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Resumen
Mientras los grandes derechos, tan atractivos pero inconcretos, realizan su labor de incidencia 
política y ética en gobiernos y tomadores de decisiones, la ciudadanía necesita que dichos dere-
chos se aterricen en leyes positivas concretas y bien articuladas que nos eviten las reclamaciones 
y demoras que ocurren cuando se legisla apresuradamente y/o sin convicción. Como quiera que 
el derecho no se impone por la “bondad” de sus normas, que son una aproximación a la justicia 
pero no la justicia misma; y que estas normas son exigibles y exigidas por el poder coercitivo 
del Estado del que, no en pocas ocasiones, cuestionamos su legitimidad cuando legisla sin el 
consenso de la sociedad civil y el asesoramiento científico imprescindible; considerando, en mi 
opinión, que este derecho es un “bien menor” que el Estado ejerce generalmente con el loable 
fin de garantizar una convivencia social en paz, me decanto por la reflexión ética y bioética para 
salvar la incertidumbre que puede generarse entre nuestra práctica cotidiana y las leyes.
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Abstract
While the great rights, so attractive but vague, carry out their political and ethical advocacy work 
on governments and decision-makers, citizens need these rights to land in concrete and well-ar-
ticulated positive laws that avoid the claims and delays that occur when legislated hastily and/or 
without conviction. Since the law is not imposed by the “goodness” of its rules, which are an ap-
proximation to justice but not justice itself; and that these norms are enforceable and demanded 
by the coercive power of the State whose legitimacy is not infrequently questioned when it legis-
lates without the consensus of civil society and the essential scientific advice; Considering, in my 
opinion, that this right is a ‘lesser good’ that the State generally exercises with the praiseworthy 
aim of guaranteeing social coexistence in peace, I opt for ethical and bioethical reflection to save 
the uncertainty that can be generated between our everyday life practice and laws.
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Introducción
“Se tienen hijos, se les quiere, se les cuida y se les protege. 

Los pequeños parecen felices.  
Los adolescentes son raros, pero buena gente.  

A veces hasta simpáticos.  
Nada es perfecto, claro.  

Pero tampoco va tan mal”.

Agustín Malón

*Nota del Comité Editorial: este artículo enfoca exclusivamente la opinión personal del autor sobre el tema.
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La pregunta es, aquí y ahora, si aceptamos y respetamos no la sexualidad, que es innegociable como 
algo que forma parte del ser humano ya que somos seres sexuados, sino ‘la erótica’ adolescente y 
el derecho de las y los adolescentes a su ejercicio en busca del placer. Aceptar y respetar no es lo 
mismo que resignarse a que ocurra. De una manera promocionamos, de la otra solo prevenimos y 
convertimos la educación sexual en un recurso para evitar peligros; si la aceptamos y respetamos, la 
erótica se transforma en el cultivo de una dimensión muy valiosa de la persona, tan valiosa que puede 
formar parte de las posibilidades de felicidad de los seres humanos; lo contrario puede limitar la vida 
a lo funcional y previsible, una vida buena para algunas personas pero que va en detrimento de lo 
experimental y lúdico que la vida puede ofrecer. Por supuesto, aclaro, que ese experimentar y buscar 
el placer va más allá de lo aventurero y los placeres físicos, que también son lícitos y deseables. En de-
finitiva, esta debiera ser nuestra primera apuesta para actualizar éticamente el consejo anticonceptivo 
en la adolescencia: ¿Aceptamos, más allá de lo inevitable, la erótica adolescente? ¿Vindicamos el placer 
adolescente como dimensión positiva y ejercicio a cultivar? ¿O seguiremos instalados en los miedos 
que proponen el control y paternalismo, y “bendiciendo” la inocencia con ignorancia?

Una de las cuestiones fundamentales es si abordamos el asunto desde el paradigma de ´la salud’ o 
desde el paradigma de ´lo sexual´. No es lo mismo, y las consecuencias de la elección no son insig-
nificantes. Si lo sustantivo es la salud y lo adjetivo lo sexual, estamos ante el diagnóstico y la clínica: 
intervención y reflexión técnicas muy cualificadas, pero en muchos casos carentes del sentido crítico 
al protocolo sanitario y con una preocupación profesional tremendamente defensiva ante la legalidad 
vigente. Si lo sustantivo es lo sexual y lo adjetivo la salud, estamos ante un modelo de comprensión 
biográfica de lo sexual en las personas, reflexiva con los distintos escenarios vitales, crítica con no po-
cos protocolos sanitarios y en claro disenso con algunas normas morales y legales. Enriquecedora, al 
fin, de la autonomía de las personas que escuchamos, entendemos y atendemos. Soy consciente de 
que en estas líneas existe una cierta invitación, nada sutil, a la épica y la resistencia profesional. Tam-
bién lo soy de las circunstancias en que trabajáis muchas/os de vosotras/os, y mi intención no es afear 
ningún comportamiento profesional, siempre que éste respete la dignidad de las personas, ni hacer 
peligrar ningún estatus laboral. Mi intención, como decía al principio, es abrir las ventanas a la luz y el 
aire que pueda ventilar nuestras instituciones y lugares de trabajo, tanto educativos como asistenciales. 
Ventilar de rancias humedades pedagógicas y científicas, librarlas de mohos y parásitos de tradiciones 
morales, y del polvo del tiempo detenido sin investigación. Esta situación, un tanto sombría, paraliza y 
nos invita a la inercia condescendiente con una praxis en la que los protocolos sanitarios y las estrictas 
cautelas legislativas se imponen de una forma ineludible. Sin saber muy bien adonde nos conducen 
tanta cautela y tecnificación.

No pierdo de vista quiénes y qué son las personas que en mayor numero leerán, si tienen a bien, estas 
líneas. No hago apostasía de mi profesión como médico de familia, pero mi dedicación fundamental 
a la sexualidad humana durante más de 35 años -los últimos 15 con mayor dedicación a la ética y los 
derechos sexuales-, en sus distintas dimensiones, educativa, terapéutica e investigadora, me llevan a 
concluir que es más preciso hablar de ´sexualidad saludable´ que de ´salud sexual´. La primera deno-
minación permite no perder el objetivo fundamental y tiene en cuenta la necesaria intervención en 
los aspectos de la salud que inevitablemente se asocian a la vivencia sexual. La segunda, sin dudar de 
las definiciones inclusivas y holísticas que sobre salud sexual y salud reproductiva han hecho distintas 
organizaciones (OMS, WAS, IPPF y otras), nos abocan a ensombrecer un tanto las dimensiones de la 
sexualidad a favor, en mi opinión, de una enorme presencia del paradigma de la salud que nos pro-
pone un abordaje excesivo desde lo clínico para dar respuesta a situaciones que precisarían de otros 
acercamientos y por supuesto de un sentido ético de la sexualidad.

Sí. Todo esto para preguntarnos si aceptamos y respetamos la ´erótica adolescente´, pues desde el pa-
radigma de la salud es muy probable que ante los “peligros” de esta vivencia (embarazos no planifica-
dos, infecciones de transmisión sexual) se propongan mecanismos para su limitación y una oposición 
a todo aquello que pueda “despertarla” -nunca duerme-, anticiparla y promocionarla, a pesar de estar 
demostrado ya que la educación sexual y la educación en sexualidad saludable, no solo no anticipa sino 
que retrasa la participación en conductas consideradas de riesgo en el contacto genital. Concepto este 
de ´riesgo´ que estigmatiza, más si cabe, cuando lo extendemos a un grupo poblacional, las personas 
adolescentes [recuerdo un antiguo libro cuyo título no podía ser más elocuente: “Cuidado, llegaron los 
adolescentes”]. También se ha comprobado ya, cómo la educación en valores y la promoción de la eró-
tica adolescente y juvenil nos hace ser más previsores y cuidadosos en la interacción personal erótica.  
La prevención a ultranza ya se ha visto hasta dónde puede llegar, pues las infecciones de transmisión 
sexual (ITS) están aumentando, y si bien el número de embarazos no planificados (ENP) ha ido descen-

Una de las 
dimensiones de la 
sexualidad humana 
es el placer, y 
más durante la 
adolescencia. Si 
aceptamos esto 
como un derecho, 
podemos acercarnos 
a comprender 
mejor sus prácticas 
sexuales y poder 
actuar más 
eficazmente de 
forma preventiva
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diendo en la población en general y en las personas adolescentes en particular, en nuestro país sigue 
siendo considerable. Creo que si actualmente tantas adolescentes quedan embarazadas sin haberlo pla-
nificado -que sea deseado o no será una emoción y sentimiento posteriores-, está más relacionado con 
nuestra posición moral sobre sus relaciones que con las dificultades de acceso, que las hay y serias, a una 
anticoncepción eficaz y de fácil cumplimiento para ellas (y algunos de ellos). Lo que podemos afirmar es 
que en nuestro país la educación sexual -y la educación en sexualidad saludable- es la historia de una 
ausencia. No una “asignatura pendiente”, pues se está realizando educación sexual en el mayor de los si-
lencios, sino una mala educación sexual basada en desconocimiento, miedo, ocultación e incertidumbre. 
Esta asignatura no la tenemos pendiente, sino que la suspendemos sistemáticamente. Y las beligerantes 
reacciones de algunos movimientos contrarios a esta educación sexual nos vuelven a colocar en una 
situación regresiva y, a mi modo de ver, muy preocupante para el futuro de los que llegan.

Se puede considerar que mi opinión ha quedado plasmada hasta aquí, pero intentaré justificarla desde 
algunos argumentos éticos y bioéticos que transversalizan tres cuestiones fundamentales: los derechos 
sexuales y derechos reproductivos; la anticoncepción para las/os menores y personas con discapacidad; 
y el tan temido y vigilado placer en las personas adolescentes, menores y personas con discapacidad.

Derechos sexuales y derechos reproductivos de las 
personas adolescentes
Quiero empezar puntualizando que la repetición de la palabra “derechos”, delante de sexuales y repro-
ductivos, no obedece a lo que se podría considerar una redundancia. La repetición se me antoja funda-
mental para definitivamente separar, hasta donde es posible, unos derechos de otros. Lo reproductivo, 
durante mucho tiempo, ha actuado a modo de alfombra bajo la que se “barría” lo sexual. De tal modo 
que, alcanzadas algunas victorias en derechos reproductivos, (que sin duda se han conseguido y de ellas 
nos felicitamos), los derechos sexuales también parecían disfrutar de los mismos logros, lo que sabemos 
que no es real. Ya la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del año 2011 -que se ha reto-
mado de nuevo en 2021- que se desarrolla en cumplimiento del mandato de la Ley Orgánica 2/2010 
de Salud Sexual y Reproductiva e Interrupción Voluntaria del Embarazo (art. 11), decide con muy buen 
criterio separar por un lado la estrategia en salud sexual y por otro, la estrategia en salud reproductiva.

Tal es así que actualmente, doce años después de la publicación de dicha ley y once años después de 
la Estrategia, mucho es lo avanzado en interrupción voluntaria del embarazo y se ha mejorado razo-
nablemente en salud reproductiva, pero es un páramo desolador lo relativo a la salud sexual. Nada de 
lo articulado en la ley y desarrollado como objetivos en la Estrategia de Salud Sexual, nada, se ha im-
plementado. ¿Dónde colocamos la anticoncepción? ¿Es parte de la salud sexual? ¿Parte inseparable de 
la salud reproductiva? Personalmente considero que la anticoncepción permitió y permite separar las 
dimensiones comunicativa, relacional y erótica de la sexualidad, de la dimensión procreativa. Esta posi-
bilidad de separación de distintas dimensiones de la sexualidad que genera la anticoncepción, al hacer 
que las relaciones heterocoitales no produzcan un embarazo cuando éste no se desea, me sugiere 
colocarla como parte de la salud sexual. Ello sin olvidar algunos de los beneficios que la anticoncepción 
tiene en algunas potenciales patologías ginecológicas. Pues bien, una de las cuestiones importantes 
que desarrolla la vigente Ley Orgánica 2/2010 sobre anticoncepción es ésta, señalada aquí literalmente: 

“Disposición adicional tercera. Acceso a métodos anticonceptivos:
El Gobierno, en el plazo de un año, desde la entrada en vigor de la Ley, concretará la efectividad del 
acceso a los métodos anticonceptivos. En este sentido, se garantizará la inclusión de anticonceptivos de 
última generación cuya eficacia haya sido avalada por la evidencia científica, en la cartera de servicios 
comunes del Sistema Nacional de Salud en las mismas condiciones que las prestaciones farmacéuticas 
con financiación pública”.

Pero retomemos la cuestión de los derechos sexuales y reproductivos (DD.SS. y DD.RR.). ¿Disfruta 
una persona de sus derechos, en general, cuando los desconoce? ¿Son los DD.SS. y DD.RR., como se 
afirma, parte de los derechos humanos? Y si lo son, ¿quiénes, además de los conversos los defienden, 
y quiénes, además de las personas activistas, los exigen? ¿Son los derechos sexuales y los derechos 
reproductivos una herramienta eficaz para la vivencia cotidiana de la sexualidad? Todavía la aceptación 
universal de los DD.SS. y DD.RR. está muy lejos de ser una realidad, lo que no sorprende observando la 
constante vulneración de los derechos humanos.

Existe una gran 
contradicción entre 

lo que se legisla y 
lo que se practica. 

En este sentido, los 
Derechos Humanos 

pueden ser un 
referente
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La atención a la 
sexualidad de 
las personas con 
discapacidad debe 
ser atendida con 
seriedad. Y la 
legislación tiene que 
ser clara, respetando 
las diversas 
sensibilidades 
sociales

Defiendo, considero, respeto y reclamo los grandes derechos, en grandes momentos y ante grandes 
y poderosas instituciones internacionales y nacionales. Considero que su eficacia precisa de la concre-
ción en derecho positivo y en normas prácticas, de fácil interpretación y manejo, que permitan superar 
las buenas intenciones, sugerencias y pretendidas vinculaciones al derecho estatal de un derecho suave 
(soft law) e incluso duro (hard law). Además, en muchas ocasiones, los derechos, el Derecho, generan 
una falsa seguridad. Pensamos que una vez ratificados y asumidos estos derechos y convenciones, ya 
todo está, si no solucionado, sí controlado, lo que es un error que nos lleva a una inercia confiada hasta 
que observamos cómo alguien intenta recortar, cuando no abolir, los derechos conquistados. De no ser 
por esos peligros de regresión, nos valdría con un solo derecho: el ´derecho a la libertad´.

Pues bien, ¿qué me sugieren, por tanto, los derechos sexuales y los derechos reproductivos como 
parte inseparable de los derechos humanos desde el punto de vista ético? Ante la imposibilidad, ya 
manifiesta secularmente, de la conciliación de valores morales distantes y extremos, creo que es un 
marco que privilegia una ´ética de mínimos´. Mínimos sin resignación. Mínimos para la conciliación y 
la convivencia pacífica. Desde ahí, los derechos humanos se convierten en el marco ético innegociable 
de lo que debe de ser una vida buena.

Anticoncepción en menores y personas con 
discapacidad
Esta es una de nuestras “bestias negras” en el ejercicio profesional, máxime cuando alude a la vertiente se-
xual de las personas que, entre otras cosas, se considera un aspecto “frívolo” de la realización personal. Algo 
que nos enfrenta a nuestras propias actitudes y valores sobre la erótica y el placer, sus derechos y deberes.

Mientras los grandes derechos, tan atractivos pero inconcretos, realizan su labor de incidencia política 
y ética en gobiernos y tomadores de decisiones, la ciudadanía necesita que dichos derechos se ate-
rricen en leyes positivas concretas y bien articuladas que nos eviten las reclamaciones y demoras que 
ocurren cuando se legisla apresuradamente y/o sin convicción.

Como quiera que el Derecho no se impone por la “bondad” de sus normas, que son una aproximación a 
la justicia, pero no la justicia misma; y que estas normas son exigibles y exigidas por el poder coercitivo 
del Estado del que, no en pocas ocasiones, cuestionamos su legitimidad cuando legisla sin el consen-
so de la sociedad civil y el asesoramiento científico imprescindible; considerando, en mi opinión, que 
este derecho es un ´bien menor´ que el Estado ejerce generalmente con el loable fin de garantizar una 
convivencia social en paz, me permito adjuntar una pequeña tabla de normas jurídicas (Tabla I) que in-
tentan armonizar estos grandes derechos con la normativa positiva estatal, para después centrarme en 
el objeto de mi reflexión: ética y bioética de la anticoncepción en menores y personas con discapacidad.

Tras el resumen de la Tabla I, sin más interés que poder evitar el trabajo de “espeleología legal” de la 
normativa sobre anticoncepción de las personas menores y con diversidad funcional, dedicaré el es-
pacio restante a planteamientos bioéticos que, si bien no son exigibles ni sancionables legalmente, su 
incumplimiento ocasiona una posible reprobación y menosprecio social. Y lo que en mi opinión es la 
pena más dura, la condena personal que no se redime ni con la confesión ni con la penitencia.

Términos como “interés del menor”, “menor maduro”, “capacidad”, “consentimiento por representa-
ción”, “personalidad jurídica”, “capacidad de obrar”, son fundamentalmente conceptos jurídicos, inter-
pretables, complejos e inmersos en una sofisticada técnica legislativa y procesal.

Pero también pueden ser objeto de reflexión desde la ética y bioética, tanto principialista como las distin-
tas éticas laicas, sin olvidar las morales de las distintas confesiones religiosas. Por ello, me alineo con los 
conceptos y principios bioéticos que considero que pueden aligerar la carga de incertidumbre que supo-
ne, para las personas profesionales de la salud, realizar un consejo asistido, dialógico y respetuoso a meno-
res de edad o personas con discapacidad, fundamentalmente discapacidad intelectual y/o del desarrollo.

Es verdad que los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia no pare-
cen suficientes para la reflexión que se nos exige, por lo que además debiéramos apoyarnos en las éti-
cas deontológicas, teleológicas consecuencialistas y en la ética de las virtudes. Además, hay que tener 
en cuenta que en función de un determinado contexto sociocultural y de las distintas vulnerabilidades 
que pueden entrecruzarse en las distintas biografías, situaciones que en principio son muy similares 
pueden llevar a proposiciones diferentes e incluso contrapuestas.
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Desde este escenario bioético y ético las obligaciones normativas pueden tomar aire y permitirnos una 
reflexión antes de tomar decisiones protocolarias, temerosas ante el foro jurídico, lo que no deja de ser 
un temor razonable, y traspasar el ejercicio de una lex artis a unas buenas prácticas. Esto es la ética, la 
vida buena.

Cuando una persona menor de edad demanda anticoncepción, el hecho vital y biográfico es que o 
bien tiene relaciones genitales coitales o ha decidido tenerlas. Desde el punto de vista ético este es 
un hecho incontrovertible. No hay ninguna ley que pueda impedir mantener relaciones eróticas entre 
iguales, incluso con cierta desigualdad de edad, pero con parecida madurez. Todo el castillo jurídico 
se desvanece ante la toma de esta decisión, sea madura o no, se tenga edad de consentimiento sexual 
o no, lo sepan o no sus padres y madres o tutores. Podemos seguir discutiendo sobre la madurez o 
inmadurez de la persona menor, incluso de nuestra propia madurez o inmadurez, pero nada de toda 
esta valoración hará desaparecer el hecho de que una menor o mujer con discapacidad intelectual está 
teniendo o va a tener relaciones eróticas y genitales con posibles consecuencias no planificadas y en su 
mayor parte no deseadas. Si cumplir estrictamente con lo legislado nos tranquiliza, adelante. Las leyes 
no suelen carecer de valores, pero intentar acotar lo intangible -la madurez- con parámetros numéricos 
como la edad es, como poco, una aproximación con un índice de error no despreciable. ¿Se puede 
pedir a las y los profesionales que avancen sobre los deberes legales y entren en los valores éticos?

Tenemos que dar una respuesta por las potenciales consecuencias de esta decisión. ¿Objetamos de 
conciencia de su atención? ¿Comunicamos a sus mayores la decisión y perdemos uno de los valores más 
potentes de nuestra misión, la confidencialidad? ¿Quién ayudará a esa joven (esos jóvenes) si rompemos 
ese vínculo y principio de confianza? ¿Ayudamos a esa menor para que no se vea abocada a un embarazo 
temprano con consecuencias para su vida, o por el contrario la exponemos a una interrupción voluntaria 
del embarazo? Estos son algunos planteamientos éticos y bioéticos más allá de la ley, que no ilegales.

Las personas con discapacidad intelectual y/o del desarrollo, merecen una mirada un tanto diferente. 
No por su diferencia, sino por nuestras (dis)capacidades metodológicas y prácticas. No hay una aten-
ción de primera y de segunda. No hay una educación para unas y otra para otras. Es la metodología 
del consejo lo que cambia, sobre todo en función del grado de apoyos que necesiten estas personas. 
En muchas ocasiones se precisará de una tercera persona (si tuviéramos el tiempo y las habilidades 
podríamos ayudarnos con materiales de apoyo, que existen para resolverlo sin intermediarios) que 
ponga ante nosotros las palabras, deseos y sueños de estas personas, pero no olvidemos que ellas 
están allí, son el centro de nuestra atención. La anticoncepción del/la “intérprete” la resolveremos otro 
día. Para tranquilidad de algunas/os, el mito, estigma incluso, de una pulsión y deseo incontrolado 
por parte de las personas con discapacidad intelectual es rotundamente falso. Para preocupación de 
otros/as, también es falso que las personas con discapacidad intelectual (PDI) son seres angelicales y 
asexuados. Para conocimiento de todas y todos, hasta donde yo sé tampoco por parte de las PDI hay 
una gran demanda de relaciones genitales y mucho menos coitales. Puede que nunca se planteen ni la 
interacción con el otro o la otra…o sí.

Prácticas aconceptivas y el miedo al placer
“La ética es el conjunto de las mejores soluciones que la inteligencia ha inventado para resolver los 

problemas que afectan a la felicidad personal y a la dignidad de la convivencia”. (J.A. Marina).

Ya conocemos los frutos de la prevención en relación con los embarazos no planificados (e ITS) y no 
son los mejores. ¿Qué hemos hecho tan mal desde la educación en sexualidad y desde las distintas es-
tancias educativas y asistenciales? ¿Por qué no arriesgarnos con la promoción y el cultivo de la erótica 
y uno de sus fines más buscados, el placer?

Esto es lo más actual que puedo ofrecer y siempre ha estado ahí. El placer obtenido de la interacción 
erótica, incluso intrapersonal, no goza del reconocimiento suficiente, como tampoco lo hace su pre-
decesor estado de deseo. Ambos, deseo y placer, contrapunto buscado al indeseado dolor, no son 
promocionados como valores y, cuándo no, son condenados abiertamente por razones morales y/o 
socioculturales, ambas, todas y/o ninguna de ellas.

Cuando un 
menor de edad 
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anticoncepción, 
es porque en su 
intimidad se lo 
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conscientemente, lo 

cual ya es un acto de 
responsabilidad
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con discapacidad 
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Para hablar de ´prácticas aconceptivas´ y disfrutar de una de las herramientas más eficaces en tan per-
seguida prevención, es necesario perder el miedo al placer. En lo que nos concierne, perder el miedo al 
placer por parte de las y los profesionales sanitarios que tenemos, o podemos tener, influencia sobre 
las actitudes y comportamientos eróticos de nuestras/os usuarias/os.

Hablar de estas prácticas es extenderse sin temores en la dimensión erótica. No debemos olvidar 
que cuando desarrollamos los temas anticonceptivos, lo que obviamente es obligado, reforzamos 
de alguna manera las conductas coitales heterosexuales, olvidando todo un mundo de posibilidades 
eróticas sin capacidad fecundante. Pero claro está, abandonar este discurso del miedo a indeseadas 
consecuencias obliga a desarrollar un ´discurso erotofílico´ en el que el placer tiene un lugar central. 
Este miedo al placer como dimensión positiva hace que un erotismo amplio, extenso y creativo, sea 
sustituido por unas prácticas eróticas de cortas miras, estrechas y rutinarias, en las que los logros y las 
metas se potencian más que el viaje y el paisaje por la corporeidad y las sensaciones. Toda la piel y los 
sentidos pueden ser, deben ser, convertidos en órgano central del erotismo.

Existe una sexofobia y erotofobia que es transversal a ciertos grupos sociales, ideológicos o étnicos, 
empeñados en reprimir y normativizar la sexualidad en general, y la sexualidad infantil y adolescente 
muy particularmente.

Hablar de placer con la naturalidad que exige esta dimensión ha provocado a lo largo del tiempo, y 
sigue haciéndolo, un enfrentamiento entre familias, ámbito educativo, profesionales de la salud y to-
madores de decisiones políticas, que ha hecho que estemos donde estamos y que estemos tan mal.  
Los derechos de las personas menores y con algún tipo de discapacidad han sido conculcados siste-
máticamente, saltando por encima de los elementales principios de la bioética: beneficencia, no male-
ficencia, autonomía y justicia. Y esto solo aludiendo a una ética principialista que puede ampliarse, sin 
duda, a una ética del deber, consecuencialista, del cuidado y de la virtud, dicha sea en el sentido aris-
totélico laico. El temor al exceso de información, no olvidemos pedagógica y científica, amenaza con la 
sombra de la “promoción temprana y promiscua” de chicas y chicos adolescentes en una desenfrenada 
carrera en búsqueda de genitalidades coitales desprotegidas, potencialmente fecundantes e infeccio-
sas. Locas y locos adolescentes corriendo tras una quimera hedonista y despreocupada. El estigma de 
“población de riesgo” está servido. Y así, en vez de reconocer el estatuto de capaz y responsable a la 
persona adolescente, ganándose su propia estima y autonomía, se provoca la infantilización de la ado-
lescencia que consecuentemente ha de conducir a la necesidad de cuidadores y paternales miembros 
de una sociedad que ha de velar por su seguridad y salvación en salud y moral.

La propia Organización Mundial de la Salud, que no es un modelo de organización que pueda indu-
cir temor por su ideología progresista y tendente al hedonismo, ha afirmado: la educación sexual no 
fomenta la precocidad de las relaciones ni la promiscuidad, sino que potencia la reflexión y el análisis 
anticipatorio, lo que evita el predominio de la acción irreflexiva sobre el pensamiento lógico.

Puedo imaginar que algunas de las personas que se tomen la molestia de leer estas líneas, lo que 
ya agradezco, compañeras y compañeros profesionales de la salud, pueden anticipar que esto es un 
esfuerzo épico e irrealizable por su parte. Puedo deciros que solo tenéis un enemigo para bordarlo.  
Y no, no es una errata. Bordarlo, es decir, hacerlo bien: el tiempo. Todo lo demás está en vuestra cabeza, 
vuestra racionalidad y empatía, vuestra formación. Solo hace falta reconciliarnos con nuestro propio 
derecho al placer. Vencer esos “monstruos fantasmales” que nos aparecen cuando imaginamos ado-
lescentes, más si son nuestros adolescentes, todavía más si son nuestras adolescentes, manteniendo 
relaciones de cultivo de su propio erotismo. Con vuestro permiso o sin él recorrerán ese camino, a su 
ritmo, con sus incertidumbres y sus temores. Sus desengaños, frustraciones y dolor, en muchos casos. 
No podréis evitar todo, pero si podéis darles la herramienta más precisa para eliminar el miedo: el co-
nocimiento. Con ese conocimiento tomarán sus decisiones y a buen seguro con mayores posibilidades 
de éxito que desde la ignorancia o desde modelos que alguien se encargará de venderles. El espacio 
vacío de conocimiento se llenará con imágenes e informaciones que no resisten el más mínimo análisis 
crítico, real y científico. El miedo a la pornografía, a la información de las tecnologías de información 
y comunicación (TIC), los consejos interpares bienintencionados pero procedentes de fuentes de muy 
escasa solvencia. Todo ello favoreciendo relaciones y encuentros, que los ha habido, hay y habrá, en 
una cierta “clandestinidad” y eludiendo nuestros cuidados. No desde el control paternalista y preven-
tivista, sino desde el respeto, el diálogo, y por qué no, el disenso. 

El miedo al placer 
impide entender 
la creatividad 
de la sexualidad 
y aumenta las 
prácticas de riesgo

“La educación 
sexual no fomenta 
la precocidad de 
las relaciones ni la 
promiscuidad, sino 
que potencia la 
reflexión y el análisis 
anticipatorio, lo que 
evita el predominio 
de la acción 
irreflexiva sobre el 
pensamiento lógico” 
(OMS)
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Tablas y figuras

Tabla I. 
LEYES ARTÍCULOS

Constitución Española de 1978
Art. 12 y del Art. 14 al 18, 
fundamentalmente

Ley Orgánica 1/1996, de 15 de enero, de Protección Jurídica del 
Menor, de modificación parcial del Código Civil y de la Ley de Enjui-
ciamiento Civil

Podría ser de aplicación 
íntegramente

Código Civil Art 154 y 162

Ley Orgánica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva 
y de la interrupción voluntaria del embarazo 

Art. 5 y 7, 13, 19 y  
Disp. Adic. Tercera

Real Decreto 825/2010, de 25 de junio, de desarrollo parcial de la 
Ley Orgánica 2/2010, de 3 de marzo, de Salud Sexual y Reproductiva 
y de la Interrupción Voluntaria del Embarazo 

Art. 8

Ley Orgánica 11/2015, de 21 de septiembre, para reforzar la protec-
ción de las menores y mujeres con capacidad modificada judicial-
mente en la interrupción voluntaria del embarazo

Podría ser de aplicación 
íntegramente

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la auto-
nomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de 
información y de documentación clínica

Art. 4, 5, 7, 8 y 9

Ley Orgánica 1/2015, de 30 de marzo, por la que se modificó la Ley 
orgánica 10/1995, de 23 de noviembre, del Código Penal

Art. 95, 96, 97, 98, 99 y 100

Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificación del sistema de protec-
ción a la infancia y a la adolescencia

Podría ser de aplicación 
íntegramente

Ley Orgánica 8/2021, de 4 de junio, de protección integral a la infan-
cia y la adolescencia frente a la violencia.

Podría ser de aplicación 
íntegramente
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PREGUNTAS TIPO TEST
1. Actitud ante las primeras manifestaciones eróticas en niñas y niños:

a)  No existen manifestaciones eróticas en la infancia.
b) Deben ser reprimidas.
c) Deben ser estimuladas.
d) Son motivo de alarma y preocupación.
e)  No deben ser enjuiciadas con mirada erótica de adultos.

2. Sobre la educación sexual:
a)  La sexualidad se aprende de forma natural, no necesita educarse.
b) La educación sexual incita a la prematuridad de la vivencia erótica.
c) La sexualidad puede y debe ser motivo de educación y cultivo.
d) Lo fundamental en educación sexual es la prevención de ITS y ENP.
e) La educación sexual es patrimonio exclusivo de la familia.

3.  Uno de estos valores no forma parte de los considerados principios éticos:
a) La justicia.
b) La no maleficencia.
c) La beneficencia.
d)  La autonomía.
e) La solidaridad.

4. ¿Cuáles consideras que podrían ser unos mínimos éticos universales?
a)  Los convenios internacionales.
b) Las constituciones nacionales.
c) Los derechos humanos.
d)  La tolerancia ideológica.
e)  El respeto religioso.

5. ¿Cuál de estas características consideras que no está intrínsecamente unida a la erótica?
a)  El placer.
b) La comunicación.
c) El hedonismo.
d)  El amor.
e)  El diálogo.

Respuestas en la página 104




