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INTRODUCCION

La esterilizacién abarca un dominio conocido por la mayoria de la
poblacién, como un proceso en el que de manera irreversible y voluntaria una
persona es sometida a intervencién quirtrgica con el fin de erradicar su capacidad
para procrear. Importante y destacable es la forma en que se realiza esta
intervencién, es decir, la voluntariedad por parte de la persona que se somete a ella,
pues de no ser asi esta medida se encuentra penada en nuestra legislacion (art. 149

del CP), como un delito de lesiones.

Ahora bien, en este terreno también estdn inmersas aquellas esterilizaciones
realizadas sobre personas que no gozan de la capacidad necesaria para consentir la
misma, y por tanto requieren de una autorizacién judicial “...a fin de salvaguardar el

mayor interés del afectado...”.

Hasta la actualidad la preocupacién de aquellos pocos que se han
interesado por el tema ha versado desde un punto de vista ético y judicial sobre si
la esterilizacién de persona incapacitada por enfermedad mental respetaba el
principio de proporcionalidad y garantfa constitucional que la medida requiere. Si
bien es cierto que ya el Tribunal Constitucional se pronuncié al respecto en el afio
1994, mediante Sentencia N°215/1994, sigue siendo un tema complejo, pues en el
fondo se trata de una medida de cardcter personalisimo que debiera reservarse a
extremos de verdadera necesidad. Estamos en el Siglo XXI, donde coexisten
infinidad de recursos terapéuticos, medios informativos y avances cientificos para
solucionar el desasosiego que las familias compuestas por algiin miembro con

discapacidad soportan durante su desarrollo afectivo sexual.

Asi la pregunta cuyo objetivo nos proponemos responder en esta
investigacién, no es si la esterilizacion de una persona incapacitada por
enfermedad mental debiera o no estar despenalizada, el propésito principal por el
que se desarrolla este estudio es comprobar la existencia de desigualdad y
discriminacién en las mujeres que presentan una discapacidad mental frente a los

varones en las mismas condiciones de discapacidad. Si la medida realmente busca
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el beneficio de la persona con discapacidad mental, “;por qué se solicitan mds
esterilizaciones en el sexo femenino que en el masculino?” Ademds de este objetivo
principal que vertebrard todo el estudio, ahondaremos en tres objetivos
secundarios que brotan del inicial, y que detallamos a continuacién. Primero
examinaremos qué beneficio directo obtiene la persona con discapacidad mental
que es sometida a intervencién quirtrgica para eliminar su capacidad
reproductiva, es decir, qué producto resulta tras la cortina de esterilizacién; la
respuesta puede ser muy breve, y es “nada” con maytsculas, pues al contrario de
lo que se puede pensar, finalizada dicha intervencién de manera satisfactoria, el
discapacitado mental quedard al designio de terceros que puedan aprovecharse de
ellos sin escripulos, la depredacién tiene el camino libre, sin olvidar otras
cuestiones no menos importantes como son las Enfermedades de Transmisiéon

Sexual.

A diferencia de lo que sus representantes y algunas instituciones quieran
hacernos creer respecto a la libertad sexual que el discapacitado mental obtiene tras
la esterilizacién, no podemos olvidar que la sexualidad es una esfera importante de
la persona, un constitutivo de la misma, cuyo atentado no puede tener otro final
que el propiamente terapéutico. La esterilizacion realizada bajo la solicitud judicial
por parte de los representantes legales se trata de un método mutilante, una
agresion fisica, psiquica y ética contra la dignidad de la persona sometida a la
misma. No existe un bien justo que respalde la esterilizacién “no terapéutica”, s6lo
aquella realizada en virtud del principio de totalidad. El efecto de una accién no
depende de la voluntad del agente sino de la naturaleza de la accién, asi se hace

necesario una adecuada y responsable insercién social del discapacitado mental.

En segundo lugar nos adentramos en la investigacién de otros mecanismos
alternativos a la esterilizacion. Existen multitud de medidas que implican atencién
personalizada, preocupacién por el discapacitado y sus familias, coordinacién
entre cuidadores e instituciones, atencién a la educacién y el ocio, respeto por la
salud integrada del paciente con discapacidad, etc...que no se utilizan porque
suponen un mayor esfuerzo, compromiso y responsabilidad no exclusivamente por
los tutores, sino por las instituciones ptblicas y en general por el Estado. Con este
motivo la ayuda social y pedagégica no pueden faltar, nos corresponde a todos los

miembros de la sociedad hacer realidad la autorrealizacién de la persona con
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discapacidad mental, haciendo que sean participantes de los recursos sociales y no
puros sujetos pasivos; el camino pasa por integrarse en la realidad social que les
pertenece, sin etiquetas, una realidad social que ha avanzado mucho a nivel de

integracion laboral y social, pero nada en educacién sexual.

Con esto, alcanzar la méxima participacion del discapacitado mental en la
sociedad en igualdad de condiciones, conlleva respeto a sus diferencias,
reconocimiento de la dignidad que les corresponde y creacién de politicas que
cubran sus necesidades de forma global. Politicas que incluyan salud reproductiva,
que acompafien a la familia en el desarrollo psicosexual del discapacitado mental,
no abandondndoles a su suerte. Si esto no se trabaja el resultado final es el que
estamos presenciando, familias desinformadas, sin apoyos...que tienen que
enfrentarse con el miedo razonable que les embarga, a las distintas etapas vitales
del incapacitado que evoluciona a un ritmo diferente a sus iguales. Por ello, con
toda su mejor intencién, buscan la solucién que les despoje para siempre de las
preocupaciones y la vigilancia constante de sus hijos, y en esta huida, suelen
toparse con el método mds radical, sin plantearse otros caminos, y lo peor atin, sin

que nadie les haga reconsiderarlo y optar por otras soluciones menos agresivas.

Es necesario actuar con la mdxima prudencia y buscando siempre la
alternativa menos restrictiva. El problema real, es que no podemos enmarcar la
esterilizacién como algo general y abstracto, sino centrado en una persona con
discapacidad mental en concreto, pues estamos ante un tema de estricta
humanidad. La incapacidad no supone la pérdida de los derechos, por ello el
representante legal debe facilitar y ampliar el ejercicio de los derechos inherentes a
la persona que representan; es importante que no presenten una actitud de
ausencia, sino de interés por el conocimiento de esta dimensién sexual que
conforma nuestras vidas. El hecho de que la sexualidad de los discapacitados
mentales sea poco conocida no debe significar, que los individuos afectados no la

consideren importante, con independencia de tener o no pareja.

Sila mayoria de medidas sociales destinadas a la poblacién con discapacidad
mental con la intencién de atender el "mayor interés" distan tanto de sus verdaderos
intereses, necesariamente habrd que "repensar" si los supuestos "mayores intereses",

que justifican en estos momentos la autorizacién para esterilizar involuntariamente
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a personas con discapacidad mental, atienden a los beneficios de las personas
protagonistas o, por el contrario, tan s6lo satisface intereses de tutores/as, jueces,

especialistas, fiscales y, de la sociedad en general.

Como tercer y ultimo objetivo secundario, profundizaremos en la necesidad
de cambiar o al menos ampliar el procedimiento judicial empleado para llevar a
cabo una esterilizacién mediante consentimiento por sustitucién. Es cuestién de
justicia, igualdad y respeto hacia las personas con discapacidad mental y sus
familias que el procedimiento judicial para llevar a cabo una esterilizacién “no
terapéutica” goce de un reglamento que desarrolle y resuelva las oscuras aristas de
esta medida, al igual que sucede con el Transplante de Organos y la Cirugia
Transexual que comparten el mismo articulo del c6digo penal y que si disponen de

su propia legislacion.

La investigaciéon se inicia con un andlisis de la despenalizacién de la
esterilidad, sus revisiones, actualizaciones, y comparaciéon con la legislaciéon de
otros paises. Continuamos con una exposicion de la esterilizacién, sus métodos,
inconvenientes, prondstico, asi como el desarrollo sexual de las personas con
discapacidad mental, su capacidad de entender y desarrollarse en la esfera sexual,
la influencia del entorno y la educacién que reciben. Examinamos desarrollar una
ética o moral sexual, sin que esta sea inhibidora, restrictiva, sancionadora, o
impuesta desde la intolerancia de los criterios propios, sino como normas generales
cuya funcién dindmica y pedagégica, pueda adaptarse a cada situacién concreta.
Esta ensefianza de una sexualidad fundamentada en normas morales, implica que
el individuo sepa discriminar qué conductas adoptar segiin la circunstancias que
se le planteen, evitando asi caer en las satisfacciones inmediatas que generan
relaciones inmaduras, vacias de sentido y que involucran al ser humano en una

fragilidad personal, propias de un objeto.

Formulados los objetivos, principal y secundarios, exponemos los resultados
de un estudio descriptivo llevado a cabo desde una metodologia triangular, en la
que empleando la encuesta y la entrevista llegamos a conclusiones concisas, claras

y precisas de los objetivos propuestos.



CAPITULO I. TERMINOS Y CONCEPTOS.

“Hemos sido creados para grandes destinos.

Sélo tenemos que comprenderlos”.

Madre Teresa de Calcuta.






CAPITULO L. TERMINOS Y CONCEPTOS

[.1. CONCEPTO DE PERSONA. LA PERSONA, CLASES Y ATRIBUTOS.

Una de las complicaciones que encontramos en la sociedad al hablar del tema
de incapaces y la esterilizaciéon de los mismos es el confusionismo conceptual y
terminolégico que se tiene al respecto, e incluso entre la poblacién juridica. No todo

es tan sencillo como parece.

Estd claro que un término tiene distintas acepciones que debemos saber para
aplicarlo segtiin el momento y la calidad del tema que estamos tratando. Hay
conceptos que tienen un matiz peyorativo aunque con su utilizacién no es eso lo
que se pretende, de tal forma que existen conceptos tales como discapacitado,
retrasado mental...que las personas afectadas e incluso las fundaciones de
personas con discapacidad, no utilizan por existir otros términos que eliminan la
estigmatizacion. Asi por ejemplo, si visualizamos programas como “Piensa en
Positivo” elaborado por Grupo5, programa dedicado a la sensibilizacién de la
discapacidad, al referirse a la misma, sustituye el término “discapacitados” por
“personas con distintas capacidades” o como Romafiach Cabrero sustituye con el
objetivo de respetar a la persona, el concepto de incapacitado, por “persona con

diversidad funcional”.

1.1.1. Antecedentes.

El concepto principal, inicial y necesario, para que se den el resto de
caracteristicas es el de Persona. Concepto que histéricamente, en el Derecho
Romano se aplicaba para hacer alusién al hombre, indicando asi que éste no se
trataba de un siervo y por tanto, gozaba de libertad, diferencidndolo de esta forma

del barbarus o extranjero y el esclavo, que tenfan condicién de cosa por pertenecer

' Romafach(2007); “Esterilizacién de personas sujetas a tutela por su diversidad

funcional (incapacitadas) en Espafia ;eugenesia?”. Foro de Vida Independiente.
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a su duefio. “En Derecho Romano, se denominé sui iuris a aquel que no se
encuentra sometido al mando de otros (auténomo) de cualquier potestad familiar,
el ciudadano que no tuviese ascendientes legitimos masculinos vivos o que hubiera
sidodeliberado de la patria potestad mediante un acto juridico llamado emancipacién
(emancipatio). Las sui iuris tenian poder de decision sobre sus actos, a diferencia de los y

las alieni iuris que eran personas sometidas al mandato de otras:”.

Durante la época medieval, en la que predominaba la corriente teolégico-
filoséfica, con una clara subordinacién de la razoén a la fe, el concepto de persona
adquiri6 valor, de tal forma que el individuo fue aceptado y exaltado por dicha
corriente. Con la llegada del luteranismo, el concepto de persona se vinculaba con
el Estado, de tal forma que se volvia a reducir la condicién de persona a cualidad
juridica, diluyéndose asi la nocién de persona en la de individuo. No seria hasta la
Revoluciéon Francesa cuando se vuelve a afirmar el valor de todo hombre,

exaltdndose el derecho individual-.

I.1.2. Momento actual. Clases de personas: persona fisica o natural y persona

juridica.

La Real Academia de la Lengua Espafiola (a partir de ahora, RAE)
conceptualiza “persona” en su primera acepcién como “individuo de la especie
humana”; alcanza tanta sencillez y es tan genérico, que provoca verdaderas
dificultades y falta de acuerdos. Es sobre todo en la doctrina juridica donde existe

una evidente contaminacién del concepto, que genera confusion.

Desde el campo del Derecho, existen dos acepciones bien diferenciadas:

persona y personalidad juridica, que desarrollamos a continuacién.

: Argtiello (1976); “Manual de Derecho Romano”; Ed. 3%, Editorial Astrea..

: Vila-Coro (2010); “La vida humana en la encrucijada: pensar la bioética”, Ediciones
Encuentro, Madrid.

+ El Diccionario de la lengua espariola (DRAE) es la obra de referencia de la Academia.

La tltima edicién es la 237, publicada en octubre de 2014.
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a) Persona fisica o natural: que viene a definirse también de forma muy
global como “la persona que es el individuo”. En cualquier caso, son coherentes al
identificar “persona” como sinénimo de hombre, ser. No hay que confundirlo en
ninguin caso con Personalidad “Diferencia individual que constituye a cada persona y la
distingue de otra” . El error se debe a que tomaron el concepto juridico en el mundo
del derecho, y le atribuyeron un alcance personificante. Existi6 un efecto
contaminante de la persona juridica que, mediante un acto constitutivo, adquiere a
un tiempo el estatuto juridico y el ser. Hoy dia, con los avances cientificos y

tecnoldgicos, estd lejos de toda 16gica mantener este tipo de errores.

El articulo 29 de nuestro Cédigo Civil: expresa que el nacimiento determina
la personalidad, en ningtin caso se dice que la instituye. La personalidad no puede

existir si no hay alguien, una persona, a quién se le reconozca o determine.

La personalidad es también una creacién del Derecho y se manifiesta en la
capacidad para ser titular del conjunto de derechos y deberes atribuidos a un
mismo ente, determinando la capacidad para relacionarse juridicamente. Es decir,
dentro de la personalidad juridica podemos diferenciar entre la “capacidad juridica”

y la “capacidad de obrar”.

b) Persona juridica: “papel o rol que esa persona desemperia ante el Derecho”.

Kelsen: elabor6 su teoria formalista en la que considera que las personas juridicas,

> Real Decreto de 24 de julio de 1889 por el que se publica el Cédigo Civil. Art. 29. “El
nacimiento determina la personalidad; pero el concebido se tiene por nacido para todos los
efectos que le sean favorables, siempre que nazca con las condiciones que expresa el articulo
siguiente”.

« Kelsen defendi6 una visién positivista que 1llamé teoria pura del Derecho: un andlisis
del Derecho como un fenémeno auténomo de consideraciones ideolégicas o morales, del
cual excluy6 cualquier idea de derecho natural. Kelsen concluy6 que toda norma emana de
otra norma; sin embargo nunca consiguié enunciar una norma juridica completa basada
solamente en su modelo. Consideraba a la moral como parte de la justicia asf, en su Teoria
pura del Derecho dijo «en tanto la justicia es una exigencia de la moral, la relacién entre

moral y derecho queda comprendida en la relacién entre justicia y Derecho»
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tanto individuales como colectivas, son un conjunto de obligaciones juridicas y
derechos subjetivos cuya unidad se expresa metaféricamente en el concepto de
persona. Como las obligaciones y los derechos se remiten siempre a las normas
juridicas que las establecen, en realidad, toda persona, sea fisica o colectiva, no es
sino la unidad de un conjunto de normas. Ademads Kelsen considera a la persona
una “creacién de la ciencia del Derecho” para facilitar la descripcién de la realidad

juridica.

Los que no comparten la teoria formalista de Kensel, consideran sobre la
naturaleza de la persona juridica que existe algtn tipo de substrato previo a las
normas juridicas y que el orden juridico debe tener en cuenta. En el caso de la
persona fisica o natural estas teorfas admiten el fundamento ético de la dignidad y
libertad del hombre, por lo que todo hombre debe ser considerado persona juridica.
Se trata de comprender cémo una entidad que no es un hombre puede ser titular
de derechos y obligaciones y actuar juridicamente. Algunas teorias solo reconocen
la cualidad de sujeto de derecho a la persona fisica o natural y consideran que
cuando una colectividad actda juridicamente, no es ese conjunto, sino los
individuos que la componen o representan los que actdan juridicamente como

sujeto de derecho.

I.1.3. Atributos de la persona. Capacidad Juridica versus Capacidad de Obrar.

Como la persona, en el dmbito juridico, la personalidad se manifiesta en la
capacidad para ser titular del conjunto de derechos y obligaciones atribuidos a un
mismo ente y determina su capacidad para relacionarse juridicamente. De ahi que
dentro de la personalidad podamos diferenciar dos tipos de capacidades, la

capacidad juridica y la capacidad de obrar.

1.1.3.1. Concepto de capacidad
La RAE define la capacidad como, “Aptitud, talento, cualidad que dispone a

alguien para el buen ejercicio de algo” .

» DRAE; op. cit., Acepcién segunda.
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1.1.3.2. Capacidad juridica:

Es la aptitud e idoneidad de un sujeto para ser titular de derechos y
obligaciones, y en general de relaciones juridicas. Segtn ello, la capacidad es un
atributo esencia de la persona ("una consecuencia inmediata de la personalidad"). Toda

persona, por el hecho de serlo, posee capacidad juridica.

1.1.3.3. Capacidad de obrar-.

“

Siguiendo a Calabuig, éste la define como “... posibilidad o una aptitud para
realizar eficazmente actos juridicos*”. Es también un atributo de la persona, pero a

diferencia de la capacidad juridica, admite "variaciones" o “grados".

Dicha capacidad presupone la existencia en la persona de cualidades y
condiciones que determinan su voluntad libre y consciente. Exige por tanto, ciertas

condiciones de madurez psiquica y de salud mental.

Se puede distinguir asi una capacidad plena de obrar y una capacidad
limitada de obrar. La primera se encuentra en funcién de la natural capacidad de
querer y entender, y las limitaciones de la capacidad de obrar son producidas por
una falta total o parcial de esa capacidad natural para entender y querer (por

ejemplo los discapacitados mentales, los nifios,...).

En consecuencia, la capacidad juridica se refiere a la titularidad, mientras que
la capacidad de obrar se refiere al “ejercicio” de derechos y deberes, por lo que
puede producirse la situacién de que una persona sea titular de un derecho, pero
sea incapaz para ejercitarlo, tanto en el caso de las personas fisicas como en el caso

de las personas juridicas.

* DRAE; op. cit.,, “Aptitud legal para ser sujeto de derechos y obligaciones”.
* DRAE; op. cit., “Aptitud para ejercer personalmente un derecho y el cumplimiento de
una obligacién”.

v Calabuig (2004); “Medicina Legal y Toxicologfa”, 6* edicién. Editorial Masson.
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Para Castdn Tobefias® “la capacidad de obrar es variable, no existe en todos los
hombre ni se da en ellos en el mismo grado. Ast como para la capacidad de derecho basta la
exigencia de la persona, para la capacidad de obrar se requiere inteligencia y voluntad, y
como estas condiciones no existen en todos los hombre ni siempre en el mismo grado, la ley

la niega unas veces en absoluto y otras las limita y condiciona”.

[.2. OTROS CONCEPTOS=

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define cada uno de estos
términos en la Clasificacién Internacional del Funcionamiento y la Discapacidad:.
(CIDDM-2).

1.2.1. Deficiencia.

Concepto segtin la OMS “Es toda perdida o anomalia de una estructura, o funcion

psicolégica, fisiolégica o anatémica.”

Asi, segtin la CIDDM-2 y desde el punto de vista de la salud, “una deficiencia

es toda perdida o anormalidad de un 6rgano o de la funcién propia de éste”.

Para la RAE aparece deficiencia seguida de mental y la define como
“Funcionamiento intelectual inferior a lo normal que se manifiesta desde la infancia y estd

asociado a desajustes en el comportamiento”.

+ Castdn (Zaragoza, 11 de julio de 1889 - Madrid, 10 de junio de 1969), fue un jurista
espafiol, especialmente destacado por sus trabajos sobre el Derecho Civil; procurador en las
Cortes Espariolas durante las nueve primeras legislaturas del perfodo franquista. Citado en
Pastor Bravo, (2014); “Psiquiatria Forense”, 1* edicién, Ed. Publicaciones Universidad de
Alicante. p.36.

= Los conceptos que se presentan estdn extraidos fielmente de la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud) y del DRAE (Diccionario Real Academia de la Lengua Espafiola,
version electrénica, que permite acceder a la 22% edicién).

= Clasificacién Internacional del Funcionamiento y la Discapacidad. Borrador Beta-2.

Versiéon Completa. Julio 1999. CIDDM-2.
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I.2.2. Discapacidad.

“Es toda restriccion o ausencia (debido a una deficiencia) de la capacidad de realizar
una actividad de la forma, o dentro del margen, que se considera normal para un ser
humano”. Para la OMS, vendria a ser la consecuencia que la deficiencia produce en

la persona.

Para la RAE, “Cualidad de discapacitado”.

1.2.3. Minusvalia.

“Es una situacion de desventaja para un individuo determinado, de una deficiencia
o0 de una discapacidad, que limita o impide el desarrollo de un rol que es normal en su caso,

en funcion de la edad, sexo y factores culturales y sociales.”

La situacién de desventaja a la que alude la OMS, se manifiesta en la relacién

entre la persona y su entorno.

Para la RAE : “Discapacidad fisica o mental de alguien por lesion congénita o

adquirida”.

Por tanto no debemos pensar que una minusvalia indica una incapacidad
judicial. A través del Certificado de Minusvalia se valora la discapacidad fisica,
psiquica y/o sensorial que presenta la persona, asi como los factores sociales
complementarios que dificulten su integracién social, con la finalidad de
determinar y acreditar el tipo y grado de minusvalia. Este certificado permite
acceder a cuantas medidas, prestaciones, servicios o beneficios de proteccién social
estd establecidos o pueda establecerse y dimensionar su cuantificacién segtn la

gradacion establecida.

“DRAE; op. cit., “Dicho de una persona que tiene impedida o entorpecida alguna de las
actividades cotidianas consideradas normales, por alteracién de sus funciones intelectuales

o fisicas”.
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Este reconocimiento de Minusvalia se establece tras los dictimenes técnicos-
facultativos emitidos por los Equipos de Valoracién y Orientacién que dependen
orgdnica y funcionalmente de las correspondientes Delegaciones Provinciales de la
Consejerfa para la Igualdad y Bienestar Social. Sin embargo, una incapacitaciéon
civil es una medida de proteccién juridica que solo puede venir determinada por
Sentencia judicial firme en los términos explicados en apartados anteriores

(Expediente de Jurisdiccion voluntaria).

I.2.4. Incapaz.

El DRAE en su primera acepcién lo recoge el adjetivo como “Que no tiene

capacidad o aptitud para algo” .

Posteriormente su cuarta acepcion, figura “Que no tiene cumplida personalidad
para actos civiles, o que carece de aptitud legal para algo determinado”; concepto éste que
se aproxima bastante al recogido por el Cédigo Penal en su articulo ndmero 25, "A
efectos de este Codigo se considera incapaz a toda persona que, haya sido o no declarada su
incapacitacion, padezca una enfermedad de cardcter persistente que le impida gobernar su

persona o sus bienes por st misma".

I.2.5. Incapacidad.

El DRAE recoge en su primera acepcion “Falta de capacidad para hacer, recibir o

aprender algo”.

Dentro de la incapacidad debemos clasificar ésta segiin nos estemos
refiriendo al campo del derecho como “incapacidad judicial” o en el campo laboral

como “incapacidad laboral” que vienen definidas como sigue:

1.2.5.1. Incapacidad laboral:

“Situacion de enfermedad o de padecimiento fisico o psiquico que impide a una
persona, de manera transitoria o definitiva, realizar una actividad profesional y que

normalmente da derecho a una prestacion de la seguridad social”.
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No se declara mediante una sentencia judicial sino a través de una resolucién
administrativa del INSS. La sentencia de incapacitacién no tiene por qué conllevar

la imposibilidad de acceder a un puesto de trabajo. La incapacidad laboral si.

1.2.5.2. Incapacidad judicial:

“Carencia de aptitud legal para ejecutar vdlidamente determinados actos, o

para ejercer determinados cargos publicos”.

La incapacitacién es el estado civil de la persona fisica que se declara por
sentencia judicial, como ya se ha apuntado supra cuando concurre en ella algunas
causas establecidas en la Ley. Art. 200 Cédigo Civil: “son causa de incapacitacion las
enfermedades o deficiencias persistentes de cardcter fisico o psiquico que impiden a la

persona gobernarse por st misma.”

1.2.5.3. Ambitos de la incapacidad:

Cuando se solicita la incapacitacién civil de una persona ésta queda sujeta a
la regulaciéon procesal presente en el Cddigo Civil (CC)s y en la Ley de
Enjuiciamiento Civil (LEC), entre los que cabe destacar el articulo 759.1 de la LEC
“En los procesos de incapacitacion, ademds de las pruebas que se practiquen de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 752, el Tribunal oird a los parientes mds proximos del
presunto incapaz, examinard a éste por si mismo y acordard los dictdmenes periciales
necesarios o pertinentes en relacion con las pretensiones de la demanda y demds medidas
previstas por las leyes. Nunca se decidird sobre la incapacitacion sin previo dictamen

pericial médico, acordado por el tribunal”.

= Cédigo Civil, Libro I, Titulo IX, arts. 199-201 (Arts. 202 a 214 derogados por el apartado
2.1.° de la Disposicién Derogatoria Unica de la Ley 1/2000, 7 enero, de Enjuiciamiento Civil
(«B.O.E.» 8 enero). “Real Decreto de 24 de julio de 1889, texto de la edicién del Cédigo Civil
mandada publicar en cumplimento de la Ley de 26 de mayo dltimo (Vigente hasta el 15 de
Julio de 2015)”

« Ley de Enjuiciamiento Civil, Capitulo II, Titulo I, Libro IV, articulos 756-763. “Ley
1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (Vigente hasta el 01 de Enero de 2015)".
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Ante este necesario dictamen pericial acordado por el Tribunal, el Ministerio
Fiscal suele solicitar, normalmente al Médico Forense, que dicho dictamen quede

recogido en los siguientes términos:

A) Enfermedad o deficiencia psiquica que le afecta, determinando la clase de

la misma y pronéstico.

B) Efectos de la referida enfermedad o deficiencia, en cuanto se refiere a la
capacidad de la persona presunta discapaz, para el adecuado gobierno de su esfera
personal y patrimonial, con delimitacién de las habilidades funcionales a las que

afecta, y referidos principalmente a las siguientes areas:

1.2.5.3.1. Habilidades de la vida independiente:

* Autocuidado: aseo personal, vestirse, comer, desplazarse, etc..
* Instrumentales Cotidianas: comprar, preparar la comida, limpiar la

casa, telefonear, respuesta ante la necesidad de ayuda, etc..

1.2.5.3.2. Habilidades econémico-juridico-administrativas:

* Conocimiento de su situacién econémica;

e C(Capacidad para tomar decisiones de contenido econdémico:
seguimiento efectivo de sus cuentas corrientes, de sus ingresos, de sus
gastos, etc...

* Capacidad para otorgar poderes a favor de terceros.;

* Capacidad para realizar disposiciones testamentarias;

* Capacidad para el manejo diario de dinero de bolsillo: gastos de uso

cotidiano de caracter menor...

[.2.5.3.3. Habilidades sobre su salud:

* Manejo de medicamentos;

* Seguimiento de pautas alimenticias;

7 Hecho que sucede desde la “Ratificacién de la Convencién sobre los derechos de las

personas con discapacidad, hecho en Nueva York el 13 de diciembre de 2006”.



CAPITULO I. TERMINOS Y CONCEPTOS 39

e Autocuidado: cuidado de heridas, tlceras, etc..

¢ (Consentimiento del tratamiento.

1.2.5.3.4. Habilidades para el trasporte y manejo de armas:

* Capacidad para la conduccién de vehiculos;

* Capacidad para el uso de armas.

1.2.5.3.5. Habilidades en relacién con este procedimiento:

* Conoce el objeto del procedimiento;

* Conoce sus consecuencias.

1.2.5.3.6. Capacidad contractual:

* -Conoce el alcance de: préstamos, donaciones, cualesquiera actos de

disposicién patrimonial.

I.2.6. Dependencia.

Definida por la RAE como “Situacién de una persona que no puede valerse

por si misma”.

Segun la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia
Personal y Atenciéon a las personas en situacion de dependencia; (art. 2)

dependencia se define como:

“el estado de cardcter permanente en que se encuentran las personas que, por razones
derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida
de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencién de otra u
otras personas o ayudas importantes para realizar actividades bdsicas de la vida diaria
0, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros

apoyos para su autonomia personal”.

1.2.7. Esterilizacion.

Especifica la RAE “accién y efecto de hacer infecundo y estéril lo que antes no lo

77

era .
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Es un término que veremos en profundidad en el capitulo cuatro, dedicado

integramente a la esterilizacién del discapacitado mental.

1.2.8. Trastorno mental.

La RAE presenta el trastorno mental, dividido en, trastorno “Accién y efecto
de trastornar” y en segunda acepcion “Alteracién leve de la salud”; posteriormente
presenta una acepcién desde el punto de vista de la psicologia y define el trastorno

mental como “Perturbacion de las funciones psiquicas y del comportamiento”.

Segiin la OMS y el DSM-IV-TR el trastorno mental se define como “sindrome
0 patrén de cardcter psicoldgico sujeto a interpretacion clinica que se asocia a un malestar o
a una discapacidad”. Asi una enfermedad de tipo mental es aquella que se produce
a raiz de una alteracién que repercute sobre los procedimientos afectivos y
cognitivos del desarrollo, lo cual se traduce en dificultades para razonar,
alteraciones del comportamiento, impedimentos para comprender la realidad y

para adaptarse a diversas situaciones.

La definicién de trastorno mental ha sufrido variaciones con el paso del
tiempo. El término “trastorno mental” implica, desafortunadamente, una distincién
entre trastornos mentales y fisicos. El problema planteado por el término trastorno
mental ha resultado ser mds patente que su solucién y, lamentablemente, el término
persiste en el titulo del DSM-IV-TR, porque no se encontraba una palabra adecuada
que pudiera sustituirlo. Con la nueva publicacién en inglés del DSM-V en mayo
del 2013, se produce un cambio en términos como retraso mental, apareciendo, el
de discapacidad mental. Pero sigue sin darse una definicién operacional de

“trastorno mental” que englobe todas las posibilidades.

Contintia siendo un error muy frecuente pensar que la clasificacién de los
trastornos mentales cataloga a las personas, y no a los propios trastornos que sufren
las personas que los padecen. Por eso en los textos del DSM se evita el uso de
expresiones como “un esquizofrénico” o “un alcohdlico” y se emplean frases tales

como, “un individuo con esquizofrenia” o “un individuo con dependencia del alcohol” .
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1.2.9. Enfermedad mental.

Referirnos al concepto de enfermedad mental implica una generalizacién que
integra un gran nimero de enfermedades de diverso origen, dificultando una
definicién unitaria, debiendo hablar de cada enfermedad o trastorno de forma
individualizada, pues la manifestacién de uno u otros sintomas depende de la

persona que lo sufre.

Debido a esto, muchos autores prefieren utilizar el término “trastorno mental”
(utilizado por los dos sistemas clasificatorios de la psicopatologia mds importantes
en la actualidad: la CIE-10 de la Organizacién Mundial de la Salud y el DSM-V de
la Asociacién Psiquidtrica Americana) sobre todo en aquellos casos cuya etiologfa

biolégica no estd demostrada, algo bastante frecuente en este campo.

En cualquier caso bien por su generalizacién, o por la asociacién a
estigmatizacién social, este término estd en desuso siendo mds frecuente como se

ha explicado con anterioridad, el término trastorno mental o psicopatiologia.

Para la RAE enfermedad se define como “Alteracion mds o menos grave de la

salud” .

1.2.10. Deficiencia mental. Especificaciones del DSM-V respecto al trastorno del

desarrollo intelectual.

La definicién que hace la RAE es la siguiente: “Funcionamiento intelectual
inferior a lo normal que se manifiesta desde la infancia y estd asociado a desajustes en el

comportamiento”.

Sin embargo la sencillez en este caso no es la norma, pues son muchos los
autores que consideran que para hablar de deficiencia mental debemos describir
primero la inteligencia, entendiéndose ésta como “Una capacidad mental muy general
que, entre otras cosas, implica la habilidad de razonar, planear, resolver problemas, pensar
de manera abstracta, comprender ideas complejas, aprender rdpidamente y aprender de la

experiencia. No es un mero aprendizaje de los libros, ni una habilidad estrictamente
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académica, ni un talento para superar pruebas. Mds bien, el concepto se refiere a la capacidad

de comprender el propio entorno+”.

Tanto en la Asociacion Americana para la Deficiencia Mental (A.A.M.D.)
como la Organizaciéon Mundial de la Salud (O.M.S), recogen las siguientes

definiciones:

- La OM.S define a los deficientes mentales como "individuos con una
capacidad intelectual sensiblemente inferior a la media que se manifiesta en el curso
del desarrollo y se asocia a una clara alteracion en los comportamientos
adaptativos".

- La A.AM.D define la Deficiencia Mental como un "funcionamiento intelectual
general significativamente inferior a la media o promedio, originado durante el
pertodo de desarrollo y asociado a un déficit en la conducta adaptativa”.

- La RAE define la inteligencia como la “Capacidad de entender o comprender”.

Una definicién apropiada de Deficiencia Mental es la que propone
Thalhammer, al tratarse de una definicion positiva y dindmica, “La insuficiencia
mental es un modo de ser y una forma de ordenacion de la vida humana que estd
condicionada por un modo de ser cognitivamente diferente e impone la necesidad de una
permanente ayuda humana para la realizacion de si mismos, en las dimensiones humanas y

los procesos comunicativos+”.

Sin embargo, con la nueva publicacién del DSM-V se modifican aspectos tales
como la nomenclatura de trastornos del desarrollo en la infancia y la nifiez
denomindndose en la nueva publicacién de mayo de 2013, como trastornos del
neurodesarrollo. Como ya he dicho con anterioridad aparece un nuevo concepto,

la Discapacidad Intelectual.

= Definicién general del Mainstream Science on Intelligence , publicado en el Wall Street
Journal, el 13 de diciembre de 1994.

» Speck y Thalhammer (1990); “Rehabilitacién de los insuficientes mentales”. Editorial
Herder. p.42
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Dentro del primer grupo de clasificacién, conocido como trastornos del
neurodesarrollo, el primer diagndstico es concretamente la Discapacidad
Intelectual que seria el equivalente al Retraso Mental del DSM-IV- TR=. Se puede
observar que sigue los planteamientos defendidos por la AAIDD= como el cambio
de denominacién de Retraso Mental por el de Discapacidad Intelectual, asi como la
nueva conceptualizacién de habilidades adaptativas divididas en conceptuales,

sociales y précticas.
La nueva definicién incluye los mismos tres criterios basicos:
1. Los déficits en el funcionamiento intelectual.
2. Los déficits en el funcionamiento adaptativo.

3. Inicio en el periodo de desarrollo aunque con una nueva formulacién ya
que anteriormente era inicio antes de los 18 afios. (Inicio de los déficits

intelectuales y adaptativos durante el periodo de desarrollo).

El trastorno requiere una especificacién dependiendo de la gravedad, es decir
del funcionamiento adaptativo y no en funcién del nivel de CI como se hacia en el
DSM-IV-TR. Cambio que argumentan en base a que es el funcionamiento
adaptativo el que determina el nivel de apoyos requeridos. Y ademds a que las

medidas de CI son menos validas en los valores mds bajos de CI.
Asi el actual DSM-V distingue entre:
- Retraso mental leve: CI entre 50-55 y aproximadamente 70.

- Retraso mental moderado: CI entre 35-40 y 50-55.

= DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) es el Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacién Psiquidtrica Americana (APA)y
contiene descripciones, sintomas y otros criterios para diagnosticar trastornos mentales.

» American Association on Intellectual and Developmental Disabilities, traducido

“Asociacién Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo”.
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- Retraso mental grave: CI entre 20-25 y 35-40.
- Retraso mental profundo: Cl inferior a 20 o 25.

- Retraso mental de gravedad no especificada: cuando existe clara presuncién
de retraso mental, pero la inteligencia del sujeto no puede ser evaluada

mediante los test usuales.

Para nuestro estudio nos interesan principalmente las caracteristicas de la
discapacidad mental grave y profunda, por haber sido uno de los criterios

utilizados tanto a nivel médico como judicial, para la esterilizacién.

A continuacién exponemos las caracteristicas que el DSM-V considera en los
distintos grados de Discapacidad Mental, y las dreas que se ven afectadas, éstas
son: dominio conceptual, dominio social y dominio préctico. E1 DSM-V especifica
las siguientes caracteristicas en las distintas dreas= que podemos visualizar en la
TABLA 1.

= Fuente: “Guia de consulta de los criterios diagndsticos del DSM 5”. Arlington, VA,

Asociacién Americana de Psiquiatria, 2013. pp 19-22.
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ESCALA DE GRAVEDAD DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

TABLA 1 Escala de gravedad de la discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual)

Escala de

gravedad Dominio conceptual

Dominio social

Dominio préctico

Leve

En niflos de edad
preescolar, puede no
haber diferencias

conceptuales manifiestas.
En nifios de edad escolar
y en adultos, existen
dificultades en el
aprendizaje de aptitudes
académicas relativas a la
lectura, la escritura, la
aritmética, el tiempo o el
dinero, y se necesita
ayuda en uno o mads
campos para cumplir las
expectativas relacionadas
con la edad. En adultos,
existe  alteracibn  del
pensamiento abstracto, la
funcién  ejecutiva  (es
decir, planificacioén,
definicién de estrategias,
determinacién de
prioridades y flexibilidad
cognitiva) y de la
memoria a corto plazo, as{
como del uso funcional de
las aptitudes académicas
(p. €., leer, manejar el
dinero). Existe un
enfoque algo concreto a

los problemas y
soluciones en
comparacién con los

grupos de la misma edad.

En  comparacién
con los grupos de edad
de desarrollo similar, el
individuo es inmaduro
en cuanto a las
relaciones sociales. Por
ejemplo, puede haber
dificultad para percibir
de forma precisa las
sefiales sociales de sus

iguales. La
comunicacion, la
conversaciéon y el
lenguaje  son  mds

concretos o inmaduros
de lo esperado por la

edad. Puede haber
dificultades de
regulacién de la
emocién y el
comportamiento de

forma apropiada a la
edad; estas dificultades
son apreciadas por sus
iguales en situaciones
sociales. Existe una
comprensién limitada
del riesgo en
situaciones sociales; el
juicio social es
inmaduro para la edad
y el individuo corre el
riesgo de ser
manipulado por los
otros (ingenuidad).

El  individuo  puede
funcionar de forma apropiada
a la edad en el cuidado
personal. Los  individuos
necesitan cierta ayuda con
tareas de la vida cotidiana
complejas en comparacién con
sus iguales. En la vida adulta,
la ayuda implica tipicamente
la compra, el transporte, la
organizacién doméstica y del
cuidado de los hijos, la
preparacién de los alimentos y
la gestion bancaria y del
dinero. = Las  habilidades
recreativas son similares a las
de los grupos de la misma
edad, aunque el juicio
relacionado con el bienestar y
la organizacion del ocio
necesita ayuda. En la vida
adulta, con frecuencia se
observa competitividad en
trabajos que no destacan en
habilidades conceptuales. Los
individuos generalmente
necesitan ayuda para tomar
decisiones sobre el cuidado de
la salud y legales, y para
aprender a realizar de manera
competente una vocacién que
requiere habilidad. Se necesita
tipicamente ayuda para criar
una familia
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TABLA 1 Escala de gravedad de la discapacidad intelectual (cont.)

Escala de

gravedad Dominioconceptual Dominio social Dominio préctico

Moderado Durante todo el El individuo presenta El individuo puede
desarrollo, las habilidades notables diferencias responsabilizarse de sus
conceptuales de los Tespecto a sus iguales en necesidades  personales,
individuos estdn cuanto al comportamiento como comer, vestirse, y de
notablemente  retrasadas S°cial y comunicativo a lo las funciones excretoras y

en comparacién con sus
iguales. En preescolares, el
lenguaje y las habilidades
pre académicas se
desarrollan lenta- mente.
En nifios de edad escolar,
el progreso de la lectura, la
escritura, las matemadticas
y del tiempo de
comprensién y el dinero se
pro- duce lentamente a lo
largo de los afios escolares
y estd  notablemente
reducido en comparacién
con sus iguales. En adultos,
el desarrollo de las
aptitudes académicas estd
tipicamente en un nivel
elemental y se necesita
ayuda para todas las
habilidades académicas, en
el trabajo y en la vida
personal. Se necesita ayuda
continua  diaria  para
completar tareas
conceptuales de la vida
cotidiana, y otros

largo del desarrollo. El
lenguaje  hablado  es
tipicamente un
instrumento primario para
la comunicacién social,
pero es mucho menos
complejo que en sus
iguales. La capacidad de
relacién estd vinculada de
forma evidente a la familia
y los amigos, y el
individuo puede tener
amistades satisfactorias a
lo largo de la vida y, en
ocasiones, relaciones
sentimentales en la vida
adulta. Sin embargo, los
individuos pueden no
percibir o interpretar con
precisién  las  sefiales
sociales. El juicio social y la
capacidad para tomar
decisiones son limitados, y
los cuidadores han de
ayudar al individuo en las
decisiones de la vida. La
amistad con los iguales en
desarrollo con frecuencia
estd afectada por
limitaciones

la higiene como un adulto,
aunque se necesita un
periodo largo de
aprendizaje y tiempo para
que el individuo sea
auténomo en estos campos,
y se puede necesitar
personas que le recuerden
lo que tiene que hacer. De
manera similar, se puede
participar en todas las
tareas domésticas en la
vida adulta, aunque se
necesita un perfodo largo
de aprendizaje, y se
requiere ayuda continua
para lograr un nivel de
funcionamiento adulto. Se
puede asumir un cargo
independiente en trabajos
que requieran habilidades
conceptuales y de
comunicacién  limitadas,
pero se necesita ayuda
considerable de los
compafieros, supervisores
y otras personas para
administrar las
expectativas sociales, las
complejidades laborales y
responsabilidades
complementarias, como
programacién, transporte,
beneficios  sanitarios y
gestion del dinero. Se
pueden llevar a cabo una
variedad de habilidades
recreativas. Estas personas
necesitan tipicamente
ayuda adicional
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TABLA 1 Escala de gravedad de la discapacidad intelectual (cont.)

Escala de

gravedad Dominio conceptual

Dominio social

Dominio préctico

Grave

pueden encargarse
totalmente de las
responsabilidades del
individuo.

Las habilidades
conceptuales estdn
reducidas. El
individuo tiene
generalmente poca
comprensién del

lenguaje escrito o de
conceptos que
implican nameros,
cantidades, tiempo y
dinero. Los cuidadores

proporcionan un
grado notable de
ayuda para la
resolucién de
problemas durante
todala vida.

de la comunicacién o
sociales. Se necesita
ayuda importante social
y comunicativa en el
trabajo para obtener
éxito.

El lenguaje hablado estd
bastante limitado en
cuanto a vocabulario y
gramética. El habla
puede consistir en
palabras  sueltas o
frases y se puede
complementar con
medidas de aumento.
El habla vy la
comunicacién se
centran en el aqui y
ahora dentro de
acontecimientos
cotidianos. El lenguaje
se utiliza para la
comunicacién social
méds que para la
explicacién. Los
individuos comprenden
el habla sencilla y la
comunicacién gestual.
La relacion con los
miembros de la familia
y otros parientes son
fuente de placer y de
ayuda.

oportunidades de aprendizaje
durante un periodo de tiempo
largo. Una minoria importante
presenta comportamiento
inadaptado que causa problemas
sociales.

El individuo necesita ayuda para
todas las actividades de la vida
cotidiana, como comer, vestirse,
bafiarse 'y las funciones
excretoras. El individuo necesita
supervisiéon  constante. El
individuo no puede tomar
decisiones  responsables en
cuanto al bienestar propio o de
otras personas. En la vida
adulta, la participacién en
tareas domésticas, de ocio y de
trabajo necesita apoyo y ayuda
constante. La adquisicién de
habilidades en todos los
dominios implica un
aprendizaje a largo plazo y
ayuda constante. En una
minoria importante, existe
comportamiento inadaptado
que incluye autolesiones.
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TABLA 1 Escala de gravedad de la discapacidad intelectual (cont.)

Escala de
gravedad Dominio conceptual Dominio social Dominio préctico
Profundo Las habilidades El individuo tiene una El individuo depende de
conceptuales implican comprensién muy otros para todos los
generalmente el mundo limitada de la aspectos del cuidado fisico
fisico mé&s que procesos comunicacién simbdlica en diario, la salud y la
simbélicos El individuo €l habla y la gestualidad. seguridad, aunque también
puede utilizar  objetos El individuo puede puede participar en algunas
dirigidos a un objetivo comprender algunas de estas actividades. Los
para el cuidado de sf instrucciones o gestos individuos sin alteraciones
mismo, el trabajo y el ocio. sencillos. El individuo fisicas graves pueden
Se pueden haber adquirido ©XPresa su propio deseo y ayudar en algunas de las
P q sus emociones tareas de la vida cotidiana
algunas habilidades principalmente mediante en el hogar, como llevar los

visuoespaciales, como la

concordancia y la
clasificacion basada en
caracteristicas fisicas. Sin
embargo, la existencia

concurrente de alteraciones
motoras y sensitivas puede
impedir un uso funcional
de los objetos.

comunicacién no verbal y
no simbélica El individuo
disfruta de la relacién con
miembros bien conocidos
de la familia, cuidadores y
otros parientes, y da inicio
y responde a interacciones
sociales a través de sefiales
gestuales y emocionales.
La existencia concurrente
de alteraciones sensoriales
y fisicas puede impedir
muchas actividades
sociales.

platos a la mesa. Acciones
sencillas con objetos pueden

ser la base de la
participacién en algunas
actividades vocacionales

con alto nivel de ayuda

continua. Las actividades
recreativas pueden
implicar, por ejemplo,
disfrutar escuchando
musica, viendo peliculas,
saliendo a pasear o

participando en actividades
acudticas, todo ello con la
ayuda de otros. La
existencia concurrente de

alteraciones fisicas y
sensoriales es un
impedimento frecuente

para la participacién (mds
alld de la observacién) en
actividades domésticas,
recreativas y vocacionales.
En una minorfa importante,
existe comportamiento
inadaptado.
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“Aquellos que estdn tan locos como para pensar que pueden cambiar el mundo,

son aquellos que lo hacen” .

Steve Jobs.






CAPITULO II.ASPECTOS PROCESALES DE LA DESPENALIZACION
DE LA ESTERILIZACION

II.1. RECORRIDO HISTORICO DE LA INTRODUCCION DEL TERMINO
ESTERILIZACION EN EL CODIGO PENAL ESPANOL.

Hasta el c6digo penal de 1944, no existia la esterilizacién por falta de avance
cientifico en la materia, utilizdndose entonces el término de castracién, entendida
ésta como la ablacién de los érganos genitales la cual estaba penada, en el capitulo
de las lesiones. Con la reforma que se produce en 1963+, se introduce por primera
vez y junto a la por entonces ya conocida castracién, la esterilizacién, ambas
tipificadas con iguales consecuencias penales, existiera o no consentimiento

informado previo a la préctica.

Esta dltima reforma, que gustaba a la mayoria doctrinal, generé corrientes en
contra, que defendian la impunidad de las “lesiones consentidas”, aquellas en las que
mediaba el consentimiento de la persona, ya que afirmaban que con esta medida,

se negaba la relevancia del consentimiento del lesionado.

Nuestro Cédigo Penal espafiol, lleva castigando las esterilizaciones de forma
expresa y diferenciada del resto de las lesiones desde que, por el Decreto 691/1963,
de 28 de marzo, se aprob6 el “Texto revisado de 1963” del Cédigo Penal (texto
refundido de 1944, conforme a la Ley 79/1961, de 23 de diciembre),momento en el
que se le afiadié como conducta tipica al entonces articulo 418, la esterilizaciéon

(articulo que hasta ese momento sélo castigaba la castracién).

Se hacia preciso que, tal como evolucionaba la sociedad, el término habia de
ser modificado, pues si bien la castracion se trata de una intervencién quirtrgica
consistente en la ablacién de los 6rganos genitales, con la esterilizacién, lo que se
persigue es eliminar a través de cirugfa la capacidad de engendrar de una persona.

Es decir, no se trataba por tanto de términos equiparables, con lacastracién se

= Decreto 691/1963, de 28 de marzo, de reforma del Cédigo Penal.
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consigue ademds la esterilizacién, pero las esterilizaciones no conllevan la

castracion.

Con la entrada en vigor del sistema constitucional de 1978, que proclamaba
la dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes y el libre
desarrollo de la personalidad (art.10 CE), como fundamento del orden politico y la
paz social, el derecho a la libertad, y el derecho a la intimidad (art.18 CE), surgieron
las voces que defendian que la prohibicion de la esterilizacién como método
anticonceptivo, iba en contra del derecho a la libertad de las personas, asi como el

derecho a la intimidad y al libre desarrollo de la personalidad.

Se llega entonces, en 1983, a la reforma del Cédigo Penal+, en el que se

introdujo el articulo 428 con dos nuevos pdrrafos que disponian:

“No obstante lo dispuesto en el pdrrafo anterior, el consentimiento libre y
expresamente emitido exime de responsabilidad penal en los supuestos de trasplante
de 6rganos efectuados con arreglo a lo dispuesto en la Ley, esterilizaciones y cirugia
transexual realizadas por facultativo, salvo que el consentimiento se hubiera obtenido
viciadamente, o mediante precio o recompensa, o el otorgante fuera menor de edad o
incapaz, en cuyo caso no serd vdlido el prestado por éstos ni por sus representantes

legales.

El consentimiento a que se refiere el pdrrafo anterior no eximird de responsabilidad

penal en los supuestos del articulo 425 de este Codigo”.

Lo que supuso un avance no solo para ciertas esterilizaciones, sino mds
importante atin para los trasplantes de érganos y cirugia transexual realizados con
arreglo a la legalidad. Con ello, la disponibilidad de la capacidad reproductora,

dejaba de ser cuestionada.

El problema parte de que esa tipificaciéon de delito de lesiones regulado
legalmente, el de la esterilizacién, y que por tanto protege un bien juridico de la
persona, su salud y su integridad fisica, se convierte en una préctica que puede

llevarse a cabo de manera voluntaria, cuando existe el consentimiento vdlido y

= LO 8/1983, de 25 de junio, de reforma del C6digo Penal.
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expresamente emitido. Por lo tanto, se produce una despenalizacién si obra
consentimiento. Momento en el que toma relevancia el consentimiento informado,
ya que dichas prdcticas presentes en el articulo reformado, debian llevarse a cabo

por un facultativo, sujeto a la ley y previo consentimiento.

Tras estas modificaciones, quedaba pendiente la regularizacién de la
esterilizacién de personas con discapacidad mental; mds atin estando tan presente
en el recuerdo la politica nacionalsocialista Alemana de “Prevencion de enfermedades
hereditarias en las generaciones futuras”= en vigor desde el 1 de enero de 1934,
denominada “higiene racial nazi de 1933-1939”; ademds de otras esterilizaciones no
consentidas en retrasados mentales, violadores y criminales durante los doce o

trece primeros afios del S.XX en Estados Unidos-.

“La esterilizacién, como prdctica eugenésica, se ha realizado y realiza por
indicaciones diversas: terapéuticas, cuando con ella se pretende evitar un grave peligro
para la vida fisica o psiquica del sujeto, o también para evitar la transmision de taras
genéticas de la progenie a los descendientes. Y por indicaciones politico-sociales. Bajo
esta calificacion pueden agruparse numerosas demandas de esterilizacion
indistintamente se refieran a «politicas de poblacién», o las relacionadas con las nuevas
formas de vida, con el desarrollo tecnoldgico y, también, con la concepcion de la
autonomia de los sujetos para decidir en asuntos derivados del «derecho a la

procreacién». (....) la esterilizacion se ha realizado y realiza confines diversos que

= Esta ley obligaba a la esterilizacién a todos aquellos individuos que presentaran casos
de deficiencia fisica o mental tales como idiotez congénita, esquizofrenia, insanidad
maniaco-depresiva, epilepsia hereditaria, baile de san vito crénico, ceguera hereditaria,
sordera y serios defectos corporales. Por afiadidura se aplicé a alcohélicos crénicos. Werner
Hoche justific6 esta norma sobre la base de que permitia establecer un equilibrio en la
politica de poblacién de la “Nueva Alemania”

» Garcia Alvarez (2014); “Evolucién penal de la admisibilidad de la esterilizacion de los
incapaces y su reforma en el proyecto de ley orgdnica de 20 de septiembre de 2013, por el que se
modificaria la LO 10/1995, de 23 de noviembre, del cédigo penal”. Revista electrénica de ciencia
penal y criminolégica. N° 16. ISSN-e 1695-0194. 13:9.
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abarcan prdcticas racistas, politicas demogrdficas y objetivos terapéuticos. Esta tiltima
utilizacién es actualmente la que recibe una valoracién mds positiva, ya sea para
prevenir enfermedades congénitas, o para evitar la reproduccion no deseada. No
obstante, es preocupante la creciente utilizacién que se estd haciendo en los paises del
Tercer Mundo de la esterilizacion «voluntaria», como el medio mds econdmico y sencillo

para detener el crecimiento de la poblacion ™.

Se produjo por tanto una consulta la n°® 3/1985, de 30 de abril, de Fiscalia
General del Estado con la finalidad de conseguir la impunidad de las
esterilizaciones de disminuidos psiquicos; la respuesta fue la siguiente: “El Juez no
puede autorizar un acto contra ley, como seria la esterilizacién de una mujer oligofrénica”
(...) “En el supuesto del articulo 428 quien consiente lo hace necesariamente ex ante y estd
en situacion objetiva de autor al disponer de la propia salud, y la ley entiende que el
consentimiento es acto personalisimo y no sustituible por la voluntad de un tercero, sea el

representante legal, sea el Juez=".

Asi con la reforma introducida por LO 3/1989, de 21 de junio, del Cédigo
Penal=, se implantarfan las modificaciones que despenalizaban la esterilizacién de
incapaces, afiadiéndosele al articulo 428 del Cédigo Penal anterior, un nuevo
parrafo, que segin algunos introdujo mds confusionismo al respecto, y que
quedaba asi, “Sin embargo, no serd punible la esterilizacién de persona incapaz que
adolezca de grave deficiencia psiquica cuando aquélla haya sido autorizada por el Juez a
peticion del representante legal del incapaz, oido el dictamen de dos especialistas, el
Ministerio Fiscal y previa exploracion del incapaz”. Esta reforma se produce sin que
exista justificacién a la misma, pues el proyecto de Ley Orgdnica, no incluia la
reforma de este articulo; pero marcaria el punto de partida para la despenalizacién

de la esterilizacién de incapaces.

Varios fueron los juristas que se plantearon la relevancia o irrelevancia del

consentimiento, pues como ya hemos visto, éste ha generado varias controversias,

» Cambron (1995); “Acerca de la esterilizacion de deficientes”; en Derechos y Libertades,
Revista del Instituto Bartolomé de las Casas, Universidad de La Coruiia; p. 415.

» Consulta 3/1985, de Fiscalia General del Estado, de 30 de abril.

» Ley Orgénica 3/1989 de 21 de junio, “Actualizacién del Cédigo Penal”.
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cobrando mayor relieve cuando los sometidos a la practica de esterilizaciéon, son

incapaces tras sentencia judicial.

Hechas las criticas, ademds de una STC n° 215/1994, el propio legislador
reconocié que el articulo 428, requeria una modificacién y procedié a ello conla LO
10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal. Entre las modificaciones se
presenté un nuevo articulo el 156, recientemente reformado conforme a la LO
1/2015+, que entré en vigor el 1 de julio de 2015, y que disponia en su dltimo pdrrafo
lo siguiente: “Sin embargo, no serd punible la esterilizacion de persona incapacitada que
adolezca de grave deficiencia psiquica cuando aquélla, tomdndose como criterio rector el del
mayor interés del incapaz, haya sido autorizada por el Juez bien en el mismo procedimiento
de incapacitaciéon, bien en un expediente de jurisdiccion voluntaria, tramitado con
posterioridad al mismo, a peticion del representante legal del incapaz, oido el dictamen de
dos especialistas, el Ministerio Fiscal y previa exploracion del incapaz”; constituyendo la
excepcion a la excepcién de la regla general, de tal forma que en lugar de resolver

un conflicto de intereses, desarrollaba otra justificacion.

Con la dltima reforma del Cédigo Penal que entré en vigor el 1 de julio de
2015, el articulo 156+ recogido en el libro II “Delitos y sus penas”, titulo III “De las

lesiones”, deja el segundo parrafo, como sigue:

“...no serd punible la esterilizacion acordada por érgano judicial en el caso de personas
que de forma permanente no puedan prestar en modo alguno el consentimiento al que
se refiere el pdrrafo anterior, siempre que se trate de supuestos excepcionales en los que
se produzca grave conflicto de bienes juridicos protegidos, a fin de salvaguardar el
mayor interés del afectado, todo ello con arreglo a lo establecido en la legislacion

civil...”.

I1.2. MOMENTO ACTUAL, CUESTIONES AUN SIN RESOLVER.

« Ley Orgédnica 1/2015, de 30 de marzo, por la que se modifica la Ley Orgdnica 10/1995,
de 23 de noviembre, del Cédigo Penal.
= Ibid.
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En nuestro ordenamiento juridico coexisten la tolerancia y la solidaridad,
demostrado asi por el reconocimiento, garantia y proteccién de los derechos de las

minorias, a la vez que se satisfacen las necesidades radicales y bdsicas.

Hasta el mes de julio de 2015, la Ley Orgdnica 10/1995, de 23 de noviembre,
del Cédigo Penal en su articulo 149= recogia las lesiones muy graves cualificadas
por el resultado; el causante de la esterilidad de una persona era equiparado en su
pena con la impotencia y la perdida de 6rgano o miembro principal, es decir,
quedaba equiparada a la pena por pérdida de 6rganos genitales. Pero ademds la
pena impuesta para las esterilizaciones sin consentimiento de la persona, era
superior a las impuestas para las lesiones del tipo bdsico recogidas en el articulo
147.1 del anterior CP.

El articulo que hasta hace unos meses hacia referencia a la esterilizacién de
incapaces, era el art. 156 del CP; en él se habla de “incapaz”, sin llegar en ningtn

momento a limitar lo excepcional de la medida.

Esta Ley presentaba modificaciones entre las que se encontraban, la aparicion
de nuevas forma de delito y eliminando a su vez “...figuras delictivas que ha perdido
su razon de ser...”; en ningtin momento encontramos en la exposicién de motivos,
referencia explicita a la esterilizacién de personas con discapacidad psiquica. Pese
a que especifican como sigue, “...se ha dado especial relieve a la tutela de los derechos
fundamentales (...) sirva de ejemplo, de un aparte, la tutela especifica de la integridad moral
Yy, de otra la nueva regulacion de los delitos contra el honor. Al tutelar especificamente la
integridad moral se otorga al ciudadano una proteccion mds fuerte frente a la tortura (...)
Se ha procurado avanzar en el camino de la igualdad real y efectiva, tratando de cumplir la
tarea que, en ese sentido, impone la Constitucion a los poderes piiblicos. (...) ademds de las
normas que otorgan una proteccion especifica frente a las actividades tendentes a al
discriminacién, ha de mencionarse aqui la nueva regulacion de los delitos contra la libertad

sexual. Se pretende con ella adecuar los tipos penales al bien juridico protegido, que no es

= “El que causare a otro (...), la esterilidad, una grave deformidad, o una grave

enfermedad somatica o psiquica”
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ya, como fuera histéricamente, la honestidad de la mujer, sino la libertad sexual de

todos...”.

Entre las modificaciones realizadas con la finalidad de solucionar algunas
dudas interpretativas que presentaba el anterior art. 428 y el art. 156, se presentaron

como sigue:

TABLA 2. Comparacién Evolutiva del Articulo 428 y 156 del C.P. Espafiol.

Art. 428 Art. 156 Art. 156, nueva

redaccion

Esterilizaciéon de persona | Esterilizacién de persona | Esterilizacién acordada por
incapaz incapacitada 6rgano judicial en el caso de
personas que de forma
permanente no puedan

prestar en modo alguno el

consentimiento.
No especifica el cauce Puede solicitarse en el Con arreglo a lo establecido
judicial para solicitar la mismo procedimiento de | en la legislacién civil.

esterilizacién del incapaz | incapacitacién o en un
expediente de jurisdiccién

voluntaria posterior.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la revisién del Cédigo Penal

= Exposiciéon de motivos presentes en LO 10/1995, de 23 de noviembre, del C.P.,
Referencia: BOE-A-1995-25444.,
« LO 1/2015, op. cit.
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En la nueva redaccién del articulo 156+, siguen encontrdndose términos de

dudosa interpretacién; asi por ejemplo, el cauce para la autorizacién deberia
quedar atin mds explicito. Si la autorizacién, solo puede obtenerse tras la solicitud
del representante legal, ésta no deberia ser aceptada en el mismo procedimiento de
solicitud de incapacitacién, ya que el representante legal atin no existe. Por tanto,
el tnico cauce que deberia aceptarse es el de jurisdiccién voluntaria iniciado con

posterioridad a la sentencia de incapacitacion evitando con ello que la solicitud de

la esterilizacion sea cada vez més indiscriminada.

Como refleja Salas-,

“En 1931, en nuestro pais se hablé sobre la esterilizacion de psicépatas, en una
asamblea penitenciaria, sin llegar a un acuerdo. En realidad parece que pocas fueron
las personas que apoyaron la posibilidad de utilizar técnicas de esterilizacion no
voluntarias en Espaiia, no sélo por motivos religiosos o humanitarios, sino también
por la "poca seguridad” para determinar la "llamada anormalidad y su transmision
hereditaria”. Un ejemplo notable fue el rechazo categérico de Jiménez de Asiia, ante la
posible esterilizacién en el caso de delincuentes, "porque la delincuencia no se
demuestra sea oriunda del factor hereditario, y si el delito acusa su filiacion sociolégica

”

en la mayoria de casos””.

Sin embargo, Pefia Barbero hace referencia,

“...Jiménez de Astia, una de las mentes mds licidas de la época, cayo en la trampa
de la geometria bioldgica y, con cierta incongruencia, defendié en aquellos afios la
castracion de “los imbéciles, los idiotas, los epilépticos esenciales y todos aquellos
enfermos sin remedio que han de engendrar a esos tristes despojos tarados, candidatos

a la desgracia y al manicomio...cuando su enfermedad incurable sea, a juicio de los

= Roig Salas (1990); “Algunas reflexiones obre la despenalizacién de la esterilizacion de las

personas incapaces por grave deficiencia psiquica”. RAEN, Vol. 10, N°32, pp. 98-99.
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médicos especialistas, transmisible a sus descendientes. Es preciso evitar ese legado
maldito. En cambio, los delincuentes, por muy peligrosos e incorregibles que parezcan,

no deben ser esterilizados, pues no se ha podido probar la herencia del delito”.

En los tiempos que nos encontramos, de continuo cambio social, los juristas
deben estudiar las posibilidades que les da nuestro sistema normativo abierto, con
lagunas y ciertas contradicciones que deben ser respondidas de manera que no se
desvirtie nuestra seguridad juridica; como tal, el problema surge por el concepto
de interpretacién constitucional y por la funcién que tiene el Tribunal en nuestro

sistema.

Cuando se interpretan las leyes, se debe recurrir al principio de jerarquia
normativa, y por tanto, en nuestro pais, debe predominar la interpretacién de la
Constitucién sobre cualquier norma, teniendo presente que dicha interpretacion
juridica, no es libre, como la literaria, sino que existe una observancia de reglas y
principios, que impiden al intérprete (vincula a todos los Jueces y Tribunales) una

actividad arbitraria; entre ellos:
- Principio de Legislador racional.
- Principio de sujecién a la Ley y /o el de justicia del caso.
- Principio de resolucién de conflictos entre reglas.
- Principio de comprensién del derecho como sistema.

El Tribunal Constitucional, como intérprete supremo de la Constitucién,
“...debe presentar al pueblo las decisiones constitucionales <como un producto de la
artesania juridica a partir de los principios constitucionales y no como ukases, como
decisiones de poder que sélo podrian apoyarse en las inclinaciones personales de los jueces

constitucionales, inclinaciones irrelevantes para el pueblo y que carecen de legitimidad para

v Pefia Barbero (2010); “Nietzsche y el Nacionalsocialismo: cosmovisién y propaganda”,

Codigo ID: 15133. p. 105.
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erigirse en motivos tiltimos de dichas decisiones>...”+. Por esto, las sentencias deben
estar perfectamente motivadas, incorporando los votos individuales discrepantes
de la resolucién, asi como cumplir con el principio de publicidad en aras de mayor
garantia de los derechos de los ciudadanos. Los fallos del TC, han de alcanzar el
equilibrio entre necesidades opuestas, aceptacién de la comunidad y regirse por la
alternativa menos gravosa, el principio de idoneidad y el principio de

proporcionalidad.

Entre los problemas presentes en el Cédigo Penal de 1995 por mantener una
redaccién generalista ante una medida de cardcter excepcional e individual,

encontrdbamos:

- El término “grave deficiencia psiquica” (Vid. Auto n° 261/1998 de TC, Pleno,
24 de noviembre de 1998), que sigue libre a la via interpretativa de la
préctica judicial. Cémo se delimita, se explora y diagnostica dicha gravedad
y deficiencia...debemos tener presente que algunos diagndsticos y en
especial los referentes a discapacidades mentales, que dependen de un
cociente intelectual, baremado mediante test son realizados en un momento
puntual sin que los mismos se revisen con posterioridad, incluso en
ocasiones se obtienen sin haberse realizado un adecuado seguimiento
educativo, social y familiar cuyo objetivo sea integrar que no marginar, a

personas con dicha discapacidad.

- El término “mayor interés del incapaz”, pese a ser muchas las Audiencias
Provinciales (que detallaremos en el capitulo de jurisprudencia menor), que
han vinculado el mayor interés del incapacitado con un ejercicio de la
sexualidad y desarrollo de la personalidad mads libre. El TC fue mas
acertado al equipararlo a alcanzar unas mejoras de las condiciones de vida

y bienestar del incapacitado. Ahora bien si lo que se busca en realidad es el

« Vidal Gil (1995); “Limites, notas y garantias de los Derechos fundamentales. La
sentencia 215/94 (TC) sobre la esterilizacién de los incapaces que adolezcan de grave

deficiencia psiquica”, p. 134.
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mayor beneficio del incapacitado, por qué sigue presente como excepciéon

al delito de lesiones.

- Otro conflicto sin solucionar es, qué juez debe encargarse del procedimiento

de autorizacién de la esterilizacién.

- Asi como, qué dos especialistas deben evaluar al incapacitado, pues no
especifica qué especialidad deben versar, ni siquiera si deben ser médicos;
la costumbre hace que los jueces soliciten dicha exploracién a dos Médicos
Forenses, con una finalidad de garantias por ser legos en la materia

(Psiquiatria).

- Por otro lado, sorprende la escasez en cuanto a regulacién normativa en un

tema tan polémico.
- Siatendemos a su finalidad, s6lo contempla la antirreproductora.

- Y por dltimo, las garantias son imprecisas respecto a la necesidad de la
intervencién terapéutica, si ésta puede representar un riesgo y que se

adecue la esterilizacién al bien perseguido.

Se trata pues de dificultades que dejaban a la arbitrariedad términos muy
complejos, y mds ocupdndose de un acto tan personalisimo; al menos deberia estar

revestido de las madximas garantias, evitando con ello abusos y desigualdades.

Con la entrada en vigor de la nueva redaccién del parrafo segundo del art. 156
como ya hemos visto con anterioridad, son muchas las voces que se han levantado
en contra de esta modificacién por considerarla un paso atrés, en lo que muchos
han querido llamar una pérdida de las batallas ganadas por los que lucharon en
“pro” de una cobertura legal que permitiera que dichas practicas quedaran fuera
del dmbito de lo penalmente relevante. Realmente parece molestar que existan
defensores que luchen por los derechos de los que presos de una discapacidad

mental, no pueden hacerlo por si mismos; molesta que el debate se haya reabierto.
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TABLA 3. Articulo 156 del C.P., comparativa con la anterior redaccién del

mismo.
Art. 156, CP. 1995 Art. 156, CP. 2015
(Nueva Redaccién)
Personas que de forma
Persona incapacitada permanente no puedan prestar en
modo alguno el consentimiento
Siempre que se trate de casos
Que adolezca Grave Deficiencia | excepcionales en los que se produzca
Psiquica grave conflicto de bienes juridicos
protegidos
A fin de salvaguardar el mayor
Toméndose como criterio rector | interés del afectado, todo ello con
el de mayor interés del incapaz arreglo a lo establecido en Ia

legislacién civil.

Haya sido autorizada por el Juez,
bien en el mismo procedimiento de
incapacitacién, bien en expediente de
jurisdiccién voluntaria, tramitado con
posterioridad al mismo, a peticién del
representante legal del incapaz, oido el
dictamen de dos especialistas, el
Ministerio Fiscal y previa exploracién

del incapaz.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Ley Organica 1/2015 de 30 de Marzo
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Con esto parecen resolverse algunos conflictos referentes sobre todo a la
terminologia, pero presenta deficiencias que no terminan de convencer por no dar
una verdadero paso en la modificacién “podrd admitirse la esterilizacion de una persona
solo cuando carezca de manera definitiva de la aptitud necesaria par consentir este tipo de
intervencion, en beneficio del interesado, de manera excepcional (como iiltimo recurso)”,
solucionando al menos, el procedimiento de incapacitacién. Ademds introduce
inseguridad juridica al referirse como sigue “un grave conflicto de bienes juridicos”,
sin aclarar que bienes juridicos se ponen en juego; cuando lo tinico que justifica que
una persona sea sometida a una esterilizacién no terapéutica, es que con ella se
obtenga un real y objetivable beneficio, lo que conduce a la apertura de un

procedimiento que ofrezca garantias para que esto se lleve a término-.

Como hemos visto hasta ahora se ha eliminado aquello que generaba
controversias a nivel terminolégico, adentrdandose en un limbo atin mayor, sin

receta formulada. Ahora encontramos “...personas que de forma permanente no puedan

4 7

prestar el consentimiento...”, asi eliminan el problema que suponia “...persona
incapacitada...” ya que la capacidad de las personas se puede reintegrar, y ser
modificada, lo cual no deja de ser una triquifiuela que enreda mds las cosas, siendo
dificil determinar cuando alguien carece de forma permanente, para siempre,

constante...de la capacidad para prestar el consentimiento.

Pero siguiendo en el ocultismo, desaparece “Grave deficiencia

7”7

pstquica...tomdndose como criterio rector el del mayor interés del incapaz...” algo que
estaba bastante claro, pero que suponia un problema para aquellos que deseaban

campar a sus anchas respecto a las decisiones que repercuten en un tercero. Ahora

» Como sostiene el Convenio de Bioética del Consejo de Europa ratificado por Espafia
(BOE, 20 de octubre de 1999. 36825. Instrumento de Ratificaciéon del Convenio para la
proteccién de los derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las
aplicaciones de la Biologia y la Medicina: Convenio relativo a los derechos humanos y la
biomedicina, hecho en Oviedo el 4 de abril de 1997), dispone en relacién al consentimiento
que: “solo podrd efectuarse una intervencion a una persona que no tenga capacidad para expresar su

consentimiento cuando redunde en su beneficio directo”.



64 ISABELA GIL CARRENO

mucho mds embrollado “...siempre que se trate de supuestos excepcionales en los que se
produzca grave conflicto de bienes juridicos protegidos...”, no se aclaran los supuestos
excepcionales...ni mucho menos los graves conflictos de bienes juridicos

protegidos.

En definitiva, si el objetivo era solucionar los problemas que planteaba el
anterior art. 156 gestando una nueva redaccién justa, bien definida y
completamente clarificadora con la finalidad de salvaguardar las garantias
juridicas de las personas, no solo no lo han conseguido, sino que han abierto un
campo favorecedor del libre albedrio de aquellos que desean conseguir lo que
quieran librdndose del cuidado de la persona que tienen a su cargo, y cuya

responsabilidad les guste o no, les pertenece.

I1.3. OTRAS PRACTICAS MEDICAS LEGISLADAS EN EL ART.156 DEL C.P.

Estas prdcticas que veremos a continuacién, merecen un apartado diferente
por tratarse de medidas que compartiendo el articulo 156 del Cédigo Penal con la
despenalizacién de la esterilizacion de personas con discapacidad mental,
presentan una legislacion a parte, que regula y especifica cémo han de llevarse a
cabo, sin dar lugar a situaciones de aturdimiento terminolégico que alcanzan

mayor confusionismo general.

Nos referimos, al trasplante de 6rganos+ y la cirugfa transexual+, para las que

se requiere:
- Mayoria de edad.

- Pleno goce de facultades mentales, asi como que haya sido previamente

informado de las consecuencias.

« Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de la rectificacién registral de la mencién

relativa al sexo de las personas
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- Que exista consentimiento de forma vdlida, libre, consciente, y

expresamente emitido por escrito.

- Que el objetivo en el caso de la donacién, sea mejorar sustancialmente su

esperanza o condiciones de vida, garantizdndose el anonimato.

I1.3.1. Trasplante de 6rganos.

Segtin recoge la Ley de Trasplante de Organos, “No podrd realizarse la
extraccién de d6rganos de personas que, por deficiencias psiquicas, enfermedad mental o
cualquier otra causa, no puedan otorgar su consentimiento en la forma indicada. Tampoco
podrd realizarse la extraccion de 6rganos a menores de edad, aiin con el consentimiento de
los padres o tutores”= esto se debe, a que en el Real Decreto 1723/2012, de 28 de
diciembre, por el que se regulan las actividades de obtencién y utilizacién clinica
de 6rganos humanos y la coordinacién territorial en materia de donacién y
trasplante de 6rganos y tejidos, dispone “...el donante debe ser mayor de edad, gozar
de plenas facultades mentales y de un estado de salud adecuado, (...) no podrd realizarse la
extraccién de dérganos de personas que, por deficiencias psiquicas, enfermedad mental o
cualquier otra causa, no puedan otorgar su consentimiento en la forma indicada...”= sélo
existe una referencia al respecto, cuando se trata de persona incapacitada, para la
donacién de 6rganos, una vez ya fallecido, dice asi en el Art. 9.1. a) pdrrafo 2 del
Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre”...en el caso de que se trate de menores de
edad o personas incapacitadas, la oposicion podrd hacerse constar por quienes hubieran
ostentado en vida de aquéllos su representacion legal, conforme a lo establecido en la

legislacion civil...” .

Es decir, que segtn esta ley se permite al representante legal disponer del

cuerpo del incapacitado expresando, en vida de éste, que tras su fallecimiento se

= Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se regulan las actividades de
obtencién y utilizacién clinica de érganos humanos y la coordinacién territorial en materia
de donacién y trasplante de érganos y tejidos, articulo 8.1.d)

 Ibid., articulo 8.1. a)
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oponen a que alguno o todos sus 6érganos sean extraidos. En vida del incapaz, no
es valido el consentimiento expresado por éstos ni por sus representantes legales
para el trasplante de 6rganos, ni existe la posibilidad como en el caso de la
esterilizacién, la autorizacién judicial, de tal forma que no queda recogido ni en el
Cédigo Penal, ni en el RD1723/2012, de 28 de diciembre.

Respecto a la esterilizacién, existe un silencio normativo; pese a que haya
quiénes pretendan realizar una analogia entre el trasplante y la esterilizacién, no se
considera, pues no existe la excepcién recogida en nuestro ordenamiento juridico.
Por lo que vemos otro estigma u otra discriminacién al estar expresamente recogida
la posibilidad de autorizar una esterilizacién que afecta a la integridad fisica de la
persona incapacitada, y no se contempla la posibilidad de que un incapaz pueda
ayudar a mejorar e incluso curar otra vida; se hace necesario dicha regulacién, pues
aqui si que puede existir situacién de vital necesidad, y por lo tanto, la proteccién
de la vida deberia primar sobre la proteccién a la integridad fisica, siempre
siguiendo el cauce legal para garantizar el trasplante, evitando la inseguridad

juridica que este caso plantea.

I1.3.2. Cirugia Transexual.

Esta préctica quirdrgica, se enmarca en el dmbito del derecho fundamental al
libre desarrollo de la personalidad, recogido en el articulo 10 de la Constitucién
Espafiola. Para estos casos, debe tenerse presente la Ley 3/2007 de 15 de marzo,
Ley reguladora de la rectificacién registral de la mencién relativa al sexo de las
personas. Una vez mds comprobamos como se deriva a otra ley al igual que en el
caso anterior de los transplantes. Sin embargo, esto no es asi para la esterilizacién,
que si bien viene recogida en el mismo articulo de estas dos (cirugfa y trasplante),
el legislador no ha derivado de ella una norma que la regularice y especifique de
forma tinica con todos los problemas que de la excepcién que aparece en le pdrrafo

2 del art 156, se originan.
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Se quiere aqui poner un ejemplo de una sentencia del Tribunal Supremo STS
145/2002 (sala segunda) de 1 de febrero de 2002-. En esta sentencia se absuelve a
dos médicos condenados en sentencia de la Audiencia Provincial de Madrid (SAP
63/2000 (seccién 1?), de 4 de abril). Ambos médicos fueron condenados por realizar
una esterilizacién de una incapacitada sin autorizacién judicial. La incapacitada
estaba afecta de un Sindrome de Down severo, siendo su madre la que firm¢ el
consentimiento para ser intervenida quirdrgicamente, como representante legal de
la misma. El cirujano que la intervino, asi como el Jefe del Servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital donde se realiz6, fueron imputados por un delito de
lesiones, pese a que el segundo de ellos no habia participado en la intervencién
quirtrgica. Tras ser recurrida en casacién, el TS los absolvié por considerar que no
estaba justificado que ambos tuvieran responsabilidad de objetivar la presencia de
la autorizacion judicial para llevar a cabo la prdctica de ligadura de trompas;
llegados a este punto no podemos por menos preguntarnos ja quién le
corresponde objetivar que dicha autorizacién esté presente? Y, mds aun, jel TS
habria absuelto igualmente a estos dos especialistas, si no se tratase de una
discapacitada mental grave?. Revisando la sentencia se puede visualizar que existe
cierta dejadez al tratarse de un caso, que el propio TS consideraba necesario, pese
a que una vez mds la tinica garantia que el propio TS aboga en cada una de sus
sentencias respecto a las esterilizaciones de una persona con discapacidad psiquica,
como es la autorizacién del juez, no estd presente. Es decir, estamos ante una
sentencia que se desdice de todo lo anterior, pues las garantfas tan firmemente

defendidas hasta ahora, como es un procedimiento en el que existe la solicitud del

« Sentencia n° 145/2002 de TS, Sala 2%, de lo Penal, 1 de Febrero de 2002. Resumen.
Lesiones. Intervencién Quirdrgica. El art. 5° del Cédigo Penal establece que "no hay pena sin
dolo o imprudencia”, y es patente que la intervencién quirdrgica causante de la esterilidad de
la joven incapacitada no se produjo por ninguna intervencién descuidada o negligente del
cirujano que la practicé. No puede considerarse una exigencia obligada para el cirujano
encargado de practicar una intervencién quirdrgica que, antes de hacerlo, deba comprobar
el cumplimiento de todos los requisitos necesarios para llevarla a cabo. Se condena a los

acusados en primera instancia. Se revoca el pronunciamiento en la alzada.
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representante legal, el dictamen de dos especialistas, oido el Ministerio Fiscal y
explorado el Incapaz por el Juez, no han existido y atn asi, se ha producido un acto
lesivo, no lo olvidemos, porque se ha esterilizado a una incapaz, sin que medie la
autorizacion judicial, nada comprensible tras evaluar las sentencias del T.C. y de
las diferentes A.P.

Para su justificaciéon recurren al articulo 5° del Cédigo Penal que establece

nn nn

no hay pena sin dolo o imprudencia"', sin embargo en este caso pudo existir la
imprudencia de no comprobar la presencia de la autorizaciéon antes de someter a la
incapacitada a la intervenciéon quirtrgica, al igual que debe comprobarse la
existencia del consentimiento informado. Es mds, en este caso, se ignoraba su
exigencia, y como bien dice nuestro ordenamiento juridico el desconocimiento no
exime del cumplimiento de la ley« Cédigo Civil articulo 6: "La ignorancia de las leyes

no excusa de su cumplimiento" .«

II.4. ASPECTOS PROCESALES DEL ARTTCULO,156 PARRAFO SEGUNDO DEL
CP. REQUISITOS PREVIOS A LA AUTORIZACION JUDICIAL.

Como ya se dijo con anterioridad respecto a este articulo, partimos de un
procedimiento de la vida civil, legislado en la via penal, asi como la incomprensién
de que se permita al Ministerio Fiscal iniciar un procedimiento de incapacitacién,

pero no solicitar la autorizacién para la esterilidad de un incapacitado.

A nuestro entender a parte de estos errores técnicos, debemos mencionar la

alternativa procesal inadecuada que se objetiva al designar el procedimiento de

= Jgnorantiajuris non excusat (del latin, ‘Ia ignorancia no exime del cumplimiento de la ley’)
es un principio de Derecho que indica que el desconocimiento o ignorancia de la ley no
sirve de excusa, porque rige la necesaria presuncién o ficcién legal de que, habiendo sido
promulgada, han de saberla todos.

« Real Decreto de 24 de julio de 1889 por el que se publica el Cédigo Civil. Articulo 6.1
“La ignorancia de las leyes no excusa de su cumplimiento. El error de derecho producird

tnicamente aquellos efectos que las leyes determinen”
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incapacitacién’ como primer cauce procesal necesario para tramitar la solicitud de
la esterilizacion de discapacitado por enfermedad psiquica; se genera asi una
contradiccion, al requerirse la peticién de autorizacion judicial tras sentencia firme
de incapacitacién, en la que ademds de su extensién y limites, venga reflejado,
como nuestra legislacion recoge, el régimen de tutela, curatela, guarda, custodiay
el nombramiento del representante legal del incapaz, que debe velar por él; siendo
s6lo a partir de entonces cuando el nombrado representante pueda iniciar la

solicitud, del ahora ya si incapacitado.

Una vez el Juez de Primera Instancia, dicte el auto, el cual debe estar
razonado debidamente, tanto si se trata de autorizacién o denegacién de la
esterilizacién del incapacitado, éste puede ser apelado por el que promueve el
expediente (por tanto el representante legal) ante la Audiencia Provincial. Esta
situaciéon impide que el incapacitado pueda oponerse a la misma por carecer de las
capacidades requeridas y, por tanto, su manifiesta oposiciéon a ser esterilizado
pudiera ser apreciada por el Juez a la hora de resolver el expediente; a la vez que
de ser el Ministerio Fiscal el que se opone a tal autorizacién en defensa del
incapacitado, convertird dicho supuesto en un contencioso, que deberd tramitarse

por las disposiciones del juicio verbal.

Ante todo esto, es importante no pasar por alto que la jurisdiccién voluntaria

estd pendiente de regulacién a través de la Ley 1/2000 de Enjuiciamiento Civil, en

» En el cédigo civil (arts. 199 al 214), los articulos 202 al 214 fueron derogados por la Ley
de Enjuiciamiento Civil; solo se habla de la incapacitacién y los limites de su alcance; en
ningun caso, se hace mencién a que un juez pueda autorizar una esterilizacién, por tanto,
(dénde queda realmente regulada dicha autorizacién?, solo a través de la vinculacién que
el articulo 156 del CP hace a la necesidad de que la persona esté incapacitada.

= Real Decreto de 24 de julio de 1889, del Cédigo Civil. Libro I, Titulo IX, “De la
Incapacitacién”, articulo 199 “Nadie puede ser declarado incapaz, sino por sentencia judicial en
virtud de las causas establecidas en la Ley”; articulo 200 “Son causas de incapacitacion las
enfermedades o deficiencias persistentes de cardcter fisico o psiquico, que impidan a la persona

gobernarse por st mismas” .
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la que se instaba al Gobierno a que en el plazo de un afio remitiera un proyecto de
Ley sobre jurisdiccién voluntaria a las Cortes Generales, en su disposicién final
decimoctava. Bien, pues en el afio 2005, la Comisién General de Codificaciéon
finaliz6 el trabajo encomendado mediante Orden del Ministerio de Justicia en el
afio 2002, en dicho trabajo regula los actos de jurisdiccién voluntaria referentes a
incapacitados, sin que en ninguna regulacién de las presentes (habilitaciéon y
nombramiento de defensor judicial, tutela, curatela, protecciéon del patrimonio de
las personas con discapacidad, derechos de incapacitados, etc.) aparezca la
esterilizacién, lo cual es un injustificado olvido que refleja el poco interés existente

en cambiar una situacién impropia presente en el art. 156 del CP.

Surge de esta problemética en 1994, una sentencia del TC la n° 215/1994, la

cual se centra en:
Finalidad del precepto.
Proporcionalidad.

Garantfas constitucionales, para que la autorizacién judicial de la
esterilizacion esté precedida de los requisitos formales que protegen el interés del

incapaz.

Sin embargo, lo que realmente cuestiona el Auto del juez proponente, es la
libre disposicion de los seres humanos sobre su cuerpo. El cuerpo no puede entrar
como mercancia o como medio de politicas de poblacién, pues no debemos olvidar

que al tratarse de una norma juridica, ésta es universal.

Desde que entrara en vigor la autorizacién de la esterilizacién en el afio 1983,
ésta siempre ha ido precedida de unos requisitos, cuyo cumplimiento no implica,

como parece suceder de forma rutinaria, la autorizacién judicial.
Dentro de estos requisitos, eliminados en la legislacién vigente,

encontrdbamos los detallados a continuacién;

I1.4.1. Que se trate de una persona que de forma permanente no pueda prestar

consentimiento.
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El articulo a dia de hoy, ha sustituido “persona incapacitada”, refiriéndose a
la persona constituida en estado civil de incapacidad, con sentencia judicial firme,
como asi se requiere segtn los articulos 199-201 del Cédigo Civil, por “...personas
que de forma permanente no puedan prestar en modo alguno el
consentimiento...”; quieren con ello decir ;que ya no hace falta que la persona haya
sido incapacitada por sentencia?, pero entonces, ;quién y cémo deciden que no

puede dar su consentimiento de forma permanente?.

Sin ser el objetivo de la investigacion, desde ésta se pretende que exista un
cambio en nuestro ordenamiento juridico, como punto de partida para solicitar una
esterilizacién. Entre los que se exigirfa que la persona haya alcanzado la mayoria
de edad, por considerarse la madurez psicofisiolégica y psiquica, a la que deberia
evaluarse el entendimiento en el &mbito sexual. Con anterioridad a dicha edad, no
deberfan autorizarse de ningtin modo las esterilizaciones. El problema es que el
articulo 201 del CC¢, permite la incapacitacién de menores, cuando concurra en
ellos causa de incapacidad y se prevea que ha de subsistir al alcanzar la mayoria de
edad, lo cual permitirfa la esterilizaciéon de menores al estar previamente
incapacitados por este articulo. El hecho de que una persona no goce de las
capacidades necesarias para gestionar sus bienes y/o su persona, no implica que

no goce de la capacidad necesaria de entender los dmbitos de la sexualidad.

Teniendo en cuenta que la capacidad de engendrar pertenece al contenido
esencial de la persona, siendo por tanto un derecho personalisimo, deberia excluir
en un principio su ejercicio por medio de un representante, siendo contrario al
Derecho y a la propia Constitucién, pues esta persona no ha adquirido adn la
madurez, y al lograr ésta podia ejercerla de no haber sido esterilizado, pues

recordemos su caréacter irreversible.

» Real Decreto de 24 de julio de 1889, op. cit., Articulo 201 “Los menores de edad podrdn
ser incapacitados cuando concurra en ellos causa de incapacitacién y se prevea

razonablemente que la misma persistird después de la mayoria de edad”.
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Ahora bien, hay que saber leer entre lineas pues se sigue hablando de
capacidad, aunque se haya sustituido por una frase que dilata una realidad. De
forma que ni siquiera hacen referencia al tipo de patologia que debe presentar la
persona, simplemente que no puedan dar su consentimiento de forma permanente,

denomindndoles “...afectados...”

I1.4.2. Que se trate de supuestos excepcionales en los que se produzca grave

conflicto de bienes juridicos protegidos.

En la anterior redaccién del art. 156.2 del CP de 1995, se especificaba que no
todos los incapacitados pueden ser esterilizados, sino solo aquellos “que adolezcan
grave deficiencia psiquica”, pero cuando esto se observa desde un punto objetivo, uno
debe quedar al menos sorprendido, si entiende que al padecer una grave
deficiencia psiquica, su capacidad mental no alcanzara la comprensién de un nifio
de mds de 6 afios, por tanto no va a estar dotado de la capacidad de mantener una
relacién coital, al tratarse de un acto complejo que requiere de un minimo de
madurez psicoafectiva. Evidentemente, el discapacitado mental grave al igual que
un nifio, puede ser instruido por un tercero para llevar a cabo dicho acto por

imitacién, pero nada mds (lo desarrollaremos en el capitulo III).

Asf ante una discapacidad mental en grado médximo, la persona no ird mds
alla del instinto sexual que le arrastra a tocamientos de sus genitales como método
de relajacién, sin comprender de forma intrinseca la sexualidad ni la finalidad de
la misma. Como ocurre en cualquier nifio de 4-6 afios, a penas alcanzan a
comprender y diferenciar los genitales masculinos de los femeninos, no

justificdindose por tanto la esterilizacién.

Visto lo anterior, el Tribunal Constitucional, con el objetivo de calmar a las
corrientes que aclamaban que la esterilizacién se autorice a todos los incapacitados,

y en vista de su inmoralidad, sentencié en STC n° 215/1994, que “La deficiencia

“

= Segun el articulo “...a fin de salvaguardar el mayor interés del afectado...”, ya no
hablan de incapaces, ni de graves deficiencias psiquicas...asi crean mayor confusién y van

ganando terreno.
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pstquica del incapaz cuya esterilizacion se interesa, debe ser una deficiencia grave y,
consecuentemente, generadora de imposibilidad de comprender los aspectos bdsicos de la
sexualidad y de la medida de intervencion corporal cuya autorizacion su representante legal
promueve”. Lo que ha sido seguido de actual redaccién “...que se trate de supuestos
excepcionales en los que se produzca grave conflicto de bienes juridicos protegidos, a fin de
salvaguardar el mayor interés del afectado...”, mucho mds imprecisa e indeterminada,
con lo f4cil que hubiese sido especificar los “supuestos excepcionales”, y ahorrarse el
“conflicto de bienes juridicos protegidos”, que embarulla todo el procedimiento. Pero
claro, el objetivo estd conseguido, confundir y ampliar el cauce para hacer y

deshacer “al gusto del consumidor” .

I1.4.3. Otras cuestiones que han desaparecido en la nueva redacciéon del segundo
parrafo del articulo 156 del C.P.

11.4.3.1. Que sea a peticion del representante legal del incapacitado.

Por norma, la sociedad piensa que cuando se habla del representante legal,
se hace en términos de “los padres”, que histéricamente son los que han ejercido
siempre la patria potestad y el cuidado de los hijos. Pero cuando se incapacita a una
persona, los motivos pueden ser diversos, al igual que el nombramiento de tutor
una vez alcanzada la mayoria de edad del incapaz por enfermedad fisica o mental;
los requisitos vienen recogidos en el Cédigo Civil en los articulos 215-216+ y el art.
171 del CC= En cualquier caso, lo que debemos recordar es que las funciones

tutelares, “...se ejercerdn en beneficio del tutelado...”

= Real Decreto de 24 de julio de 1889, texto de la edicién del Cédigo Civil. Titulo X,
Capitulo I, articulo 215. “La guarda y proteccién de la persona y bienes o solamente de la
persona o de los bienes de los menores o incapacitados, se realizard, en los casos que
proceda, mediante: 1.° La tutela. 2.° La curatela. 3.° El defensor judicial”. Articulo 216 “Las
funciones tutelares constituyen un deber, se ejercerdn en beneficio del tutelado y estardn
bajo la salvaguarda de la autoridad judicial”.

= Real Decreto de 24 de julio de 1889, op. cit.,. Articulo 171. “La patria potestad sobre los

hijos que hubieran sido incapacitados, quedard prorrogada por ministerio de la Ley al llegar
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11.4.3.2. Que existan el dictamen de dos especialistas.

Se exigia que el Juez oyese “el dictamen de dos especialistas”, sin que el
legislador sefialara nada mads al respecto. Los especialistas pueden ser de cualquier
tipo, pues ni siquiera se indicaba que debieran ser Médicos, la l6gica nos hace

entender que sean especialistas en Psiquiatria o Neurologifa-=.

Atn partiendo de la base de que el legislador estaba pensando en Médicos al
menos, vuelven a surgir varias dudas, pues la medicina estd plagada de
especialidades, y ahora toca nuevamente averiguar qué especialistas, pues si bien
al tratarse de enfermedades mentales y los problemas que de ellas se derivan,
cabria pensar que se tratara de un especialista en Psiquiatria, sin olvidar que en
Espafia gozamos de la presencia de Médicos al servicio de la administraciéon de
Justicia, y por lo tanto, especialistas en hacer entender a los Tribunales, la Medicina
en terminologia Legal, y aqui estd el Cuerpo Nacional de Médicos Forenses; pero
podrian también ser Especialistas en Medicina Legal y Forense, Especialistas en
Ginecologia...Ante esto han decidido eliminarlo del articulo, pero el problema
sigue presente y deberiamos plantearnos, como ocurre en Francia una “Comision de
Expertos Médicos (neurdlogos, ginecélogos, psiquiatras, genetistas y pediatras)”, y
evidentemente la presencia de Médicos Forenses que aqui en Espafia si existen

como punto de unién entre la Medicina y el Derecho, ya que no solo se trata de

aquéllos a la mayor edad. Si el hijo mayor de edad soltero que viviere en compaiiia de sus
padres o de cualquiera de ellos fuere incapacitado, se rehabilitard la patria potestad, que
serd ejercida por quien correspondiere si el hijo fuera menor de edad. La patria potestad
prorrogada en cualquiera de estas dos formas se ejercerd con sujecién a lo especialmente
dispuesto en la resolucién de incapacitacién y subsidiariamente en las reglas del presente
titulo. La patria potestad prorrogada terminard: 1.° Por la muerte o declaracién de
fallecimiento de ambos padres o del hijo. 2.° Por la adopcién del hijo. 3.° Por haberse
declarado la cesacién de la incapacidad. 4.° Por haber contraido matrimonio el incapacitado.
Si al cesar la patria potestad prorrogada subsistiere el estado de incapacitacion, se
constituird la tutela o curatela, segtin proceda”.

» Mufioz Conde (2010); “Derecho Penal Parte General”. 8* ed. Editorial Tirant Lo Blanch.
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valorar la enfermedad mental, sino otra serie de factores médico-legales, para los

que solo el Médico Forense estd preparado.

Resuelto este conflicto, tampoco existe una determinacién de cémo o en qué
términos deben darse esos informes periciales de los especialistas; seguimos
comprobando la necesidad de la presencia de legislacién, que especifique cada uno
de los puntos que la esterilizacién de un incapacitado requiere, al igual que sucede
con la ley de trasplante de 6rganos o la ley de la cirugia transexual, como ya hemos

visto.

El Magistrado Juan Manuel Ferndndez Ldépez, especifica una serie de
cuestiones a las que estas periciales deberfan responder+, para que el Juez pueda

determinar con objetividad la autorizacién o denegacién de ésta en su sentencia.
Estas cuestiones serian:

“...En este cuestionario general se demandaba, al menos, la siguiente informacién

médica:

1. Enfermedad o deficiencia que padece el sujeto y posibilidades de mejora o

curacion.

2. Deficiencia psiquica consecuente y su gravedad en relacion con habilidades

funcionales.
3. Concepcién y comprension de la sexualidad y de la procreacion.
4. Posibilidades de procreacion, es decir, si se trata de un sujeto fértil.
5. Posibilidades de actividad sexual.

6. Valoracién de los riesgos de un embarazo para la salud fisica y psiquica de la

persona concreta.

# Cucarella Galiana (2012); “La esterilizacién de Incapacitados: regulacién y criterios

para la autorizacién judicial”, Madrid. p. 475.
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7. Riesgos de transmisién a la descendencia de enfermedad padecida por el
incapaz y de la concepcién con otra persona que padezca la misma enfermedad

u otras psiquicas.

8. Posibilidades, atendiendo a las circunstancias del sujeto, de utilizacion de

métodos anticonceptivos no irreversibles.

9. Diversos métodos posibles de esterilizacion y cudl de ellos resulta mds

aconsejable, en el caso concreto.

10. Valoracién de los riesgos para la vida y la salud del incapaz derivados de la

intervencion quirtirgica de esterilizacion .

Examinada cada una de ellas, no podemos estar mds de acuerdo con el
Magistrado, en especial con los puntos 4, 5 y 10, que junto con el resto no se suelen
llevar a cabo. Es necesario como veremos en el Capitulo 4 de este trabajo, que en
toda exploraciéon de una persona sobre el que se solicita una autorizacién para
esterilizacién, se conozca como minimo su capacidad para concebir, es decir, si es
fértil y si presenta la capacidad sexual requerida para un acto coital. Esto tan basico,
no suele casi ni plantearse, al igual que la salud del mismo, pues no olvidemos serd
sometido, de autorizarse por el juez, a una intervencién quirtrgica, precisando

unos minimos de salud cardiovascular, respiratorios y neuroldgicos.

Nos encontramos que en lugar de aclarar esta terminologfa, e imponer unos
cauces de garantfas no solo juridicas, sino también médicas, deciden eliminarlo,

quedando en un gran abismo.

11.4.3.3. Examinado por Ministerio Fiscal.

A diferencia de lo que ocurre en otros procedimientos como es el de la
incapacitacion, en el que el Ministerio Fiscal+, estd legitimado para promoverlo por

la Ley de Enjuiciamiento Civil- y el Cédigo Civil, en el caso de la esterilizacién de

= Campoy Cervera (2005); “Los derechos de las personas con discapacidad: perspectivas
sociales, politicas, juridicas y filoséficas”. Ed. Dykinson. Madrid.pp. 475-476.

= Real Decreto de 24 de julio de 1889, op. cit,.

+ Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil.
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incapacitados, no es asi, pese a su posterior intervencién en el procedimiento

regulado por el Cédigo Penal+, que en ningtin caso es vinculante para el Juez.

Siendo el objetivo de la esterilizacién, el mayor beneficio para el incapacitado,
no podemos olvidar que el Ministerio Fiscal presenta entre sus funciones la defensa
de la legalidad, y la de procurar ante los tribunales la defensa del interés social, asf
como una de sus principales funciones en materia de incapacitacién y tutelas, que

es la proteccién de los incapaces.

Por tanto, si su funcién es la de salvaguardar y defender los intereses y
derechos del incapacitado en todas sus esferas, hasta el punto de que, para dar
mayor garantias al procedimiento de esterilizacién, deben pronunciarse respecto a
la conveniencia o no de la esterilizacién una vez examinado el incapacitado, la
pregunta que nos hacemos es, ;por qué no estd legitimado para iniciar un
procedimiento de esterilizacion si el objetivo de éste es el mayor benefico para el

incapaz?.

Traemos aqui un Auto* que veremos con mds detalle en el capitulo
correspondiente al andlisis de la jurisprudencia menor, en el que el Ministerio Fiscal
interpuso un recurso contra el auto dictado en el Juzgado de Primera Instancia N°3
de Leganés, en el que se autorizaba la esterilizacién de una incapacitada; su recurso

ante la Audiencia Provincial basado en el mayor beneficio de ésta, fue desestimado.

11.4.3.4. Exploracion por parte del Juez responsable de la autorizacion.

Llegados a este punto final de los requisitos que han sido eliminados de la
redaccién del Art. 156.2 del CP, nos encontramos que quizds por imprecisiones

tales como “exploracion del incapaz” y “por parte del Juez”, éstas se han suprimido.

No se especifica los términos en los que debe basarse la decisién por parte del
juzgador, que no tiene conocimientos médicos, psicolégicos ni sociales respecto a

la esterilizacién. Se trata de una diligencia de cardcter personalisimo, en la que el

= Ley Orgdnica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal.
» Auto 662 /2008, Audiencia Provincial de Madrid, 5 de junio (Seccién 24%).
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Juez, sin pretensiones de ofender, no goza de las capacidades cientifico-técnicas
requeridas para la valoracién de facultades intelectivas, voluntad, comprensién,
pues no es su funcién tenerlos, sino que esa exploracién nuevamente tiene cardcter
de garantia procesal. Por otro lado qué Juez debia ser el que autorizase la

esterilizacion.

Ante todos estos problemas con cada vez mds voces que exigian una
aclaracion, la solucién ha pasado por eliminarlo todo y dejar un escaso segundo
parrafo que permita languidecer las tensiones generadas, favoreciendo una
permisividad que como siempre agravan la situaciéon del mds débil, del que no se

puede defender, del que queda a expensas de la decisién de otros.

II5. OBJETIVO DE LA ESTERILIZACION ACORDADA POR ORGANO JUDICIAL.
CONSTITUCIONALIDAD DE LA MEDIDA.

Mads adelante observaremos cémo la jurisprudencia, sobre todo a raiz de la
Sentencia del Tribunal Constitucional “STC n° 215/1994”, ha ido dando
explicaciones, y ha pretendido acotar el art. 156.2 CP, justificando que una préctica
como la esterilizacién reconocida por la Audiencia Provincial de Zaragoza, como
“...medida tan gravosa...”, y que atenta contra la integridad de las personas con
discapacidad mental, pueda estar legislada y apoyada como medida constitucional,
y con garantfas. Medida cuyo criterio rector debe ser el mayor beneficio para el
incapacitado; y que no queda recogido en qué debe constar y cémo un Juez puede
determinar cuales son los beneficios obtenidos, cuando para ello la persona debe

ser sometida a una intervencién quirtrgica con los riesgos que ello conlleva.

En este orden de cosas, si el juzgador se limita a objetivar los requisitos del
art. 156.2 del CP de 1995, cuando no se cumpla alguno de ellos, directamente
deberia denegar la esterilizacién; pues bien entre las miltiples justificaciones que

han ido apareciendo juridicamente encontramos la que desarrollamos a

« Auto de la Audiencia Provincial de Zaragoza (seccion 2%), de 9 de abril de 2001, N°
recurso 543/1999.
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continuacién, para finalizar con el actual art. 156 del CP 2015, en el que se ha

eliminado todo consiguiendo lo que se pretendia, crear confusién.

Vista que la forma de actuar ante un incapaz cuando se solicita la
esterilizacién, es completamente paternalista, ya que no se valora su capacidad en
la esfera sexual-reproductiva, sino que bajo un consentimiento firmado por un
tercero, que se supone va buscando lo mejor para el incapaz, no se proponen otros
métodos sino que dicho responsable legal cree que es el mejor en vista de la
situacién. Por ello, se considera el objetivo de la medida y el marco legal en el que
es llevado a cabo, constitucional. Pero, ;dénde se sittia en estos casos el mayor

interés del incapaz?.

Nuestra Constituciéon recoge los arts. 10, 15 y 49, los cuales bien leidos,
podrian no estarse cumpliendo ante la despenalizacién de la esterilizaciéon de

incapaces, es decir, se produce:

- Limitacién del derecho al libre desarrollo de la personalidad (art.10 de la
CE).

- Limitacién del derecho a la integridad fisica (art 15 de la CE).

- Posible incumplimiento del art. 49 de la CE, al establecer “los poderes ptiblicos
deben realizar una politica de “tratamiento” e “integracion de los disminuidos

psiquicos”.

Ademds, el Convenio Europeo de los Derechos Humanos, y mads
concretamente los arts. 8 y 12, referentes al respeto a la vida privada y familiar, asf
como derecho a fundar una familia, respectivamente, no son considerados en las

personas con trastorno mental grave.

Y por ultimo, como se comprueba en el capitulo 6, se produce una violacién
del derecho a la igualdad en dos aspectos, no solo la igualdad referente al resto de
la poblacién sin trastorno mental grave, sino ademds se trata de una maniobra que
se lleva a cabo en su mayoria en mujeres en comparacién con varones ante la misma

gravedad del trastorno mental.
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I1.5.1. Posturas enfrentadas ante la esterilizacion como medida constitucional.

Nos encontramos con las posturas que mantienen y defiende la esterilizacion
de un disminuido psiquico, con el objetivo, como ellos mismos sefialan, de “...que
estas personas puedan hacer un uso adecuado de su sexualidad sin que quienes los guardan
o cuidan tengan que aplicar un excesivo celo para evitar que puedan tener lugar relaciones
sexuales de las que puedan derivarse embarazos no deseados (;no deseados, por quién?)
o mayores riesgos para la salud fisica o mental del disminuido psiquico. El excesivo
recelo...nos preocupa mds por el hecho de que esa excesiva vigilancia pueda comprometer el
libre desarrollo de la personalidad del sujeto incapaz...”, y continua, “..por otro lado, hay
un bien mayor que puede justificar esta esterilizacion que es el de proteger al hijo que
pudiera nacer (;proteger de qué? O ;de quién?), pues si se da el caso de que su progenitor
no es capaz de entender lo que significa ser padre o madre, dificilmente van a poder cumplir
con los deberes inherentes a la patria potestad...”+, es decir, para ellos es preferible
actuar con premeditacién, y dar mds importancia a la vida que “pueda venir”, lo
cual es cuestiéon de probabilidades, anteponiendo los futuros derechos a los

actuales, y dando mayor valor a un vida que a otra.

El propio Tribunal Europeo de Derechos Humanos (TEDH) sefiala de manera
radical a la anterior “...la esterilizacion constituye la mayor injerencia en el estado de
salud reproductiva de una persona. Como se trata de una de las funciones esenciales del
cuerpo de los seres humanos, influye en miiltiples aspectos de la integridad personal del

individuo, incluyendo su bienestar fisico y mental y la vida familiar emocional y espiritual”.

Continua el pdrrafo como sigue, “...la situacién es diferente en el caso de
imposicion de dicho tratamiento médico sin el consentimiento de un paciente adulto
mentalmente capaz. Dicho procedimiento debe ser interpretado como incompatible con los
requisitos de respeto a la libertad y la dignidad humana, que es uno de los principios

’

fundamentales en que se basa el Convenio (apartado 107)...”, es decir y segun esto,
cuando se trata de una persona “mentalmente capaz”, si atenta contra los principios

de respeto a la libertad y la dignidad humana, ;en el resto de casos no? cuando se

« Cucarella Galiana, op. cit., p. 82.
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esteriliza a un incapaz, evidentemente sin su consentimiento, ;no se atenta contra

estos derechos?.

Otras posturas en contra de la esterilizacién, y compartidas en este trabajo
son “la esterilizacion de persona declarada incapaz es una medida objetivamente vejatoria,
y desproporcionada, que no aparece encaminada en su beneficio”«, asi como “la verdadera
finalidad de la medida, no es facilitar el libre desarrollo de la personalidad en los incapaces,
que no se dard, sino evitar a cualquier costa las consecuencias de la sexualidad del incapaz
frente a cualquier riesgo, en beneficio, en tiltimo término de las personas que se encargan
de la guarda de estos incapaces. Esta finalidad no justifica la quiebra de la integridad fisica

de una persona” defendido por Chimeno Canos, entre otros.

En conclusién, los que defienden la esterilizaciéon de enfermos mentales como

una medida completamente constitucional se basan en los siguientes criterios:

- Evitan embarazos no deseados (pero no de enfermedades de transmisiéon
sexual, las cuales sin son un peligro para la salud del incapaz y sin embargo

no se evitan con la esterilizacién).
- Posible riesgo para la salud de la gestante o del feto.

- Riesgo de desamparo del menor cuando nazca dada la situaciéon psiquica

de su progenitor.

= Tejedor Mufioz.; Vega Gutiérrez; Martinez Baza (2000); “Problemdtica de la legitimacion
activa en la esterilizacion de incapaces: el derecho de objecién de conciencia”, Revista juridica
espariola, N°2, ISSN: 0211.2744. pp. 1702-1705.

« Chimeno Cano (2000); “Acerca de la esterilizacién no curativa de incapaces”, Ed. La Ley, n°.

3. pp. 1719-1721.
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- Garantizar o posibilitar el libre desarrollo de la personalidad de aquellos
que padecen una enfermedad o deficiencia psiquica (no estd recogido como

derecho en nuestro ordenamiento juridico).

Nos hallamos ante una serie de criterios que nos hacen recordar, l6gicamente
guardando las distancias, la Ley de vagos y maleantes (Ley del Cédigo Penal
Espariol del 4 de agosto de 1933), en la que las medidas de alejamiento, control y
retencién de los individuos supuestamente peligrosos, intentaba evitar la comisién
futura de delitos, y fue precisamente este cardcter de futuro y prevencién la que

hizo que se retirara.

Veremos mds adelante la STC n° 215/1994, 14 de julio, donde se defiende el
marco constitucional de la medida; sentencia que delimité el 4mbito del derecho
fundamental a la integridad fisica. Asi en el antecedente nimero 5 de la misma,
argumentan que el fin de la norma es evitar la procreacién, pues la practica de un
aborto (en el caso de violacién de un incapaz) es especialmente traumatica para una
persona que ni entiende ni conoce el significado del “remedio” que se le aplica.
Ahora bien, esta justificacién es banal, pues la incapacitada, no entenderd la
préctica de un aborto, pero tampoco asi la préctica de una esterilizacién. Otro de
los argumentos utilizados para apoyar la esterilizacién, es que el objetivo es el del
mayor interés del incapaz, pues se pretende salvaguardar la salud psiquica “de la
incapaz” (mujer) ante embarazos que puedan resultar traumdticos. Y volvemos otra

vez a la excepcién de la excepcién...y a futurizar las leyes en posibilidades.

I1.5.2. Garantias del procedimiento.

Las garantias con las que cuenta la medida de la autorizacién de esterilizacién

de incapaces son:

- La autorizacién de la esterilizacién, solo puede obtenerse si media solicitud

de parte legitima, eliminado con ello intereses de caracter politico.
- La autorizacién se encomienda a la jurisdiccién penal.

- Intervencion del Ministerio Fiscal.
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Pese a todas estas garantias, el objetivo debe ser el mayor interés para el
incapaz, y no con ello se favorece sus condiciones de vida como refiere el TC en su

sentencia.

Muchos son los foros donde desde hace aproximadamente unos 10 afios, y con
mads énfasis en la actualidad, se defiende “Ia necesidad de proteger la libre sexualidad
del deficiente psiquico”, acompafiado a posteriori de las demandas socio-familiares,
ambas desde nuestro punto de vista bastante cuestionables, pues en el fondo se
oculta la negacién del derecho del incapaz a procrear, y con ello, buscar el bienestar
o tranquilidad familiar, no el beneficio del incapaz, pues atin a dia de hoy siguen
sin especificar en qué se beneficia el incapacitado tras una esterilizaciéon. Veremos

mads adelante los argumentos dados por el Tribunal Constitucional.

I1.5.3. Proporcionalidad de la medida

El objetivo consiste en determinar si, entre la finalidad que se persigue al
legislar esta norma (desarrollo de la personalidad y libre sexualidad del incapaz,
aunque el objetivo real debiera ser el beneficio del incapaz) y el medio empleado
para ello (intervenciéon quirdrgica irreversible), existe una relacién de

proporcionalidad dentro del marco constitucional.

La proporcionalidad no queda justificada, pues desde el momento que se
pone en riesgo la vida de una persona por dicha prictica, la proporcionalidad
queda comprometida. Asi recomiendan que uno de los aspectos que deberian
recoger los especialistas en su informe, es precisamente éste. Sin embargo, no
debiera ni de ser considerado por su absurdez, pues es bien conocido, que cualquier
intervencién quirdrgica supone un riesgo, de ahi que se requiera el consentimiento
de la persona; por tanto, querer evadir o banalizar dicho riesgo, no implica que un
“especialista” deba explicarlo (los riesgos pueden consultarse en los anexos 4, 5y 6).
Es decir, solo el principio de necesidad justificaria objetivamente dicha prictica,
pues no olvidemos que se trata de la mutilacién irreversible de los 6rganos

reproductores de una persona.
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I1.5.4. Salvaguardar el mayor interés del afectado.

Llegamos al que deberia ser el objetivo real de la autorizacién de la
esterilizaciéon. En aras de alcanzar el mayor beneficio de la persona que serd
sometida a la medida, no podemos objetivar en la jurisprudencia presente hasta el
dia de hoy, cuyas bases son “desarrollo de la personalidad y vida sexual sin vigilancia
continua, lo cual ademds provoca el desentendimiento o dejacion de las medidas de
vigilancia de los representantes legales, pues si bien evitan con la esterilizacion un
embarazo, no ast las enfermedades de transmision sexual con casos tan fatales como el
SIDA”, que dicho beneficio sea real. Y atin mds por su ausencia de redaccién y por
su importancia para evitar un mayor perjuicio de la persona, deberia estar presente
“que la persona disminuida psiquica presente capacidad o sea apta para la reproduccion, es
decir, que no exista ninguna alteracion, genética o andtomo-funcional que imposibilite dicha
reproduccion”«, algo que no queda explicito en ningtn articulado y que por su mera

obviedad podemos estar incurriendo en un fallo con resultados atin mds gravosos.

Consideramos por tanto, que uno de los requisitos a presentar al menos,
deberfa empezar por un informe médico, que certifique la capacidad de la persona

que de forma permanente no puede dar su consentimiento, para su reproduccion.

I1.6. ANALISIS DE LA JURISPRUDENCIA

I1.6.1. Jurisprudencia Mayor

Son dos, las sentencias del Tribunal Constitucional que hasta la fecha se han
dictado conforme a la esterilizacién de incapaces, estas han sido STC n° 215/1994,
respecto al art. 428 del anterior CP, y el ATC n°261/1998, respecto del CP vigente;
siendo la primera la mds importante y la que senté jurisprudencia, donde
posteriormente se han reflejado el resto de Autos de las Audiencias Provinciales,
las cuales sin dar muchas més justificaciones, se reiteran en el siguiente argumento
de la STC n° 215/1994, que se expone asf:

« Cursiva de la autora.
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“...Existe el deber constitucional de amparar a los disminuidos psiquicos
especialmente para el disfrute de los derechos que el Titulo I de la CE otorga a todos
los ciudadanos (art.49 de la CE), principio que rige también la Declaracién de los
Derechos del Retrasado Mental, aprobada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas el dia 20 de diciembre de 1971 cuyo art. 1 establece que “El retrasado mental
debe gozar, hasta el mdximo grado de viabilidad, de los mismos derechos que los demds
seres humanos”. Por ello el derecho a la autodeterminacion que a las personas capaces
les reconoce el art.156 del CP, es susceptible de ser otorgado también a solicitud de los
representantes legales de las personas declaradas incapaces que, a cusas de una grave
deficiencia psiquica, no pueden prestar un consentimiento vdlido. En estos casos
habrdn de establecerse una serie de garantias para que pueda autorizarse la
esterilizacion de una persona incapaz y por ello la ley prevé la necesidad de la
intervencion judicial lo que “excluye radicalmente cualquier politica gubernamental
sobre la esterilizacion de los deficientes psiquicos, ya que la prevista en el precepto sélo
puede autorizarse a solicitud de la parte legitima, es decir, del representante legal del
incapaz, por el Juez. Ademds debe tratarse de una deficiencia psiquica grave, es decir,
generadora de la imposibilidad de comprender los aspectos bdsicos de su sexualidad y
de la medida de intervencién corporal cuya autorizacion su representante legal
promueve. La grave deficiencia psiquica ha de ser verificada por el Juzgador no sélo a
través de los dictdmenes de los especialistas que exige el precepto sino también por la
propia exploracion judicial del incapaz, con la perceptiva intervencion del Ministerio
Fiscal, quien, como es obvio, debe pronunciarse acerca de la concurrencia o no de los

requisitos formales y materiales exigidos...”.

Afirmacién que aparece una y otra vez como argumento en los Autos de

distintas Audiencias Provinciales como veremos en su capitulo correspondiente.

11.6.1.1. Revisién de la Sentencia n° 215/1994 del TC

Se revisa esta sentencia por ser la mds importante en relacién a la esterilidad
de incapaces, que se dict6 ante una demanda interpuesta por un Juez de Primera
Instancia por una cuestién de inconstitucionalidad promovida contra el anterior
art. 428 del CP y que ha servido para poder interpretar atn a dia de hoy, la nueva
redaccién del art. 156.2 del CP pues las reformas no han modificado el fondo del

asunto.
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Esta se bas6, principalmente en dos extremos, por un lado la
constitucionalidad del articulo y por otro, en la proporcionalidad de la medida de
esterilizacién; ambos extremos, considerados por el Juez proponente de la
demanda contrarios a la norma. En la sentencia ademads se puede objetivar los votos
particulares de los Magistrados, D. José Gabaldén Lépez; D. Julio Diego Gonzalez
Campos, D. Pedro Cruz Villalén; D. Rafael de Mendizadbal Allende y D. Vicente

Gimeno Sendra.

I1.6.1.1.1. Argumentos del Juez que promueve la demanda.

El objetivo de dicho juez es que se aclare la cuestiéon de inconstitucionalidad

de la medida de esterilizacién en personas con graves deficiencias psiquicas.

Existe una apreciacion por parte de dicho Juez, de contradiccién entre el tenor
del art. 15 de la CE y el art. 6 de la Ley Orgédnica 3/89 de 21 de junio, por la que se
actualiza el Cédigo Penal, en la parte del mismo que da nueva redaccién al anterior
articulo 428 de dicho c6digo, en el que recoge la despenalizacion de la esterilizacién
de persona incapaz que adolezca de grave deficiencia psiquica, cuando sea

autorizada por el Juez.

El simple hecho, de que exista un consentimiento por una persona
plenamente capaz de prestarlo, exime de responsabilidad. Pero este Juez, considera
excesivo que en personas incapacitadas, este consentimiento se le permita a su
representante legal, que puede o no ser familiar del incapacitado. Esta
consideracién, nace de que la medida puede no respetar al incapaz, que no se puede
olvidar es una persona, y por lo tanto poseedora de los mismos derechos que los
que no adolecen de deficiencia psiquica; pues si bien la necesidad de la medida no
estd bien respaldada, puede quedar en el obscurantismo pasado de politicas
eugenésicas, donde a falta de razones, se buscaba el interés general, con medidas
de prevencién. Sin embargo se aboga al articulo 49 de la CE que obliga a los poderes
publicos a realizar una politica de previsién, tratamiento, rehabilitacién e
integracion de los disminuidos fisicos, psiquicos y sensoriales a los que prestardn
la atencion especializada que requieran y los amparardn en el disfrute de los

derechos que se otorgan a todos los ciudadanos.
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Aqui y de forma tan banal y sinrazén, es donde justifican la inexistencia de
inconstitucionalidad, afirmando que el objetivo real de la esterilizacién de
incapaces, no es solo el derecho a la sexualidad, sino ademads, es que las personas
con discapacidad mental logren un desarrollo de la personalidad dentro del cual la
sexualidad es una manifestacién mds, obviando que con la esterilizacién, medida
que recordemos es irreversible, solo se elimina la capacidad de procrear, por tanto,
no se elimina el deseo sexual, ni la capacidad coital, ni tampoco, el gran riesgo de

contagio de enfermedades de transmisién sexual.

Es decir, con esta medida se alcanza un libre albedrio para los representantes
legales, que fuera de ejercer su responsabilidad, se acogen a esta medida contraria
a la integridad fisica y a la dignidad del incapaz, exponiéndolo a més riesgos que

beneficios objetivables.

I1.6.1.1.2. Argumentos del Fiscal General y el Abogado del Estado.

Desde el principio de la sentencia, el Fiscal General rechaza la afirmacién de
que la esterilizacién constituya un trato degradante; ademds de recordar que dicha
medida debe regirse por el mayor interés del incapaz, desechando todas aquellas
solicitudes que no cumplan dicho objetivo y por tanto, aquellas que vulneren el

derecho del incapaz a la integracién social y al pleno desarrollo de su personalidad.

Vuelve a utilizarse el desarrollo de la personalidad como un derecho que, de
no existir la despenalizacién de la esterilizaciéon de incapaces, no se pudiese llevar
a cabo, cuando no influye en ningtn término la capacidad de procreacién, sino mds
bien pudiera verse afectada por la inutilidad de un érgano con finalidad

procreadora.

El Fiscal refleja la existencia de otras prdcticas en nuestro ordenamiento
juridico, que al mediar consentimiento vélido y expreso, no suponen un delito, y
que afectan a la integridad corporal, véase, los casos concretos de trasplante de

6rganos y cirugia transexual que ya hemos mencionado.



88 ISABELA GIL CARRENO

Se pone sobre la mesa, algo de suma importancia, pues desarrollando el

“

articulo que algunos han considerado “...uno de los peores articulos del CP

espariol...”s, podemos observar las siguientes incongruencias:

1. Se necesita el consentimiento vdlido y expresamente emitido por persona
capaz para someterse a las prdcticas de trasplante de érganos, esterilizacion

y cirugfa transexual.

2. Excepto en caso de que la practica de la esterilizacién sea sobre un incapaz,
donde deberd ser autorizada por via judicial. No se hace referencia en
ningtin momento que se pueda autorizar por via judicial el trasplante de

6rganos ni la cirugfa transexual, si se trata de un incapaz.

Es decir, que frente a los autoatentados a la integridad corporal, recogidos en
nuestro ordenamiento juridico, debe existir consentimiento vdlido de la persona,
excepto la esterilizacién de incapaces que es la tnica que se permite con

autorizacion judicial.

Claramente se trata de una medida eugenésica, que por no querer llamarla
asi, ya que no queda moralmente bien aceptado en un ordenamiento juridico
vigente atn en el S.XXI, se cambia por un adecuado desarrollo de la personalidad
del incapaz. Con estos argumentos, a quién pretenden engafiar; se trata de una
medida puramente discriminatoria y estigmatizante, pues se puede esterilizar a un
incapaz con autorizacién judicial, pero éste no puede donar 6rganos (que en algin
caso y por histocompatibilidad, pudieran salvar vidas), ni se considera necesario
que para el desarrollo de su personalidad necesite una cirugia transexual; ahora

bien, por si se les ocurre procrear, mejor permitir que se les esterilice.

¢ Carbonell Mateu y Gonzdlez Chusca (1994); “Delitos contra las personas (conclusion).
Lesiones” en AAVV Derecho Penal, Parte Especial (E. ORTS, coord.), Valencia Tirant lo
Blanch, p. 279 y ss. Se trata de una cita presente en el libro “Los conflictos de derechos en la
legislacién y jurisprudencia espafiolas. Un analisis de algunos casos dificiles” de Ernesto J.

Vidal Gil. Monografifa Universitat de Valencia, p. 252, pie de pdgina ntimero 64.
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Desde el punto de vista médico, tan peligroso es una intervencién para donar
un 6rgano, o una cirugfa transexual, como una intervencién para esterilizar a una
persona. Es por este riesgo que se requiere el consentimiento. Sin embargo, los que
defienden la constitucionalidad de la medida, banalizan los riesgos quirdrgicos de
la esterilizacién, en “pro” de un beneficio (desarrollo de la personalidad), que no

justifica la practica.

Por su parte el Abogado del Estado justifica la constitucionalidad de la
préctica con un argumento pobre y carente de sustentacién pues, reconociendo que
el fin de la norma es el de evitar la procreacion, sostiene que la vigilancia por parte
de la familia del incapaz, no puede ser permanente y, por tanto, la solucién seria la
del aborto, siendo ésta una medida mds traumadtica que la esterilizaciéon. Si
releemos su planteamiento, puede que dé hasta vergiienza que éste se sostenga sin

cimientos esclarecidos.
Vamos a ver,
1° Reconoce que el fin es la procreacién.

2° Sostiene que la familia no puede estar en vigilancia permanente; lo cual es
de “Perogrullo”, es decir, ante un incapaz la familia o al menos su representante
legal debe ejercer su responsabilidad, al igual que lo hace respecto a las necesidades
basicas que requiera el incapaz, solo preocupa la “Culpa in vigilando”«. ;Alguien
puede pensar que un incapaz, vaya a estar las 24 horas del dia, buscando o teniendo

una relacion coital?, jes que se ha pervertido tanto las relaciones que no se pueda

« Expresion latina utilizada en Derecho (responsabilidad civil), que puede traducirse
como "culpa en la vigilancia”. Reconocer la existencia de culpa in vigilando supone admitir
que una persona es responsable de los actos que realiza otra sobre la que tiene un especial
deber de vigilancia. Es habitual encontrarlo en el caso de padres o tutores con respecto a los
menores de edad o incapacitados bajo su guarda y custodia. En Espafia, la culpa in

vigilando se encuentra recogida en el articulo 1903 del Cédigo Civil espafiol.
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pensar en otra cosa?. Lo normal, y asi se verd explicado en el capitulo médico
respecto al desarrollo psicosexual de la persona con discapacidad mental, es que el
discapacitado mental busque afecto, y sus relaciones se basen en esto, somos los

demads, los que pensamos en la tinica concepcién sexual con objetivo coital.

3° Sin base cientifica demostrable, asegura y en ello basa su argumentacién
de constitucionalidad, que el aborto es una practica de mayor riesgo que la
esterilizacién; desprecia de manera preocupante el riesgo al que se somete el

incapaz cuando se le practica una esterilizacién.

4° Por ultimo, considera la constitucionalidad, por la existencia en el
procedimiento de dos especialistas, sin que se especifiquen quiénes deben ser,
previa audiencia del Ministerio Fiscal y que el incapaz, adolezca de grave
deficiencia psiquica, que tampoco queda aclarado cémo evaluar el grado y qué tipo

de enfermedades entrarian en este cajon desastre.

Seamos coherentes, pues la familia no tienen que dedicar su tiempo al control
sexual de incapaz, vamos a solicitar que las justificaciones tengan una base técnico-
cientifica, y si no se tiene muy claro de lo que se estd hablando, lo que se debe hacer
es solicitar los correspondientes informes médicos a los especialistas médicos,
psicélogos, trabajadores sociales...hay que legislar para las personas, para que no
se vea comprometida su dignidad y sobre todo, para no generar desigualdades.

Sentemos las bases sobre cimientos reales y no sobre suposiciones.

I1.6.1.1.3. Razonamiento del Tribunal Constitucional.

Son dos los preceptos sobre los que se manifiesta el Tribunal Constitucional,
por un lado la constitucionalidad de la medida y por otro, la proporcionalidad de

la misma.

Parte de un hecho indiscutible, o al menos asi deberia ser, “los deficientes

pstquicos tienen los mismos derechos que los demds ciudadanos”, faltaria mds. En su

rimer fundamento juridico deja claro que su funcién es despejar la duda de la
P

inconstitucionalidad que se plantea.

El TC critica al Juez que inicia la demanda por considerar que parte del

planteamiento erréneo de que la esterilizacién de incapaces tiene un objetivo
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eugenésico. Asi se critica que el Tribunal base todo su planteamiento de
inconstitucionalidad en el hecho de que el incapaz, vaya a ejercer la paternidad, es
decir justifican la proporcionalidad de la esterilizaciéon y por tanto la
constitucionalidad de la misma en impedir la procreacién, hecho dltimo de una
relacién sexual, que requiere que se den multitud de circunstancias fisiolégicas;
serfa algo asi como el dicho “poner el parche antes de que salga la llaga” o “matar moscas
a cafionazos”, es decir, aboga porque se utilicen medios drasticos de prevencién, de
algo que préacticamente es excepcional o imposible en muchos caso, si como bien
dice la ley nos referimos tinicamente a una persona con grave deficiencia psiquica.
Recordar aqui al lector, que la persona puede ser incapacitada por varios motivos,

entre los cuales a dia de hoy, no se encuentra la esfera sexual.

En interés del TC, este recuerda en la sentencia, que no todos los derechos
son absolutos, mencionando el caso del derecho al matrimonio para el cual existen
limitaciones, sin que ello constituya una politica eugenésica, algo que resulta
irrisorio y provoca cierta vergiienza cuando se visualiza abiertamente la
comparacién, pues aunque estemos hablando de privacion de derechos
fundamentales (en un caso el derecho a la integridad fisica y en el otro el derecho
al matrimonio), no es objetivo de este trabajo el inico indicativo de dicha privacién,
sino algo que va mucho mds all4, y es, el ataque con la autorizacién judicial
solicitada por un tercero, a la unidad de la persona. No es un acto sin afectaciéon
orgdnica y sin riesgo vital como el simple acto del matrimonio (sin entrar en su
significado, que no es el debate), se trata de una prdctica que para conseguir el
objetivo pretendido (eugenésico o no), se ataca a la dignidad de la persona, que
puede poner en riesgo la vida de ésta, y es esto lo que el Tribunal debiera

fundamentar.

Ademads viene a remarcar, que no se trata de esterilizar indiscriminadamente
(pues faltarfa mds), sino en plantear si ésta se realiza con las debidas garantias y
guarda proporcién al fin que se persigue; pero parece olvidar, que estamos
hablando de medidas que se realizan sobre la persona, que no elige ser sometido a
dicha medida, y que una vez legislada y despenalizada dicha intervencién, puede
ser sometido todo incapaz, al que se le considere dentro del gran marco de la grave

deficiencia psiquica.
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El derecho a la vida se encuentra recogido en el articulo 15 de la Constituciéon
espafiola. Segun éste, “todos tienen derecho a la vida”+. Su importancia queda de
manifiesto cuando el TC afirma que el derecho a la vida “constituye el derecho
fundamental esencial y troncal en cuanto es el supuesto ontolégico sin el que los restantes
derechos no tendrian existencia posible”. Indisolublemente relacionado con el valor
dignidad, su posicién en el Capitulo II, como el primero de los derechos incluidos
en su Seccién I, evidencia su condicién de “prius 16gico y ontoldgico para la existencia
y especificacion de los demds derechos”. (STC 53/1985). Y este es el derecho que queda
banalizado cuando se permite que un tercero decida sobre la intervencién en el

organismo de otra persona que no puede decidir por si misma.

Este derecho a la vida debe ser considerado, como explica Carmen Juanatey-,
como “un derecho de libertad positiva y de disponibilidad relativa que conlleva su
inalienabilidad en sentido débil”; pero es mds, Gascon Abelldn sefiala “la
indisponibilidad absoluta del derecho a la vida constituiria un paternalismo injustificado”«.
Por tanto si existe inconstitucionalidad respecto a la restricciéon de libertad, m4s
aun deberd tenerse en cuenta para la disposicién de érganos del propio cuerpo,

algo que el Tribunal considera licito en la sentencia.

Es decir, que se limitan a dirimir las garantfas desde un punto de vista

Constitucional sobre la esterilizacién, sin plantearse otras cuestiones que como alto

« Constitucién Espafiola de 1978, Titulo I “De los derechos y deberes fundamentales”;
Capitulo II “De los Derechos y Libertades”; Seccién 1* “ De los derechos fundamentales y
de las libertades ptblicas”; Articulo 15. “Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y
moral, sin que, en ningtin caso, puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos o
degradantes. Queda abolida la pena de muerte, salvo lo que puedan disponer las leyes penales
militares para tiempos de guerra”.

« Juanatey Dorado (1994); “Derecho, Suicidio y Eutanasia”, Ministerio de Justicia. Madrid.
p. 371.

» Gascon Abelldn (1992); “Problemas de la Eutanasia”. Revista de ciencias sociales, N° 106;

ISSN: 0210-0223. , pp. 81-107.
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Tribunal deberian dar solucién y no quedarse en la superficie, pues como ya se ha

dicho estamos ante cuestiones de indole personal y de profunda intimidad.

La otra cuestién resuelta es la proporcionalidad de la medida, ante lo cual,
considera que la medida cumple los criterios porque el fin buscado “autonomia del
incapaz” frente a “vigilancia constante de los representantes legales” queda justificado.
Sin embargo, no son suficientes los argumentos dados por éste Tribunal, pues son
poco concisos, y se basan en un objetivo absurdo, precisamente cuando una
persona es incapacitada la causa principal, es que carece de la capacidad requerida
para llevar una vida auténoma, por esto se le nombra un representante legal, que
a partir de entonces debe velar por el bien del mismo, es decir, le corresponde a

éste representante la responsabilidad de esta persona en todas sus dimensiones.

La proporcionalidad no puede medirse en pro de una autonomia del incapaz
que de por si ya no tiene, sino que debe regirse por criterios mucho mds serios y
por supuesto reales, que no es otra cosa que medir el riesgo vital al que vamos a
someter a una persona que no lo ha decidido ella misma, en base a una técnica
irreversible y que vulnera la integridad fisica, sin mds beneficio que la tranquilidad
de su responsable legal. Deberian medirse otros aspectos como la existencia de

tratamientos alternativos, menos gravosos y reversibles.

11.6.1.1.4. Votos particulares

Gil clasifica los votos de los Magistrados basdndose en las razones de fondo, y

lo hace en dos grupos:

» Vidal Gil, op. cit., pp. 142-146
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1. Los que disienten de la sentencia por razones de fondo, entre los que se

encuentran Gabaldén Lépez" y Mendizdbal Allende=.

2. Los que aceptando el fondo, disienten de la sentencia por falta de garantias
y proporcionalidad encontrdndose en este grupo, Gonzdlez Campos* y

Gimeno Sendra-.

Una vez que se aprueba que la persona pueda elegir sobre determinados
aspectos de su persona, y por tanto con un consentimiento libre y expreso, queda
despenalizada la esterilizacion. A partir de entonces, deberia haber existido una
ordenacién legal que acompaniase al Cédigo Penal, en su excepcién respecto a dicha
prictica en el discapacitado mental, el cual no otorga en ningiin caso su
consentimiento. Dicha ordenacién legal acordaria con claridad y precision los
supuestos materiales de la medida, asi como los aspectos procesales de su
autorizacion judicial, pues la vigente regulacién, no guarda correspondencia con
los bienes y valores constitucionales que pueden verse afectados con la practica, sin
llegar a ser una proteccién suficiente del derecho fundamental reconocido en el art.
15 de la CE.

Veamos el voto particular del Magistrado D. José Gabaldén Lépez, que afirma:

“...el incapaz es un ser humano, que, como tal, tiene derecho a su integridad fisica. La
conducta que deja de ser punible y por tanto se legitima, no puede ni siquiera ser
consentida por el sujeto pasivo, por ser éste incapaz. (...) Entiendo sin embargo, que

no puede ser suplida la incapacidad para permitir la lesion de un derecho esencial de la

» Excmo. Sr. D. José Gabaldén Loépez, Magistrado del Tribunal Constitucional en 1992,
pasa a ser Vicepresidente en el afio 1995 y cesa de su cargo como Magistrado y como
Vicepresidente del TC en 1998.

» Excmo. Sr. D. Rafael de Mendizabal Allende; Magistrado del Tribunal Constitucional
desde 1992, cesando de su cargo como tal en 2001.

» Excmo. Sr. D. Julio Gonzdlez Campos; Magistrado del Tribunal Constitucional desde
1992, cesando de su cargo como tal en 2001. Fallece en Madrid en 2007.

» Excmo. Sr. D. José Vicente Gimeno Sendra; Magistrado del Tribunal Constitucional

desde 1989, cesarfa de su cargo en 1998.
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personalidad como es el de la integridad corporal, considerado como irrenunciable y no

susceptible de disposicion, dada su naturaleza.

Por otra parte, es en beneficio del propio sujeto como el Derecho arbitra las medidas
que suplen su incapacidad y no cuando se trata de permitir el perjuicio patente que
significa la lesion a su integridad corporal. (...) El bienestar del disminuido psiquico,
aparte de la relatividad de ese concepto, no es un derecho fundamental ni menos puede
colisionar con el derecho a la integridad fisica. El fin sociofamiliar, aleatorio y mds bien
teérico, carece ast mismo de la fuerza suficiente para parangonarse a aquél y justificar
su lesion. De hecho se basa en una serie de hipdtesis como la de evitar la prole del
incapaz porque éste no estd en condiciones de afrontar las responsabilidades de la
paternidad...Mds bien se trata de una finalidad eugenésica, en el que se advierte el
designio de lograr la tranquilidad de los guardadores del incapaz, al fin y al cabo

promotores de la autorizacion...” .

Visto lo cual, debemos tener presente que nuestro ordenamiento juridico,
permite bajo ciertas condiciones, la lesién a la integridad fisica de ciertas personas.
Qué debemos por tanto pensar de unas leyes que en ciertos casos, ponen en riesgo
unos derechos que se fundan directamente en la dignidad del hombre. Pues al
alterar un derecho de tal magnitud las consecuencias antijuridicas pueden ser

inimaginables.

Y es que, como continua diciendo el Magistrado Gabaldén Lépez, “Prevenir
una eventualidad no deseada para el incapaz (la maternidad o paternidad), no es prevenir
un riesgo cierto ni menos que lo sea para el propio incapaz. (...) En definitiva, una
intervencion de terceros va a lesionar algo tan propio de la dignidad de toda persona como
es su integridad fisica, precisamente porque, siendo incapaz, no puede contarse con la

voluntad positiva ni negativa del sujeto afectado. La autorizacién para intervenir en su

» Voto particular presente en la Sentencia del Tribunal Constitucional n°® 215/1994,

publicada el jueves 18 de agosto de 1994, en el BOE ntim. 197. Suplemento. p. 39.
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integridad corporal supone una sustitucion total de la voluntad de la persona que de algiin

modo la convierte en un objeto”.

De la sentencia que cuenta con un voto concurrente y tres votos particulares,
se desprende la profundidad del debate que genera este tema y sobre todo la

dificultad existente para unificar criterios.

11.6.1.2. Auto del Tribunal Constitucional n° 261/1998, 24 de noviembre.

En este caso y como ya lo hizo en su dia el Juez de Primera Instancia del
Juzgado n°5 de Barcelona, el 3 de octubre de 1998, el Juez de Primera Instancia n°7
de Santa Cruz de Tenerife promueve la cuestiéon de inconstitucionalidad en relacién
con el articulo 156.2 del Cédigo Penal. Pronuncidndose el mas Alto Tribunal por
medio del Auto n®261/1998, de 24 de noviembre con la inadmisién de la cuestiéon

de inconstitucionalidad.
En este caso la demanda sostenia:

- Un argumento discriminatorio, completamente contrario a la demanda
interpuesta en 1994; pues dejaba fuera a personas que no son capaces de
entender lo que implica la sexualidad y las consecuencias que pueden
derivarse; es decir, refiere que si una persona no presenta el diagnéstico de
“grave deficiencia psiquica”’, pese a que no sea capaz de asumir
adecuadamente las responsabilidades inherentes a la procreacién, no podra
ser esterilizada. Con este precepto pretende dar mds cabida adn a la
esterilizacidn, es decir, da un paso atrds en la lucha por la dignidad de la
persona con discapacidad mental, buscando limitar atin mads sus libertades,
aumentando la poblacién que deberia ser sometida a una intervencién

quirdrgica irreversible y no curativa.

- Las garantias son insuficientes, y aqui compartimos la idea bdsica, pues
como bien sefiala, este articulo deberia remitirse a una ley en la que se

regulasen con precisién los presupuestos y garantias de la medida.

Estamos de acuerdo en algunos puntos con el argumento del Juez

demandante, aunque el principal objetivo de su demanda no nos parece nada
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l6gico, y se aleja bastante de la dignidad de las personas con discapacidad;

vedmoslo a continuacién.
Compartimos las siguientes afirmaciones:

1. El concepto del anterior Art. 156 del CP de “grave deficiencia psiquica” es,

juridicamente indeterminado y, médicamente obsoleto;

2. La frontera del delito de lesiones es vaga y sutil, ademds de aparecer
supeditada al dictamen de “dos especialistas” (;en qué?) y al “mayor interés

del incapaz” (;para qué?)

Pero no podemos estar mds en desacuerdo cuando afirma en su demanda
“...quedando también fuera del dmbito protector del articulo las personas incapacitadas por
causas fisicas y por otros trastornos mentales...”, de lo que se desprende, que busca
que el articulo del Cédigo Penal se amplie y puedan ser sometidos a la practica de

esterilizacion, toda persona que haya sido incapacitada.

I1.6.1.2.1. Argumentos del Juez que propone la demanda.

Para el Juez proponente,

«la redaccién de la norma de cuya validez depende la decisién del expediente
es discriminatoria y provoca gran inseguridad juridica.. Respecto a lo
primero, cabe resaltar que... sélo dejarfa de ser punible la esterilizacién del 3-
4 por 100 de las personas afectadas por retraso mental en edad fértil..., que son
las que adolecen de grave deficiencia psiquica en la terminologfa utilizada por
[el] precepto y las que menos problemas practicos presentan a los fines de la
solucién contraceptiva indicada. Y, sin embargo, seguiria siendo punible la
esterilizacién de personas afectas de retraso mental leve (85 por 100 del total del
colectivo ut supra referido), moderado (10 por 100) y profundo (1-2 por 100), quedando
también fuera del dmbito protector del articulo las personas incapacitadas por causa
fisicas y por otros trastornos mentales, no menos graves, pero tampoco propiamente
graves deficiencias psiquicas, cual es el caso de personas afectas de esquizofrenia
residual..., demencia vascular de origen traumdtico..., trastorno psicético residual por

consumo de alcohol... o demencia secundaria a epilepsia..., entre otras. Por lo que atiene
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al principio bdsico de seguridad juridica..., no se antoja prudente ni adecuado que
cuestion de tan vital importancia como privar a una persona del iusgenerandi de
manera absoluta y definitiva aparezca regulada en una norma penal que aglutina
conceptos punitivos, civiles y hasta procesales. En efecto, la voz "grave deficiencia
pstquica” es, juridicamente, indeterminada, y, médicamente, obsoleta... La frontera con
el delito de lesiones es vaga y sutil, ademds de aparecer supeditada al dictamen de "dos
especialistas” (; en qué?) y al "mayor interés del incapaz” (;para qué?). El tema se
complica si el Juez que debe autorizar la esterilizacion es distinto del que ha, decretado

la incapacitacion, y lo mismo ocurre con los especialistas»=.

“...Pero lo mds aconsejable seria la remisién a una Ley (como acontece en el primer
pdrrafo con el trasplante de 6rganos) que regulase con precision los presupuestos y
garantias de tan drdstica medida. De dilatarse mucho la promulgacion de ésta,
podriamos abocar en una situacion de gran inseguridad juridica, con un recurso
incontrolado a la via indirecta del art. 5.3 L.O.P.]., y vernos inmersos en una direccién
peligrosa, como [se] advirtié... en el voto particular... de la Sentencia niim. 215/1994,
por el riesgo de dejar en manos de jueces y médicos medidas eugenésicas que recuerdan

demasiado a las que pretendieron y pretenden justificar la pena de muerte»".

11.6.1.2.2. Argumentos del Fiscal del Estado.

El Fiscal en este caso, mantiene que el articulo del Cédigo Penal, debe ser
interpretado teniendo tinicamente en cuenta el interés del incapaz con el objetivo
de mejorar sus condiciones de vida y su bienestar, sin que para ello se tenga que
atender al nombre de la enfermedad, sino a sus efectos en la capacidad de generar.
Es decir, debe prestarse atencidn, a si la gravedad afecta al alcance de lo que es la

autodeterminacién desde el punto de vista sexual.

Contintia y reconoce, que el punto 2 del anterior art. 156 del CP, presenta
deficiencias desde un punto de vista de técnica legislativa. Sin embargo, refiere que

la regulacién no merece modificaciones respecto del punto de vista constitucional,

» Fundamento juridico 4.°, Auto 261/1998, de 24 de noviembre de 1998.
7 Fundamento juridico 6.°, Auto 261/1998, de 24 de noviembre de 1998.
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pese a que serfa aconsejable que el procedimiento de esterilizacién estuviera
regulado en la Ley Civil, una decisién que consideran que no fundamenta la
inconstitucionalidad; ademds refiere el Fiscal General del Estado, que el hecho de
que tanto el juez como los dos especialistas sean distintos de los que exploraron en
su dia al ahora incapaz, no es criticable, sino que se trata de un fenémeno que

genera mayor garantia para el procedimiento, algo que compartimos.

“...el estudio de este tipo de procedimientos lleva a reconocer la necesidad de una
mayor sistematizacion de su normativa reguladora, pero este deseo de mejora no
permite afirmar que el procedimiento en si mismo no sea seguro, claro o no responda a
la necesidad creada por la pretension de esterilizacion. El legislador pudo regular el
procedimiento para autorizar la esterilizacion en la Ley rituaria civil, separando la
normativa procesal de la normativa penal que la autorizaba, pero no lo hizo, y esta
decision mds o menos criticable no acredita ni fundamenta la inconstitucionalidad
denunciada. La posibilidad, criticada por el Juzgado, de autorizar la esterilizacion en
un procedimiento posterior al de incapacitacion no es criticable, pues supone que la
pretension serd conocida por Juez distinto y dictaminada por dos facultativos diferentes
de los que intervinieron en el procedimiento de incapacitacion, lo que siempre es una

mayor garantia.”

Este mismo reconoce en el antecedente de hecho 5° que:

“...la esterilizacion estd tan intimamente unida a la personalidad que para
posibilitarla se exige por la ley que la causa que la justifique tenga determinada entidad
-gravedad-, no bastando que sea leve o media, lo que es razonable por la consecuencia

que supone para la persona, su intimidad y su dignidad...”.

Se contempla, que es un acto personalisimo, en el que si se permite que el
representante legal, que en ocasiones no es ni siquiera familia del mismo, pueda
solicitar la autorizacién de dicha prdctica, cuando por STC n° 311/2000, 18 de

diciembre, se le deneg6 a una madre, la peticién de divorcio que en representacion

» Antecedente de hecho 5°, Auto n°® 261/1998, de 24 de noviembre de 1998.
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de su hija incapacitada tras un accidente (de la cual era tutora) solicité6 por
considerar que su yerno no hacia un uso adecuado del patrimonio, denegédndosele
en el Juzgado de Primera Instancia de Oviedo y la Audiencia Provincial de esa
ciudad por “...entender que la tutora no tenia legitimacion activa para ello por ser un acto
personalisimo que no se puede realizar en calidad de representante...”, finalmente el TC

falla a favor de la demandante-.

La cuestién es que en nuestro ordenamiento juridico existen otro tipo de actos
personalisimos que si se le permite solicitar al representante legal, como son el
internamiento involuntario y la esterilizacion, ambas siempre que quede

demostrado que es en su beneficio, parece “sonar” a “segiin convenga”.

I1.6.1.2.3. Pronunciamiento del Tribunal Constitucional

En una de las cosas en las que estd de acuerdo el TC, es en que el
procedimiento quizds no encuentre su mejor acomodo en el CP, pero
posteriormente le despoja de interés y afirma que “...debiendo iinicamente importar
(...) con independencia de su ubicacién formal en uno u otro tipo de ley, se ajusta a las

prescripciones constitucionales sustantivas...”.

Esto es lo que formalmente debemos criticar, ya que se trata de un Tribunal
Constitucional que en dos ocasiones tanto en la sentencia 215/94, como en este
Auto n° 261/98, ratifican no en pocas ocasiones, que si bien las cosas quizéds no

estén del todo bien hechas, no existe inconstitucionalidad.

Son varias las deficiencias que se van viendo y poniendo ante el TC respecto
de los articulos que legislan la esterilizacién del disminuido psiquico, y una y otra

vez, no terminan de poner la solucién al conflicto.
- Deficiencias técnicas legislativas,

- Términos juridicamente indeterminados y obsoletos,

» Sala Segunda. Sentencia n® 311/2000, de 18 de diciembre de 2000. Recurso de amparo
1158/98. BOE ndm. 14. Suplemento, publicado el martes 16 de enero de 2001.
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- Interpretaciones al uso, que no quedan justificadas.

Por tltimo, vamos a plasmar por considerarlo de gran interés, la ponencia del

Magistrado del TC, Vicente Gimeno Sendra:

“...por esta razén, me permito recordar aqui las principales notas de dicha doctrina (se
refiere a la STC 215/1994) que, no obstante el silencio de esta sentencia, han de
resultar, con mayor razén, de aplicacion en las esterilizaciones de deficientes psiquicos:
a) en primer lugar, la intervencion quirtirgica no puede suponer un riesgo alguno para
la vida y la salud del incapaz, debiéndose acometer siempre por personal sanitario y en
centros hospitalarios; b) en segundo, es imprescindible el cumplimiento del principio
de necesidad o, lo que es lo mismo, la esterilizacion ha de justificarse objetivamente
para obtener el logro de los fines constitucionales que la justifica, y c) por iiltimo, y
como consecuencia de lo anterior, debe el juez comprobar la existencia o no de una
alternativa menos gravosa para el derecho a la integridad fisica, porque, si pudieran
alcanzarse aquellos fines mediante medidas que no conlleven el sacrificio del derecho
fundamental o que lo limiten en menor medida, no se justificaria la esterilizacién o
habria el juez de disponer, con cardcter preferente, las intervenciones quiriirgicas
reversibles frente a aquellas que producen la ablacion total de la funcion

reproductora...”.»

I1.6.2. Jurisprudencia Menor.

Analizada la sentencia del TC 215/1994 en la que se defendia la
constitucionalidad de la medida, las garantias del proceso y la proporcionalidad de
la medida, y tras el Auto dictado del TC 261/1998 que vuelve a insistir en la
constitucionalidad, asi como en la concrecién de la expresién “grave deficiencia
psiquica”, lo que se pretende en este caso es analizar a nivel de Jurisprudencia
Menor, las Sentencias y Autos dictados al respecto y de la que se pueden obtener

una serie de datos, que nos servirdn para realizar conclusiones.

» Sentencia n° 215/1994 de Tribunal Constitucional, Pleno, 14 de julio de 1994. Voto

concurrente formulado por el magistrado D. Vicente Gimeno Sendra.
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Se analizan 10 casos recurridos a instancias superiores tras ser denegada la
autorizacién de la esterilizacion del incapacitado en el Juzgado de Primera
Instancia. Los Autos y Sentencias aqui manifiestas, han sido tomadas del libro
“Incapacitacion, Tribunales y esterilizacion de disminuidos psiquicos” de Cucarella
Galiana, pues la base de datos del Consejo General del Poder Judicial, CENDQOJ, no

permite obtener datos mds alld de cinco afios.
Brevemente expondremos punto por punto, los datos de cada una de ellas:

11.6.2.1. Sentencia de la A.P de “Les Illes Balears”, 30 de marzo de 1999, seccién 5°.

Se trata de una sentencia, resultado del recurso de apelacién interpuesto por
la madre de una incapacitada, que tras solicitar la autorizacién judicial para
esterilizar a su hija en el Juzgado de Primera Instancia, se le denegd, pues segun el
informe del Médico Forense, presentaba una deficiencia mental leve, aunque segiin
informes de la Seguridad Social presentaba una deficiencia mental moderada. Por
lo tanto la denegacién era consecuencia de que no cumplia los requisitos del art.
156.2 del CP.

Bien pues la Audiencia Provincial resuelve autorizando dicha esterilizaciéon
por considerar primero que su madre tiene 80 afios, y que como la incapacitada
acude a un centro de educacién de deficientes mentales corre mayor riesgo de
quedar embaraza, pese, y asi lo recoge la sentencia, a que la incapacitada se negé a

4

dicha prictica. Leemos en la sentencia que “...reconoce partes de su cuerpo
propiamente femeninas pero no las identifica como tales;(...) desconoce lo que son las
relaciones sexuales, ignora el significado de la menstruacion y su funcioén (...) y de como se

produce la procreacion...”.

Tras esta breve exposicion, queremos recalcar los siguientes datos que

consideramos de interés:
- Lasolicitud la realiza su madre que cuenta con la edad de 80 afios.

- Se trata de una incapacitada del sexo femenino.

= Cucarella Galiana, op. cit.,. p. 274.
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- Laincapacitada no presenta diagnéstico de enfermedad mental grave.
- Acude a un centro de educacién especial.

- Desconoce qué son las relaciones sexuales.

- Se opone a la medida.

No se mira por el beneficio de la incapacitada que, a su vez, se habia opuesto a
la préctica; sino se mira el beneficio de la madre que ademds aparece como dato de
importancia, que tenfa 80 afios. Otra de las preocupaciones es que acudia a un
centro, donde se relaciona con otras personas, y eso ya da pie a que se piense en

que se va a relacionar de manera coital.

En este caso se observa una clara desproporcién de la medida solicitada,
ademds de ir en contra del deseo de la propia incapacitada, que no presenta una
deficiencia mental grave. A nuestro entender, las autoridades no se estan
encargando de realizar sus obligaciones recogidas en el articulo 49 de la CE=, pues
si bien acude a un centro, es atin mds fécil gestionar y controlar medidas

anticonceptivas, sin llegar a tener que violar la integridad fisica de la incapacitada.

11.6.2.2. Sentencia n° 65/2000, A.P de Asturias, 14 de febrero, seccion 4°.

En este caso los recurrentes a la Audiencia Provincial son los padres de una
disminuida psiquica que presentaron, junto con la demanda de incapacitacion, la
solicitud de autorizacién para esterilizar a su hija. El Juzgado de Primera Instancia
considerd necesario la incapacitacién, pero denegé la esterilizacién por no cumplir

los requisitos necesarios y por los riesgos de la Intervencién Quirtrgica.

= Constitucién Espafiola de 1978, Titulo I; Capitulo III; art. 49 “Los poderes ptblicos
realizardn una politica de previsién, tratamiento, rehabilitacién e integracién de los
disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a los que prestardn la atencién especializada
que requieran y los amparardn especialmente para el disfrute de los derechos que este

Titulo otorga a todos los ciudadanos”
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El diagndstico que presentaba la incapacitada era de retraso mental leve de

etiologfa indeterminada, con trastornos de conducta violenta y agresiva.=

Debemos tener presente que en la propia sentencia se reconoce la medida

“"

como “la medida es tan radical...” y asume “...trascendencia ética y juridica de la

U “

solicitud...”, ademds de reconocer y explicar en base al TC que “... la sexualidad
humana es un aspecto de la vida y de la actividad racional ciertamente complejo, que ofrece
una variada gama de perspectivas, goces y responsabilidades, cuyo adecuado conocimiento
y wvaloracién resultan imposibles para quien, (...)se halla limitada para asumir su

problemdtica vital en toda su dimensién...”x.

1

En el FJ 8.7 concluye, entre otras cosas, “...Ia esterilizacion ofrece mayores
garantias que la ingestion de anticonceptivos orales, su realizaciéon no encierra especiales
riesgos para la salud y una vez efectuada, permitird a la joven, mejorar sus condiciones de

vida y su bienestar...”; aqui debemos preguntarnos cudles son esos beneficios.
Datos de interés:

- Los solicitantes son sus padres en el mismo procedimiento de

incapacitacion.
- Laincapacitada es del sexo femenino.
- Presenta una deficiencia mental leve-moderada.

En este caso, tampoco cumple el requisito de grave deficiencia mental, pero lo
que es peor aun, es que, se llega a considerar una medida quirtrgica con mayores
garantfas a sabiendas que conlleva anestesia general, ademds de los riesgos que
supone a nivel cardio-pulmonar. Otra de las “sandeces” que se reflejan es que la
intervencién quirdrgica mejorard sus condiciones de vida y su bienestar. Esto
podria entenderse, si la intervencion tuviera fines curativos, pero no es el caso, pues

se trata de una medida “no terapéutica” irreversible.

= Cucarella Galiana, op. cit., p. 275.
« Ibid., p. 131 y p. 276.
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11.6.2.3. Auto de la A.P de Zaragoza (seccion 2°), 9 de abril de 2001.

En este auto el recurso de apelacién es interpuesto por la madre de una
incapacitada, a la que se le deneg6 la autorizacién para la esterilizaciéon porque la
incapacitada padecia un retraso mental moderado, no grave, ademds de que el
ambiente socio-familiar en el que se desenvolvia reducian a escasas o nulas las
posibilidades de quedar embarazada; nuevamente en este caso, la incapacitada se

opone a la préctica.

La Audiencia consider¢ autorizar la esterilizacién alegando que la medida es
proporcionada y que no acarrea graves riesgos para su salud. En el mismo, ademds
la Audiencia recurre al texto del TC en su Sentencia n° 215/1994, en la que se hacia

referencia como sigue,

“...la medida se justifica y legitima desde la perspectiva de la finalidad perseguida,
que — dice el TC ni es la prevencion del riesgo supuesto por una descendencia con taras
genéticas-, (...)ni tampoco la tranquilidad que para los representantes legales supondrd
la exclusion de esos riesgos (...) sino, siempre en defensa de sus superior interés, la
mejora de sus condiciones de vida y bienestar, “equipardndolo en todo lo posible al de
las personas capaces y al desarrollo de su personalidad (...)”, permitiéndole “ no estar
sometido a una vigilancia constante que podria resultar contraria a su dignidad y a su

integridad moral(...)"x.

Datos:
- Lasolicitante es su madre.
- Laincapacitada es del sexo femenino.

- No padece una grave deficiencia psiquica, se trata de un retaso mental

moderado.

- Laincapacitada se opone a la medida.

= Cucarella Galiana, op. cit., . p. 134.
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- Se desenvuelve en un ambiente estable y estructurado.

Se hace evidente que el sentimiento de la Audiencia no es buscar el beneficio

de la incapacitada, generando un acto de discriminacién consistente en:
1° No atender el deseo de la incapacitada de su negativa a la esterilizacién.

2° La autorizacién queda solo justificada por presentar una discapacidad
mental, pues como el propio Auto reconoce, el ambiente en el que se desenvuelve
hace improbable que mantenga un acto coital, por tanto cabe preguntarse, cudl es

la finalidad y qué beneficio obtiene la incapacitada.

11.6.2.4. Auto n°21/2004, de la A.P de Alava (Seccién 2°) de 30 de marzo.

En primera instancia la solicitud de esterilizacién de la incapacitada, la
realiz6 su hermano, representante legal de la misma, siendo denegada. Tras
recurrir a la Audiencia Provincial de Alava, le fue autorizada por considerar que,
si bien la incapacitada no padecia una grave deficiencia psiquica pues su
diagndstico es de retraso mental moderado, consideraban que este diagnéstico le
impide autodeterminarse en el plano sexual. Todo ello promovido por su tutor

“"

debido a que presenta “...imposibilidad de comprender aspectos bdsicos de su

sexualidad...”, y que acude a un Centro Ocupacional y de Tiempo Libre.

En la propia sentencia reconocen nuevamente, “...la esterilizacién de incapaces

deficientes mentales es una cuestion ardua y polémica...” .
Datos de interés:

- El solicitante es su hermano.

La incapacitada es del sexo femenino.

- Acude a un centro ocupacional y de tiempo libre.

Presenta un retraso mental moderado.

11.6.2.5. Auto n°37/2004, A.P de Alava (Seccion 1°), 10 de junio.

Meses después del anterior Auto, la misma Audiencia en diferente Seccién,

resuelve la apelacién interpuesta por los padres de una incapacitada, denegada en
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el Juzgado de Primera Instancia por considerara que podian utilizarse métodos
menos agresivos que la intervencién quirdrgica. La Audiencia autorizé la

esterilizacién debido a la proporcionalidad de la medida.

Vamos a plasmar las palabras del propio Auto por considerar que estd bien
expresado lo que el TC recoge en su Sentencia n° 215/1994, y que se puede
comprobar que todos y cada uno de los Autos y Sentencias dictados en
jurisprudencia menor, utilizan en sus manifestaciones de una u otra forma; a veces

mds o menos explicito:

“El art. 156.2 del Codigo Penal (anterior art. 428 del TR de 1973, introducido en la
reforma operada por LO 3/1989) establece que no serd punible la esterilizacion de
persona incapacitada que adolezca de grave deficiencia psiquica cuando aquélla,
tomdndose como criterio rector el de mayor interés del incapaz, haya sido autorizada
por el Juez, bien en el mismo procedimiento de incapacitacion, bien en un expediente
de jurisdiccién voluntaria, tramitado con posterioridad al mismo, a peticion del
representante legal del incapaz, oido el dictamen de dos especialistas, el Ministerio

Fiscal y previa exploracion del incapaz.

La inclusion sistemdtica de la autorizacién judicial para al esterilizacion de incapaces
en el CP, como causa de justificacion en el dmbito del delito de lesiones, fue objeto de
recurso de inconstitucionalidad que resolvié el TC en S. del Pleno n°. 215/1994, de 14
de julio. En dicha sentencia se centra el niicleo de los derechos objeto de la controversia,
afirmando que no se plantea realmente una colisién entre derechos fundamentales de
la persona, pues el propio precepto arranca de que el consentimiento de ésta libre y
expresamente emitido, exime de responsabilidad penal la prdctica de la esterilizacion.
Admitida la autodeterminacion de la persona en orden a su integridad fisica en ese
supuesto y en los demds que contempla el art. 156 del CP- trasplante de 6rganos con
arreglo a lo dispuesto en la ley y cirugia transexual-, segiin la reforma de 1983, surge
inmediatamente, en lo relativo a la esterilizacion, la conveniencia de que esa posibilidad
que se otorga a las personas capaces, pueda extenderse, exclusivamente en beneficio de
ellos, a quienes en razén de grave enfermedad psiquica no estdn capacitadas para

prestar el consentimiento libre que exige el precepto.
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Afiade la referida sentencia que en principio, si respecto de los disminuidos psiquicos
existe el deber constitucional de ampararles especialmente para el disfrute de los
derechos que el Titulo I CE otorga a todos los ciudadanos (art. 49CE), precepto este
que concuerda con el art.1 de la Declaracion de los Derechos del Retrasado Mental,
aprobada por la Asamblea General, de las Naciones Unidas el 20 diciembre de 1971 (*
El retrasado mental debe gozar, hasta el mdximo grado de viabilidad, de los mismos
derechos que los demds seres humanos”), habrd de concluirse que el inciso cuestionado
no plantea realmente un problema de posible vulneracién del art. 15 CE en lo
concerniente al derecho “a la integridad fisica y moral”- aunque ciertamente afecta a
ese derecho-, sino que tiene una dimension diferente: precisar si el derecho a la
autodeterminacion que a las personas capaces reconoce el pdrrafo primero del art. 156
CP, es susceptible de ser otorgado también a solicitud de sus representantes legales y
en los términos que establece el inciso cuestionado, a las personas incapaces que, a

causa de una grave deficiencia psiquica, no pueden prestar un consentimiento vdlido.

Por ello el TC., tras precisar la finalidad de la normay la proporcionalidad de la medida,
trata de las garantias que la norma establece para al que la autorizacién judicial,
llamada a sustituir el consentimiento de las personas incapaces, vaya precedida de
requisitos suficientes para QUE LA MISMA ESTE JUSTIFICADA EN INTERES
PRIORITARIO Y REALMENTE UNICO DEL PROPIO INCAPAZ. ASI
ESTABLECE LO SIGUIENTE:

Que la esterilizacion estard referida siempre a un supuesto concreto y excepcional,
excluye radicalmente cualquier politica gubernamental sobre la esterilizacion de los
deficientes psiquicos, ya que la prevista en el precepto solo puede autorizarse a solicitud
de parte legitima por el Juez, es decir, por la vinica autoridad a quien la Constitucion
confiere el poder de administrar justicia que, dotada de independencia y de
imparcialidad, retine no solo las mayores garantias constitucionalmente exigibles, sino
que son las tinicas a quienes podria encomendar el legislador tan trascendente como
delicada mision. La intervencion judicial, por tanto, es inexcusable para que pueda
otorgarse la autorizacion, no para que tenga que otorgarse, constituyendo la principal

garantia a la que estdn subordinadas todas las demds.

La solicitud de quienes ostente la representacion legal del incapaz, sin la cual no se
puede iniciar el procedimiento de autorizacién judicial, es la segunda garantia o

requisito necesario que contempla el precepto. La iniciativa de los representantes
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legales del incapaz, asequra que la medida no responderd a intereses o directrices
exclusivos de los poderes piiblicos, al autorizacion del Juez garantiza que no responderd

a intereses espurios de los referidos representantes.

La deficiencia psiquica del incapaz cuya esterilizacion se interesa debe ser una
deficiencia “grave” vy, consecuentemente, generadora de la imposibilidad de
comprender los aspectos bdsicos de su sexualidad y de la medida de intervencion
corporal cuya autorizacion su representante legal promueve. La grave deficiencia
psiquica ha de ser verificada por el juzgador no solo a través de los dictdmenes de los
especialistas que exige el precepto sino también por la propia exploracion judicial del

incapaz.

La preceptiva intervencion del MF, quien, como es obvio, debe pronunciarse acerca de

la concurrencia o no de los requisitos formales y materiales que antes se han indicado.”~

Datos de interés:
- Los solicitantes son padres de la incapaz.
- Laincapacitada es del sexo femenino.

- ElJuez de Primera Instancia insta a que se le implante una medida menos

agresiva.

Llamamos la atencién respecto a la discriminacién manifiesta que se genera
entorno a la incapaz, que se toma como un asunto sin interés, en el que tras hacer
un “corta y pega” de la STC n° 215/1994, se observa que no se molestan ni siquiera

en comprobar por qué se deniega la autorizaciéon en primera instancia.

Podemos ver, que la negativa fue por considerar que existen otros métodos
menos agresivos y porque la incapacitada no padece una deficiencia mental grave.
Sin embargo, la Audiencia Provincial de Alava, justifica su autorizacién con

argumentos generales nada concluyentes, respecto al caso que les ocupa y, por

« Auto 37/2004, AP Alava (Seccién 1%), 10 junio, N° recurso 37/2004, ponente: D. Ifiigo
Madaria Azcoitia, R] 2.° (BDD LA LEY 137840/2004).
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supuesto, sin alcanzar la exquisitez que requiere un caso concreto y excepcional
como es cada una de las personas incapacitadas, como indica la propia sentencia

del TC a la que tanto hacen referencia.

11.6.2.6. Autos de la A.P de Barcelona.

Seguidamente se exponen a continuacién tres Autos consecutivos de la
Audiencia Provincial de Barcelona en los afios 2005, 2006 y 2008, en la misma
Seccién la 187, En dos de los tres casos, la Audiencia autoriza la esterilizacién de
incapacitadas, tras ser denegadas éstas en distintos juzgados de primera instancia.
Solo en una de ellas, y como excepcién, se deniega la autorizacién, y como veremos

el solicitante en dicha ocasién es una entidad privada.

11.6.2.6.1. Auto n° 125/2005, AP Barcelona, 14 de junio.

La autorizacién habia sido denegada en el Juzgado de Primera Instancia N°2
de Sabadell, pues en este caso y como ya hemos visto en un Auto anterior, no existia

situacion de riesgo en la incapacitada que justificara dicha intervencién.

Como venimos viendo existen excusas para justificar dicha autorizacién;
pues en este caso, que tampoco existe riesgo de procreacién por las circunstancia
socio-ambientales en las que se desarrolla la incapacitada, justifican el hecho de que
si bien la incapaz no pretende mantener relaciones sexuales, no implica que no

pueda ser objeto de algtin abuso o agresién, que pudiese terminar en un embarazo.

Hemos de considerar este caso alarmante ya que justifican someter y castigar
a la incapacitada con una intervencién quirtrgica no terapéutica, con el tnico
argumento de prevenir un posible embarazo fruto de un abuso. Se insiste, no solo
en la discriminacién manifiesta, sino en la desigualdad sexual que se presenta, pues

de ser un varén, ni siquiera se habrian planteado la esterilizacién.

“

En este caso el Juez de Primera Instancia resolvié que “...concurre en la

incapacitada un déficit tan severo que hace innecesaria la esterilizacion...” (F] 1.°)

11.6.2.6.2. Auto n° 167/2006, AP Barcelona, 4 de julio (seccién 18%).

Este caso es el dnico que ha sido denegado por el Juzgado de Primera

Instancia (JPI N°5 de Hospitalet de Llobregat), y después por la Audiencia
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Provincial de Barcelona. Lo que podemos referir como diferente, es que se trata de
una incapacitada cuyo representante legal que solicita la medida es una Fundacién,
de cardcter privado, y no un familiar de la misma. Aqui si se tuvo en cuenta la
opinién de la incapacitada (se puede ver en los Autos analizados hasta ahora que
la negativa de la incapacitada a la medida, no ha sido ni siquiera tenida en cuenta),
que manifesté su deseo de ser madre. Alegaron también que, si bien era incapaz

1

para gobernar sus bienes y su persona, “...Ia incapacidad de cualquier persona es
reversible...”, y contintian con “...la deficiencia psiquica de la declarada incapaz ha de ser
“grave”, es decir, significativa y substancial, y , por tanto, generadora de la imposibilidad
de comprender los aspectos bdsicos de su sexualidad...”. Es decir, todo lo hasta aqui
expuesto se desvanece y de repente, que la deficiencia psiquica sea grave, se hace
prioritario, asi como no importa el hecho de que estd en un centro o que tenga
pareja, y por dltimo, si escuchan los deseos de ser madre de la incapacitada,
asumiendo incluso que la incapacidad puede ser reversible. Justificaron también su
negacién por “...tal intervencion quiriirgica puede entrafiarle muchos mayores riesgos

que ventajas...”.

Es muy curioso este Auto, pues se basa en uno de los dictimenes médicos de
uno de los especialistas que afirmé que la incapacitada “...en el momento actual no
padece ninguna enfermedad mental...”, “que tiene el autogobierno de su vida totalmente
conservado” y que “no necesita ningiin tipo de tutelaje”, posteriormente a preguntas de
la letrada de la incapacitada, responde “que padece un retraso mental leve, pero estd

capacitada para tener un hijo”.

11.6.2.6.3. Auto n° 263/2008 de la A.P Barcelona, 20 de octubre, Seccién 18°.

El Juzgado de Primera Instancia que denegé la autorizacion para esterilizar a
la incapaz, fue el Juzgado de Primera Instancia N°2 de Arenys de Mar. La
denegacién fue consecuencia de que el Juez de Primera Instancia tuvo a bien tener
en cuenta el deseo de la incapacitada de querer tener hijos. Posteriormente, el Auto
de la AP de Barcelona refiere que en la exploracién nuevamente practicada, la
incapacitada refirié no querer tener hijos, ni sentirse capaz de atenderles, es decir

en este caso la incapacitada no presentaba un déficit psiquico grave.

11.6.2.7. Auto n° 662/2008, A.P de Madrid, 5 de junio (Seccién 24.°).



112 ISABELA GIL CARRENO

Se resuelve el recurso interpuesto por el Ministerio Fiscal, contra el auto
dictado en el Juzgado de Primera Instancia n°3 de Leganés, en el que a diferencia
de lo que venimos exponiendo, el auto si autorizaba en Primera Instancia la

esterilizacién de la incapacitada.

El MF que se encarga de la defensa, lo recurri, aunque la Audiencia
Provincial desestimé el recurso y autorizé dicha esterilizacién. Este recurrié en base
a la doctrina que defiende el mayor interés y beneficio para el incapaz; ademads de
reflejar que la esterilizacién no deja de ser un procedimiento quirtrgico con todos
los riesgos que una intervencién quirdrgica supone, pese a los grandes avances de

la cirugfa actual. Fue denegado y autorizada la esterilizacién.

Con este Auto, ponemos de manifiesto, que cuando el recurso interpuesto a
la Audiencia Provincial correspondiente proviene de un ente ajeno a la familia de
la incapacitada, no razonan como hemos visto, siguiendo el patrén general de
complacer los deseos e intereses de los familiares, sino que alegan lo excepcional

de la situacion.

11.6.2.8. Auto n° 158/2009, A.P de Asturias, 14 de diciembre (seccién 1.%)

La autorizacién de esterilizacién fue denegada en el Juzgado de Primera
Instancia N°7 de Oviedo; solicitud que fue interpuesta por la madre de una
incapacitada. Esta negaciéon se debié a que la incapacitada presenta rechazo a
cualquier tipo de relacién con otras personas, lo que hace que no busque relaciones
de afectividad y, por tanto, la medida solicitada se hace innecesaria. La Audiencia,
por fin, aqui si apoya el pronunciamiento del Juzgado de Primera Instancia y

justifica la decisién del mismo.

Este tipo de Autos se hacen necesarios, pues exponen que no puede
universalizarse la opcién de la esterilizacién, y se mira por el beneficio y méximo

interés del incapacitado, tomando decisiones acordes a las circunstancias.

11.6.2.9. Conclusiones del andlisis de la Jurisprudencia Menor.

Finalizada la exposicién de la jurisprudencia menor, debemos plasmar unos
datos objetivos que se obtienen de las mismas. De las 10 esterilizaciones solicitadas

denegadas en el Juzgado de Primera Instancia correspondiente, obtenemos:
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1. 9/10 fueron solicitadas en Primera Instancia por familiares de primer

grado; solo 1/10 fue solicitada por una Fundacién Privada, “La Tutela”.

2. 1/10 fue aprobada en el Juzgado de Primera Instancia, con posterior
apelacion por parte del Ministerio Fiscal que fue denegada en la

Audiencia Provincial.

3. 2/10 han sido denegadas, tras apelacién a la Audiencia Provincial,

siendo una de ellas, al apelada por la Fundacién Privada.

4. 9/10 no presentaban diagnéstico de grave deficiencia psiquica. Y la
Unica incapacitada que presentaba deficiencia psiquica grave, no
justificaba la medida de esterilizacién, pues no se consideraba necesaria,

debido a las circunstancias de la misma.
5. 3/10 acudian a un centro ocupacional o especial.
6. 10/10 eran incapacitadas del sexo femenino.

Dichos Autos, son el resultado de recursos interpuestos a diferentes Juzgados
de Primera Instancia que, por motivos diversos, justifican su negativa a la
autorizacion de la esterilizacién de un incapaz y se comprueba que en el caso de
que éstas sean recurridas por la familia responsable del incapaz suelen autorizarse
cuando llegan a las Audiencias Provinciales, no siendo asi cuando el solicitante y /o
o

recurrente es una organizacién ajena a la familia, véase el ejemplo del Auto n
167/2006, Audiencia Provincial de Barcelona (Seccién 18?), de 4 de julio.

Otra caracteristica que se visualiza y que este estudio pone de manifiesto,
como refleja en el titulo, es la “discriminacién y desigualdad de sexo” que se hace
patente, en cada uno de los autos y sentencias expuesto, pues en todas, la persona
incapacitada es del sexo femenino, y se utiliza su discapacidad como argumento
facilitador de la autorizacién. No obstante, esta muestra es escasa pero nos ayuda

a comprender la situacién a rasgos generales.
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II.7. DECLARACION DE LOS DERECHOS DEL RETRASADO MENTAL- E
INSTRUMENTO DE RATIFICACION DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD.

Hace ya 20 afios, que el TC sentenci6 que la prdctica de una esterilizacién “no
terapéutica” en un disminuido mental, tenfa por objetivo el beneficio del
incapacitado, entendiéndose asi, el desarrollo de su sexualidad, y de su persona sin
preocupaciones por el resultado de un embarazo, y sin la necesidad de vigilancia
constante por parte de sus representantes, aludiendo a los Derechos del Retrasado
Mental, que en su punto 1. dice: “El retrasado mental debe gozar, hasta el mdximo grado

de viabilidad, de los mismos derechos que los demds seres humanos” .=

Leyendo esto, la interpretacién que hace el TC es francamente somera pues,
que el “retrasado mental” goce de los mismos derechos que el resto de seres
humanos implica que puedan decidir libremente sobre su sexualidad y su derecho

a la paternidad, eso es igualdad.

Analizada la STC n° 215/1994 frente a la Declaracién de los derechos del
retrasado mental, encontramos “...Proclama la presente declaracion de Derechos del
Retrasado Mental y pide que se adopten medidas en el plano nacional e internacional para
que sirvan de base y de referencia comiin para la proteccién de esos derechos...”, al menos

en el plano Nacional no se han llevado a cabo, sino mds bien todo lo contrario.

I1.7.1. Confrontacion de la Declaracion de los Derechos del Retrasado Mental y
la STC n° 215/1994.

Procedemos asf a analizar los puntos 1, 6 y 7 por considerarlos de

interés:

Punto 1.”El retrasado mental debe gozar, hasta el mdximo grado de

viabilidad, de los mismos derechos que los demds seres humanos”.

» Proclamada por la Asamblea General en su resolucién 2856 (XXVI), de 20 de diciembre
de 1971
» Ibid. Punto 1.



CAPITULOII. ASPECTOS PROCESALES EN LA DESPENALIZACION 115
DE LA ESTERILIZACION

Dentro de éstos, se encuentra el derecho a la informacién recogido en la Ley
de Autonomia del Paciente; de la cual vamos a rescatar los siguientes articulos por

considerarlo necesarios en el entendimiento de lo que aqui se desarrolla:
- Art. 4. Derecho a la informacién asistencial.

- Art. 5. Titular del derecho a la informacién asistencial; en especial el punto
1y 2 del articulo, en el que reconoce que “...El paciente serd informado, incluso
en caso de incapacidad, de modo adecuado a sus posibilidades de comprension,

cumpliendo con el deber de informar también a su representante legal”.

- Art.8. Consentimiento informado. Esencial en la practica de la esterilizacién
de un incapacitado, pues, al ser una intervencién quirtrgica, el
consentimiento serd por escrito y podrd ser revocado en cualquier

momento.

- Art. 9. Limites del consentimiento informado y consentimiento por

representacion.

El consentimiento informado nace de intervenciones diagndsticas o
terapéuticas, cuando la persona necesita de las mismas (del tipo que sea) para
alcanzar su sanidad. En este caso el TC y el resto de componentes de la
jurisprudencia menor, acuden de manera constante a la constitucionalidad de la
medida, porque existe un consentimiento informado por representacién, punto 3,

b) del articulo 9.» Consentimiento que emerge de la existencia de una enfermedad

»Ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica.

= Ibid., Art. 9. 3. Se otorgard el consentimiento por representaciéon en los siguientes
supuestos: a) Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del médico
responsable de la asistencia, o su estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de su
situacion. Si el paciente carece de representante legal, el consentimiento lo prestardn las
personas vinculadas a €l por razones familiares o de hecho. b) Cuando el paciente esté

incapacitado legalmente. ¢) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni
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no presente en estos casos, es decir, se realiza sobre un cuerpo sano; ir mds all4, al
extremo del consentimiento vélido o no, sin haberse parado previamente a
dilucidar estos términos, indica que no se estd velando por el interés del

incapacitado.

Se considera asi, que la constitucionalidad de la medida, parte de un
incapacitado que por razones terapéuticas requiera de dicha intervencién sobre su
organismo y, por tanto, se deberian cefiir al punto 2.b) del art. 9+, que exista un
riesgo para la vida del incapacitado o riesgo para su salud, en resumen, cuando

haya enfermedad y la esterilizacién tenga finalidad “terapéutica”.

Punto 6.”El retrasado mental debe ser protegido contra toda explotacion y
todo abuso o trato degradante. En caso de que sea objeto de una accién judicial,
deberd ser sometido a un proceso justo en que se tenga plenamente en cuenta su

grado de responsabilidad, atendidas sus facultades mentales”.

Leido este punto, cuando la jurisprudencia hace referencia al bienestar del
incapacitado como objetivo de la medida de esterilizacién, no aclaran los términos

de ese bienestar, pues la sexualidad solo es plena y libre cuando se gozan de las

emocionalmente de comprender el alcance de la intervencién. En este caso, el
consentimiento lo dard el representante legal del menor después de haber escuchado su
opinién si tiene doce afios cumplidos. Cuando se trate de menores no incapaces ni
incapacitados, pero emancipados o con dieciséis afios cumplidos, no cabe prestar el
consentimiento por representacién. Sin embargo, en caso de actuacién de grave riesgo,
segtn el criterio del facultativo, los padres serdn informados y su opinién serd tenida en
cuenta para la toma de la decisién correspondiente. Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacioén clinica.

= 2. Los facultativos podran llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables en
favor de la salud del paciente, sin necesidad de contar con su consentimiento, en los
siguientes casos: (...) b) Cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad fisica o
psiquica del enfermo y no es posible conseguir su autorizacién, consultando, cuando las

circunstancias lo permitan, a sus familiares o a las personas vinculadas de hecho a él.
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capacidades para comprender la vida sexual y se goza de la libertad para elegir de
manera voluntaria. Con ello no queremos decir, que las personas con discapacidad
mental no puedan gozar de una sexualidad completa y satisfactoria sino que, ésta,
debe hacerse en base a su entendimiento, porque sino serd un abuso, y es
responsabilidad de su representante evitar dicho acto, que no se veré liberado por
la presencia de una esterilizacién sino que se producird un caso contrario de

desprotecciéon del mismo.

Punto 7. ”Si algunos retrasados mentales no son capaces, debido a la
gravedad de su impedimento, de ejercer efectivamente todos sus derechos, o si
se hace necesario limitar o incluso suprimir tales derechos, el procedimiento que
se emplee a los fines de esa limitacion o supresion deberd entrafiar salvaguardas
juridicas que protejan al retrasado mental contra toda forma de abuso. Dicho
procedimiento deberd basarse en una evaluacion de su capacidad social por
expertos calificados. Asimismo, tal limitacion o supresion quedard sujeta a
revisiones periédicas y reconocerd el derecho de apelacion a autoridades

superiores” .=

Nuevamente, pese a que la esterilizacién pasa por un procedimiento judicial
ya mencionado con anterioridad, no cumple con este criterio pues su

irreversibilidad hace que este derecho se vea cuestionado.

I1.7.2. Instrumento de Ratificaciéon de la Convencién ONU sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, Nueva York, 13 de diciembre de 2006.

Fruto de una serie de Asambleas Generales de Cardcter internacional sobre
derechos de las personas, que se inician en los afios 70, brota la necesidad de
ampliar adn mds los derechos de aquellas personas que padecen algtn tipo de
discapacidad y mds concretamente una discapacidad mental por su mayor
vulnerabilidad, pues siguen siendo hoy en dia escasos los Tratados Internacionales

en este aspecto.

= Declaracién de los Derechos del Retrasado Mental, op. cit.
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Hasta la Convencién de la ONU en 2006, lo tinico que se habia conseguido
era que se hablase y de manera muy escueta, sobre la no discriminacién de los
discapacitados, y algunas medidas de proteccién social. Surge, a partir de entonces,
una nueva forma de entender la discapacidad mds alld de la persona, lo que supuso
un cambio sobre todo en materia de tutela, pues hasta ese momento el objetivo de
la misma consistia en sustituir al incapacitado. Con el Convenio de Nueva York
2006, aparece un instrumento juridico de cardcter obligatorio, al tratarse de un
pacto internacional vinculante, donde se actualiza la efectividad de la tutela,
pasando ésta a ser una ayuda del incapacitado, consiguiendo un respeto a su
dignidad personal, y garantizando la igualdad de trato en el ejercicio de la

capacidad juridica de las personas con discapacidad.

En 1983, con la Ley 13/1983, de 24 de octubre, de Reforma del Cédigo Civil
en materia de tutela (B.O.E. de 26 de octubre), la incapacitacion judicial debe regirse
por las exigencias de la persona enferma, apareciendo una sentencia que debe fijar
los limites y extensién de la incapacitacion. El legislador se centra bdsicamente en
la custodia, aislamiento y proteccién de los bienes del incapacitado; permitiéndose
a través de la incapacitacion primordialmente la esterilizacién de una persona, que
si bien en la Convencién de la ONU no se hace alusién expresa a la esterilizacién,
si se insta a los Estados partes a introducir reformas que garanticen a las personas
con discapacidad el goce efectivo de sus derechos a la vida, la integridad y a formar

una familia.

Como bien expresa Inmaculada Vivas Tesén en su libro “mds alld de la
capacidad de entender y querer...”, el legislador presenta una finalidad mds protectora
de los familiares y tutores en general, que del propio incapacitado, al que se le cierra
toda posibilidad de desarrollo personal, perdiendo sus derechos. Es decir, nuestro
ordenamiento juridico actual, presenta respuestas inadecuadas, para cada una de

las situaciones de vulnerabilidad en las que puede encontrarse una persona-.

= Vivas Tes6n (2012); “Mads alld de la capacidad de entender y querer...Un andlisis de la
figura italiana de la administracién de apoyo y una propuesta de reforma del sistema tuitivo

espafiol”. Observatorio Estatal de la Discapacidad. Badajoz. pp. 29-30.
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Como recoge la letra n) del Predmbulo, las personas con discapacidad
requieren que se respete su autonomia en la toma de decisiones, sus preferencias,
etct, por tanto es trabajo del legislador civil buscar soluciones juridicas mads
humanas y flexibles para todas las situaciones de debilidad de una persona;
permitiéndola el desarrollo de su persona, el cual no estd basado en una
esterilizacién, pues se han de conocer sus sentimientos, preferencias, buscar su

felicidad, con el respeto maximo a su “yo”.

Veamos los siguientes articulos de la Convencién de la ONU, que si bien, han
sido reflejados en mds de una sentencia, ya analizada con anterioridad, no han
cumplido fielmente con el objetivo de la misma, dando paso con ello, a la nulidad,
discriminaciéon y desigualdad de las personas incapacitadas por discapacidad

mental.
Articulo 3. Principios generales.

“Articulo 3. Principios generales. Los principios de la presente Convencion serdn:

a )El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la libertad de
tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas; b) La no
discriminacién; c)La participacién e inclusion plenas y efectivas en la sociedad; d) El
respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con discapacidad como parte
de la diversidad y la condicién humanas; e) La igualdad de oportunidades; f) La
accesibilidad; g) La igualdad entre el hombre y la mujer; h) El respeto a la evolucién
de las facultades de los nifios y las nifias con discapacidad y de su derecho a preservar

su identidad”.

Este es uno de los articulos que en su andlisis presenta mayor finalidad

utdpica, al menos en lo que se refiere a los discapacitados mentales incapacitados

» Letra n) Reconociendo la importancia que para las personas con discapacidad reviste
su autonomia e independencia individual, incluida la libertad de tomar sus propias
decisiones, presente en el Predmbulo del Instrumento de Ratificacién de la Convencién
sobre los derechos de las personas con discapacidad, hecho en Nueva York el 13 de

diciembre de 2006.
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por sentencia judicial, pues cada uno de sus apartados seria un logro para estas
personas. Sin embargo dista mucho de la realidad, ya que una vez la persona con
discapacidad mental es incapacitada, queda anulada toda decisién respecto a su

vida, y a su independencia.

Muy criticos debemos ser con el apartado g) de este articulo, en nuestro caso,
viola completamente esa igualdad, pudiéndose comprobar que esta medida

antiprocreadora, es casi exclusiva, cuando es del sexo femenino.

La dltima referencia corresponde al apartado h) en el que de manera
paternalista, los familiares (normalmente padres) del discapacitado mental esté, o
no incapacitado, suelen ejercer, entendemos con las maximas ansias de proteccién,
represién sobre su desarrollo psicoafectivo fruto del miedo, de lo que resulta la
pérdida de identidad de estas personas, sometidas a condicionamientos socio-

familiares fuera de su eleccién.
Articulo 4.1. Asegurar y promover el pleno ejercicio de los derechos humanos.

“Articulo 4.1. “Los Estados Partes se comprometen a asegurar y promover el pleno
ejercicio de todos los derechos humanos y las libertades fundamentales de las personas
con discapacidad sin discriminacion alguna por motivos de discapacidad. A tal fin, los

Estados Partes se comprometen a:

a) Adoptar todas las medidas legislativas, administrativas y de otra indole que sean
pertinentes para hacer efectivos los derechos reconocidos en la presente Convencién; b)
Tomar todas las medidas pertinentes, incluidas medidas legislativas, para modificar o
derogar leyes, reglamentos, costumbres y prdcticas existentes que constituyan
discriminacion contra las personas con discapacidad; c) Tener en cuenta, en todas las
politicas y todos los programas, la proteccion y promocion de los derechos humanos de
las personas con discapacidad; d) Abstenerse de actos o prdcticas que sean
incompatibles con la presente Convencion y velar por que las auforidades e
instituciones piiblicas actiien conforme a lo dispuesto en ella; e) Tomar todas las
medidas pertinentes para que ninguna persona, organizacion o empresa privada
discrimine por motivos de discapacidad; f) Emprender o promover la investigacion y
el desarrollo de bienes, servicios, equipo e instalaciones de disefio universal, con arreglo

a la definicion del articulo 2 de la presente Convencién, que requieran la menor
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adaptacion posible y el menor costo para satisfacer las necesidades especificas de las
personas con discapacidad, promover su disponibilidad y uso, y promover el disefio
universal en la elaboracién de normas y directrices; g) Emprender o promover la
investigacion y el desarrollo, y promover la disponibilidad y el uso de nuevas
tecnologias, incluidas las tecnologias de la informacion y las comunicaciones, ayudas
para la movilidad, dispositivos técnicos y tecnologias de apoyo adecuadas para las
personas con discapacidad, dando prioridad a las de precio asequible; h) Proporcionar
informacion que sea accesible para las personas con discapacidad sobre ayudas a la
movilidad, dispositivos técnicos y tecnologias de apoyo, incluidas nuevas tecnologias,
ast como otras formas de asistencia y servicios e instalaciones de apoyo; i) Promover la
formacion de los profesionales y el personal que trabajan con personas con discapacidad
respecto de los derechos reconocidos en la presente Convencion, a fin de prestar mejor

la asistencia y los servicios garantizados por esos derechos”.

Del anélisis de este articulo concluiremos, que los Estados Partes se retinen y
revisan a peticién de las asociaciones y familiares, una realidad ajena a ellos, y el
resultado suele ser el reflejo de un desconocimiento y un deseo de tranquilizar no
s6lo a las voces de los familiares de personas con discapacidad mental, sino a toda
la sociedad, en actos de hipocresia que proyectan una falsa preocupacién por el

asunto.

Debaten normas y acuerdos, que se quedan en un escrito para recordar que
“se hizo algo”, pero muy lejos de la realidad, y nuevamente son los familiares los
que velan por la seguridad y proteccién de sus discapacitados mentales, en
soledad, con el desconocimiento propio que les toca vivir, y sin que ninguna
administracién, politica, programas, etc...se hagan cargo de los que les
corresponde y, acompafien a éstos en sus preocupaciones, miedos y, soledad frente

a su responsabilidad.
Articulo 6. Mujeres con discapacidad.

“Art.6. Mujeres con discapacidad. 6.1. Los Estados Partes reconocen que las

mugjeres y nifias con discapacidad estdn sujetas a miiltiples formas de discriminacion y,
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a ese respecto, adoptardn medidas para asequrar que puedan disfrutar plenamente y en

igualdad de condiciones de todos los derechos humanos y libertades fundamentales”.

Asi, los Estados Partes tomaran todas las medidas pertinentes para asegurar
el pleno desarrollo, adelanto y potenciacién de la mujer, con el propésito de
garantizarle el ejercicio y goce de los derechos humanos y las libertades

fundamentales establecidos en la presente Convencién.
Articulo 10. Derecho a la vida.

“Art. 10. Los Estados Partes reafirman el derecho inherente a la vida de todos los seres
humanos y adoptardn todas las medidas necesarias para garantizar el goce efectivo de
ese derecho por las personas con discapacidad en igualdad de condiciones con las

demds”.

Venimos reflejando en este trabajo, como una de las razones de la solicitud
de esterilizacién de un incapacitado por enfermedad mental, es evitar un embarazo
no deseado para eliminar la carga genética de la discapacidad mental que
presenten los padres (ambos o uno de ellos), conocido como eugenesia social. La

vida asf es defendida en este articulo, pero evitada en la realidad.
Articulo 12. Igual reconocimiento como persona ante la ley.

“Art.12.4. Los Estados Partes asegurardn que en todas las medidas relativas al
ejercicio de la capacidad juridica se proporcionen salvaguardias adecuadas y efectivas
para impedir los abusos de conformidad con el derecho internacional en materia de
derechos humanos. Esas salvaguardias asegqurardn que las medidas relativas al ejercicio
de la capacidad juridica respeten los derechos, la voluntad y las preferencias de la
persona, que no haya conflicto de intereses ni influencia indebida, que sean
proporcionales y adaptadas a las circunstancias de la persona, que se apliquen en el
plazo mds corto posible y que estén sujetas a exdmenes periodicos por parte de una
autoridad o un 6rgano judicial competente, independiente e imparcial. Las
salvaguardias serdn proporcionales al grado en que dichas medidas afecten a los derechos

e intereses de las personas”.

Defendido en este punto las preferencias del discapacitado mental cuando
este estd declarado incapaz, la realidad no es la misma, y sobre todo porque la frase

mads escuchada a los responsables del incapaz suele ser “...pero él/ella que va a saber
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lo que quiere...” finalizando con el resultado de la persona que ejerce la
responsabilidad del mismo. Como ya mostramos en alguna de las Sentencias y
Autos revisado con anterioridad, normalmente poco o nada se le pregunta al
incapaz sobre su deseo de ejercer la paternidad, y en los casos en que el incapaz asi

lo ha expresado, consideramos no se ha tenido en cuenta.
Articulo 17. Proteccién de la integridad personal.

“Art.17. Toda persona con discapacidad tiene derecho a que se respete su integridad

fisica y mental en igualdad de condiciones con las demds”.

Este articulo es completamente violado cuando hablamos de la esterilizacion
de incapaces por discapacidad mental. Pues como ya se explicard en el capitulo 5
de Bioética y Esterilizacién, cuando son sometidos a intervencién quirdrgica con
fines no terapéuticos, se atenta contra la integridad fisica, y no se hace en igualdad
de condiciones, puesto que no son ellos los que de forma libre y voluntaria, solicitan

dicha intervencion.
Articulo 23. Respeto del hogar y de la familia.

“Art.23.1. Los Estados Partes tomardn medidas efectivas y pertinentes para poner fin
a la discriminacién contra las personas con discapacidad en todas las cuestiones
relacionadas con el matrimonio, la familia, la paternidad y las relaciones personales, y
lograr que las personas con discapacidad estén en igualdad de condiciones con las

demds, a fin de asegurar que:

a) Se reconozca el derecho de todas las personas con discapacidad en edad de contraer
matrimonio, a casarse y fundar una familia sobre la base del consentimiento libre y
pleno de los futuros conyuges; b) Se respete el derecho de las personas con discapacidad
a decidir libremente y de manera responsable el niimero de hijos que quieren tener y el
tiempo que debe transcurrir entre un nacimiento y otro, y a tener acceso a informacion,
educacién sobre reproduccion y planificacion familiar apropiados para su edad, y se
ofrezcan los medios necesarios que les permitan ejercer esos derechos; c) Las personas
con discapacidad, incluidos los nifios y las nifias, mantengan su fertilidad, en igualdad

de condiciones con las demds”.
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Cuando las personas con discapacidad mental deciden formar una familia,
las alarmas se disparan a su alrededor, esté o no incapacitado. Se duda de forma
rutinaria de su capacidad como seres humanos, no se proyecta un desarrollo para
que alcancen la mayor autonomia posible, sino que se les niega la madurez, como

si debieran vivir en la nifiez eternamente.

No cuentan con apoyos que favorezcan la formacién de su nicleo familiar, y
en los casos excepcionales, en los que logran el matrimonio, existe gran recelo en la
descendencia, aconsejdndoles que no engendren vidas, pero no por la via de la

paternidad responsable, sino por el miedo de sus familiares.
Articulo 31. Recopilacién de datos y estadisticas

“Art.31.1. Los Estados Partes recopilardn informacion adecuada, incluidos datos
estadisticos y de investigacion, que les permita formular y aplicar politicas, a fin de dar
efecto a la presente Convencion. En el proceso de recopilacion y mantenimiento de esta

informacion se deberd:

a) Respetar las garantias legales establecidas, incluida la legislacién sobre proteccion
de datos, a fin de asegurar la confidencialidad y el respeto de la privacidad de las
personas con discapacidad; b) Cumplir las normas aceptadas internacionalmente para
proteger los derechos humanos y las libertades fundamentales, ast como los principios

éticos en la recopilacién y el uso de estadisticas.

2. La informacion recopilada de conformidad con el presente articulo se desglosard, en
su caso, y se utilizard como ayuda para evaluar el cumplimiento por los Estados Partes
de sus obligaciones conforme a la presente Convencion, asi como para identificar y
eliminar las barreras con que se enfrentan las personas con discapacidad en el ejercicio

de sus derechos.

3. Los Estados Partes asumirdn la responsabilidad de difundir estas estadisticas y

asegurar que sean accesibles para las personas con discapacidad y otras personas”.

Sorprende particularmente este articulo porque realizando este trabajo, ha
sido imposible localizar una estadistica de las personas incapacitadas sometidas a
esterilizacion, o al menos cudntas se han solicitado, cudntas se ha autorizado, las

motivaciones que han llevado a las mismas...pueden localizarse otro tipo de
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estadisticas a nivel de Fundaciones o Asociaciones, pero ni son emitidas por los

Estados Partes, ni cubren datos referentes a esterilizaciones.

I1.8. DERECHO COMPARADO.

Si comparamos la legislacién espafiola con el resto de paises* encontramos
que respecto a la esterilizacion consentida, es una practica no punible como en
Austria, Dinamarca, en diversos estados federados de los EEUU, Finlandia, Japén
y Suiza. En nuestro pafs vecino, Francia, la legislacién que no es clara al respecto,
mantiene la impunidad de la esterilizacién consentida y lo hace a diferencia de

Espafia en el Cédigo Civil.

Tanto Italia como Espafia, se han basado en la realizacién de cambios en la
legislacién anterior, pero otros paises, han roto radicalmente con el sistema pasado.
Véase Austria o Alemania, que han optado por mantener una pluralidad de

medidas en materia de incapacitacion de personas.

I1.8.1. Italia.

Ha seguido un camino bastante paralelo a la legislacién espafiola y hasta
1978, penaba cualquier tipo de esterilizacién; es a partir de entonces y también en
el Cédigo Penal cuando la esterilizaciéon consentida, y voluntaria por tanto, no es

ilicita.

Sin embargo, Italia fue uno de los primeros paises que capté a la perfeccién
la intencién de la Convencién de la ONU, modificando su Cédigo Civil en el afio
2004, en materia de tutela. Introdujo modificaciones tales como la necesidad de
implicar a las personas con discapacidad que no gocen de plena autonomia, en las
decisiones que conciernen a su persona, logrando el toque de flexibilidad exigido
por la ONU, con la finalidad de que la persona siga siendo duefia de su vida.

Prevalece la persona, frente a la enfermedad, prestando mayor atencién a la

» Vivas Teson, op. cit., pp. 34-50.
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capacidad que presente, que a la afectacién de la discapacidad. Se da un giro,
poniendo de relieve “...la persona, su personalidad, su voluntad, sus valores universales
de dignidad humana, libertad, igualdad, solidaridad y participacion...con la Ley n. 6/2004
parece abrirse un nuevo horizonte en el cual el respeto a la dignidad se coloca en un plano
trasversal entre la cura personae y la cura patrimonii~”. Lo que se consigue con esta ley,
es que se apoye al beneficiario, sin sustituirlo, ni apartarlo de sus espacios

residuales de autonomia.

Por tanto, a diferencia de lo que ha resultado de las reformas de nuestro
Cédigo Civil, que sigue anclado en la proteccién de los bienes mds que de la
persona, Italia logra proteger a la persona en todo su dmbito, no solo en el

econdmico.

I1.8.2. Francia.

Fue el pafs que primero cambié el sistema tradicional de la proteccién a
incapaces, mediante la Ley 68-5, de 3 de enero de 1968, introduciendo una figura
nueva desconocida en nuestra legislacion, la “sauvegarde de justice”, se trata de una
figura de proteccién con cardcter temporal, renovable, que recogido en su articulo
491, punto 2, dispone “El mayor de edad puesto bajo salvaguarda de justicia conserva el
ejercicio de sus derechos”, pero en caso de realizar algin acto que le perjudicase
durante dicho periodo, este serd anulado. Como vemos el espiritu también en

Francia, es el de beneficiar al discapacitado.

Posteriormente este c6digo ha sido reformado mediante la Ley n°308 de 5 de
marzo de 2007, incluyendo una dulcificacién de la terminologia juridica que

favorece la ayuda social de las personas necesitadas de proteccién.

En Francia, la esterilizacién de un deficiente mental requiere de unas

condiciones especiales, éstas son:

1. Edad minima de 20 afios.

» Vivas Teso6n, op. cit., p. 34.
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2. Fertilidad potencial de la paciente.
3. Realizacién de la operacién en centro autorizado.

4. Decisién dentro de una comisiéon de expertos médicos (neurdlogos,
ginecdlogos, psiquiatras, genetistas y pediatras), juristas y asistentes

sociales.

Respecto a la esterilizacién de incapaces, Francia e Italia, consideran la
esterilizacién de un deficiente mental siempre punible, salvo concurrencia de

circunstancia que la justifique con alguna de las eximentes generales.

I1.8.3. Estados Unidos.

En el extremo opuesto a Francia estd EEUU (Norteamérica), donde existe la
impunidad de la esterilizacién de deficientes mentales. Pese a que presenta un
sistema legislativo bastante diferente, con soluciones distintas en los diferentes
Estados e incluso en un mismo Estado; se exige guardar la mayor garantia posible
en el proceso y que concurran requisitos que materialicen el mejor beneficio en
interés de la persona. Aun asi, existen corrientes que afirman como sucede aqui en
nuestro pafs, que la esterilizacién no consentida, contraviene La Constitucién

Americana.

I1.8.4. Austria.

Fue uno de los paises que dio vida a un sistema de incapacitacién judicial
completamente nuevo en la ley 126/1983 del 2 de febrero, rompiendo de lleno con

el sistema existente.

La nueva normativa se basa en la figura del curador al que, en cada caso
concreto, el juez determinard sus funciones en relacién a la enfermedad psiquica,
que no fisica, de la persona. Esta figura tiene la obligacién de cuidar de la persona,
no solo médicamente, sino respecto a sus condiciones de vida y actividades como

las relaciones sociales del sujeto.
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Se trata de una ley flexible que procura eliminar la estigmatizacién que a nivel
psicolégico o social pudiera sufrir la persona sometida a curatela, pues existe una

restringida publicidad del procedimiento.

I1.8.5. Reino Unido.

Reino Unido con un sistema legislativo diferente al nuestro (common law~),
no deja claro este asunto, pues depende del caso, asi podemos encontrar primero
punible la esterilizacién consentida “contraria al interés piiblico”, y segundo

esterilizacién que es impune cuando media el consentimiento.

En Inglaterra desde 1983, existen dos figuras de proteccién de incapaces, una
de ellas es el “guardian”, cuya funcién es el cuidado personal de aquéllos cuya
autonomia no es total, y la otra el “receiver” encargado de la administracién del

patrimonio exclusivamente.

Reino Unido con un sistema legislativo similar al de EEUU, habilitan a los
tribunales para que decidan la esterilizacién de los deficientes mentales, en

beneficio para éstos.

I1.8.6. Alemania.

Reformé tras numerosas criticas doctrinales, su hasta entonces sistema que
daba preferencia a la voluntad del tutor sobre la persona protegida. De tal forma
que la nueva Ley 48/1990, de 12 de septiembre mejoré la posicién juridica de la

persona necesitada de proteccién, poniendo a salvo sus derechos personales a

= El Common Law es el «Derecho comtin» o «Derecho consuetudinario» vigente en la
mayoria de los paises de tradicién anglosajona. En sentido estricto podemos decir que es el
sistema juridico creado en Inglaterra tras la conquista normanda (1066). Se habla de
Common Law para referirse a aquel sistema legal basado, primordialmente, en las
decisiones adoptadas por los tribunales, en contraste con los sistemas de Derecho civil,
como el nuestro, donde la principal fuente de Derecho es la Ley. Informacién obtenida de

www.traduccionjuridica.es, publicado el 26 de mayo de 2013.
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través de una autonomia basada en decisiones de su vida segtin sus creencias y

deseos, siempre que no le sean perjudiciales.

Es el pais que mayor polémica presenta en la actualidad, pues impone desde
el afio 1934 (con la Ley de prevencién de enfermedades hereditarias en las
generaciones futuras) la esterilizacién en caso de padecer enfermedades mentales

diversas, llegando a esterilizarse a personas calificadas como antisociales.

En las dos tltimas décadas existe la corriente de esterilizar a los disminuidos
psiquicos, pero solo en beneficio de los mismos, tratando de poner solucién legal
mediante “un sistema de indicaciones”, pero nuevamente surgen las dudas, sobre
cuales deben ser esas indicaciones, pues en el proyecto de ley de regularizaciéon de
las esterilizaciones de 1972, se admitia la esterilizacién de un deficiente en casos de
indicacién terapéutica, es decir si corre peligro su vida, lo cual es completamente
l6gico y admisible desde la Convencién de la ONU. En cualquier caso, carece de
regulacién especifica en materia, y por tanto, al no constituir un delito cuando

existe consentimiento, no hace mencién al respecto.

Como podemos ver, al igual que sucede en Espafia, el resto de paises tampoco
son concisos, ni claros al respecto, lo cual pone sobre la mesa las dificultades que
esta préctica genera que no son otras, que estar decidiendo por un tercero sobre
algo tan personalisimo como es su integridad fisica, a la vez que no se objetiva que
el afectado por la discapacidad psiquica, realmente obtenga un beneficio del que se
vanaglorian todas las corrientes que apoyan la esterilizacién sin el consentimiento

de la persona que se somete a ella.

I1.8.7. Australia.

Un caso muy concreto que merece un mayor despliegue de su informacién,
es el caso de Australia. En este pafs, estas decisiones siguen estando en manos de
la familia, cuidadores o médicos sin ninguna rendicién de cuentas, por esto surge
una Organizacién de Mujeres con Discapacidad en Australia que identificaron la

necesidad de abordar las cuestiones de la esterilizacién y de la salud reproductiva
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que afecta a las mujeres con discapacidad, conocida como WWDA (The Work of

Women with Disabilities Australia).

La WWDA realizé6 un documento~ que fue presentado a la Organizaciéon
Mundial de Personas con Discapacidad de la Cumbre Mundial en septiembre de
2004, cuyo resultado del informe recomendé la prohibiciéon de todas las
esterilizaciones de las nifias menores de 18 afios y la prohibicién de la esterilizacién
de adultos en ausencia del consentimiento informado, salvo en los casos en que
haya una amenaza seria para la salud o la vida de la mujer. Esta Organizacién
proyecté6 un programa de reconciliacién en Australia, donde se coordinaban
legislacién y desarrollo de politicas con informacién, apoyo y modelos de servicio
a seguir, acompafiado de consideraciones sobre el consentimiento, educaciéon y

enfoques en la atencién de la salud reproductiva de las mujeres con discapacidad.

En un primer momento, el resumen del documento presentado, trazaba el
andlisis de algunos temas criticos de la esterilizacién y derechos reproductivos
como una cuestion de derechos humanos y su evolucién en Australia,
comprobandose que este pais, habia fracasado hasta la fecha, para abordar y
responder a cualquiera de las recomendaciones del informe sustancial. Ante esto,
WWDA continué con su propuesta legislativa al respecto de la esterilizacién, con
el objetivo de prohibir la esterilizacién en menores de 18 afios, pues la legislacién
nacional propuesta persigue definir qué criterios son los necesarios, no para

prohibirla en menores, sino para hacerlo con arreglo a unas necesidades.

Por dltimo, respecto a Australia, decir, que WWDA recibi6 financiacién del
propio Gobierno Federal para llevar a cabo en 2001 dicho proyecto nacional; el
resumen del proyecto fue muy claro por parte de WWDA, se trataba de plasmar

las preocupaciones, historias, sugerencias e ideas de las propias mujeres y nifias

» Moving Forward, se trat6 del resultado de un proyecto nacional sobre Esterilizaciéon y
Salud reproductiva de las Mujeres y Nifias con Discapacidad; en dicho proyecto se reunié
a mujeres y nifias con discapacidad en un espacio seguro donde pudieran compartir sus
experiencias, el impacto que ha tenido en ellas la esterilizacién y poder con ello determinar

acciones futuras.
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con discapacidad, por ello el Titulo del proyecto presentado fue, “Esterilizacion y
Derechos Reproductivos de las Mujeres y Nifias con Discapacidad”, sin embargo la
Oficina Juridica y Social del Gobierno, origen de la financiacién del proyecto,
dictaminé que solo seria financiado el proyecto con otro titulo que finalmente fue

“Esterilizacion y Salud Reproductiva de las Mujeres y Nifias con Discapacidad” .~

El informe resultante identificé temas criticos sobre procesos legislativos,
politicos y enfoques sobre esterilizacion y derechos reproductivos; entre estas
cuestiones se perfila estereotipos de mujeres con discapacidad, como asexual y

parte de una tragedia personal o problema médico.

Por ello, se pretende corregir la falta de investigacion sobre los efectos fisicos
y mentales de la salud en las mujeres y nifias, esencialmente esterilizadas antes de
la mayoria de edad, la importancia de reconocer el impacto de un enfoque
predominantemente legalista que limita el debate a los procesos de reforma
legislativa y que apoyan criticamente mecanismos para la autorizacién de la

esterilizacion.

Se trata de un estudio tinico en el que, por primera vez, se incluyeron
experiencias personales y las perspectivas de las mujeres y nifias con discapacidad,
que han experimentado la esterilizacién y otras denegaciones de los derechos a la
libertad reproductiva y la paternidad«. En dicho informe puede leerse experiencias
en las que mujeres esterilizadas por su condicién de discapacitada, hablan de la
esterilizacién como una cadena perpetua, de la pérdida y la traicién que supone
para ellas, asi como de los efectos sobre la salud a largo plazo de dicha préactica.”We

must listen to women and learn from them so that healing can take place for those already

» Primero fue titulado como “Sterilisation and Reproductive Rights of Women and Girls
with Disabilities”, y posteriormente consideraron apropiado el titulo definitivo que fue
“Sterilisation and Reproductive Health of Women and Girls with Disabilities”.

» Dowse (2001); “Moving Forward or Losing Ground? The Sterilisation of Woman and

Girls with Disabilities in Australia”.
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affected and safequards can be put in place to prevent others being denied their human

rights” .

Desde 1992, ademds del informe realizado por la organizacion WWDA, se
han generado otro tipo de consultas con cuestiones tales como los objetivos de las
legislaciones en beneficio de incapacitado, acerca de la autorizacién sin el
consentimiento de la persona, la incidencia...realizadas por la Comisién de
Derechos Humanos e Igualdad de Oportunidades, asi como por el Comité para la
Eliminacién de la Discriminaciéon contra la Mujer (CEDAW), con las que se
pretende demostrar que la jurisdiccién tiene las mejores intenciones de proteger los
derechos humanos de los mds vulnerables, pero es evidente que las mujeres siguen

siendo esterilizadas con sigilo.

En definitiva, el informe de WWDA “Moving Forward” logré el
reconocimiento internacional como un informe muy fino y valioso...que es un
excelente recurso para cualquier persona interesada en este tema tan importante;
pero poco o nada se ha llevado a cabo, pese a que solicitaban en dicho informe que
los gobiernos adoptasen todas las medidas necesarias para frenar estas practicas a
nivel mundial. Hicieron un llamamiento para que los gobiernos y en especial el de
Australia, se comprometiesen a entregar recursos para ayudar a las mujeres con
discapacidad psiquica y a sus familias y cuidadores, para acceder a servicios de
salud reproductiva y al apoyo adecuado, creando un contexto social en el que todas

las mujeres sean valoradas y respetadas.

= Traduccién: “debemos escuchar y aprender de ellas, para que la curacién pueda tener
lugar en las que ya estdn afectadas, y poder asi, evitar que se denieguen los derechos

humanos a otras personas” (Dowse y Frohmader 2001, op. cit.).



CAPITULO III. LA SEXUALIDAD DE LA
PERSONA CON DISCAPACIDAD.

“Ser educador, implica darle sentido a las vidas de mis alumnos, y en especial a

aquellos nifios con necesidades educativas especiales; porque sino es ast...

¢ Qué estamos haciendo como educadores?”

Yadiar Julidan Mdarquez.






CAPITULO III. LA SEXUALIDAD DE LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD MENTAL

II1.1. INTRODUCCION

Leyendo este titulo podemos pensar en encontrar algo diferente con lo que
poder entender la “personalidad” propia y especifica de las personas con
discapacidad mental; pero antes de continuar, desmitifiquemos este pensamiento,
pues no existen rasgos comunes en las personas con discapacidad mental que a
nivel sexual puedan diferenciarlo del resto de las personas. Eso si, comparten un
proceso evolutivo con mayor lentitud que las personas sin discapacidad, es decir,
ese concepto estdtico de “edad cronolégica-edad mental” no se equipara en ellos,
no va al compds, sino que va existiendo una lenta, pero progresiva diferencia, que
se acenttia con la edad cronolégica. No olvidemos que su maduracién, sigue el
mismo recorrido que las personas sin discapacidad mental, con la caracteristica de

hacerlo a ritmo lento, con retrasos y fijaciones precoces.

La historia de las personas con discapacidad mental, es el resultado de una
profunda marginacién venida de estereotipos dificiles de erradicar y que indican
un “reduccionismo antropolégico subyacente”=. No se les ha permitido un desarrollo
sexual normal, adecuado a sus caracteristicas, sino bajo el yugo del temor, de
normas preestablecidas, de prohibiciones paternalistas como proteccidn,
impidiendo una maduracién afectiva propia de la persona, a sabiendas de que ellos
presentan escasas posibilidades de protesta ante lo que le impone un tercero en su

“mayor beneficio”.

Cuando hablamos de sexualidad hacemos referencia al “Conjunto de
condiciones anatémicas y fisioldgicas que caracterizan a cada sexo=”; bien distinto es el
concepto de esfera sexual que es entendido como proceso que iniciado desde el

mismo momento de la concepcidn, se va estructurando y cambiando a lo largo de

«= Solana Ruiz (1999) “Reduccionismos antropolégicos y antropologia compleja”’; Gaceta de
Antropologia, n°15, Articulo n°8.
= DRAE, op. cit..
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la vida. Se trata pues, de un proceso universal, cotidiano y generalizado

influenciado por todos nosotros=.

La realidad se va formando, y vamos tomando conciencia de que hay
personas de dos sexos, y como nos vemos, sentimos y vivimos parte de uno de los
dos sexos; se trata de un proceso evolutivo y cambiante, personal conocido
cientificamente como sexuacién, un proceso que se inicia en la fecundacién y
finaliza con la muerte, donde comienza el primer nivel genético con el cromosoma
X 0 y; y que se continuard con las génadas, genitales, hormonas, la pubertad,
climaterio...percepcién, educacién, vivencias...y este proceso es igual para las

personas con o sin discapacidad mental.

Pero las personas con discapacidad mental, tienen unas peculiaridades que
hemos de considerar en el desarrollo de su sexualidad; no es lo mismo crecer bajo
las condiciones de un cerebro alterado desde el nacimiento, que desarrollar la
alteracion mental en la adolescencia o la vida adulta. Para cada persona existen

unos referentes, que definen su vida actual.

Como concluye el sexélogo, Lozano Rueda son seis campos los que cubren la
totalidad de los fenémenos que configuran la orografia del territorio del hecho

sexual humano, estos son:

- Sexuacién, como proceso y creacién de las estructuras sexuadas de los
sujetos.

- Sexualidad, responde de las vivencias de esos mismos sujetos.

- Erética, que da cuenta de los deseos.

- Conductas amatorias.

- Finalmente el de pareja como interaccién, es decir, procreacién de hijos o

en otras formas.

En este sentido la esfera sexual es inherente al ser humano, formando parte

de la estructura personal desde que nacemos, por ello, es tan importante tenerlo

wLozano Rueda (2004); “Sexo y sexualidad en las Psicosis”. Dentro del libro, “Tu horizonte
no es el tinico: manual diddctico sobre la enfermedad mental”; Ed. Fundacién Hermanos Ortega

Arconada. Palencia. pp.52-67.
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presente para que sea una esfera en la que se intervenga al mismo tiempo que se

van educando y desarrollando otras esferas de la persona.

En este orden de cosas cuando hablamos de la sexualidad, surgen
desorientaciones e incomodidades como consecuencia de los mecanismos
educativos, morales y sociales que nos rodean individualmente; no se piensa en la
sexualidad en todo su esplendor, en consonancia con los afectos, sino en esa
sexualidad vacia, insustancial, que implica como tnico objetivo el placer
inmediato. De esta forma se complica el concepto y desarrollo del ser humano como
ser sexuado, comienza el misterio, y mucho mds si se trata de personas con
discapacidad mental cuyo pensamiento social confluye en que son seres asexuados,
inafectivos e incluso de moralidad distraida; deben soportar las actitudes de la
sociedad, y éstas son actitudes de prohibicién, condena, paternalismo, miedo,
ocultacién... Lo que hace que desarrollen una vida afectiva inapropiada=, pues la
sexualidad es fundamentalmente comunicaciéon (intercambio de emociones,
sensaciones y deseos; asi como de frustraciones), la cual bien por dificultades en la
expresién oral o incluso en la expresiéon corporal, esta no puede realizarse en toda
su magnitud, pues la esfera sexual queda ensombrecida por los distintos sintomas
deficitarios, y la importancia que a éstos se le dan. Sin embargo a nivel intimo, en
lo referente a sexualidad a esa experiencia personal, no hay una realidad diferente

entre las personas con distintas capacidades.

Asi entendiendo las seis esferas que componen la sexualidad humana,
ninguna de ellas difiere, o al menos asi deberia suceder, de las personas con

discapacidad mental. Como dice Lozano Rueda,

“...el pluralismo moral comienza con una creencia diferente a la tradicién: que el sexo en si no
es bueno ni malo, sino un campo de posibilidades y potencialidades que deben juzgarse por el contexto
en que ocurren. De este modo, abre el camino a la aceptacion de la diversidad como la “norma” de
nuestra cultura y el medio apropiado para pensar sobre la sexualidad”; “la puerta de entrada para

los psiquiatras y médicos puede estar en los efectos, casi siempre negativos, de los fdrmacos, pero

= Alberoni (2006) “La amistad”. Ed. Gedisa. p.17.
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también hay otras puertas para otros profesionales, desde la insercion laboral, la integracién socio-

comunitaria, el cuidado de la imagen corporal o el desarrollo de preferencias y gustos” .

Segtin Skopec y sus asociados (1976),

“...lo que es mds llamativo clinicamente y mds distinto del sindrome, son las
maneras en que los esquizofrénicos experimentan y usan su sexualidad(...), sus
necesidades estdn con frecuencia en un nivel psicolégico esencialmente primitivo: a
menudo desean bdsicamente cercania (intimidad) y cuidados mds que una relacién

sexual explicita”.

Como indican Verhulst y Schneidman (1981),

“...el aislamiento y la falta de habilidades sociales, las limitaciones farmacologicas y
socioculturales actiian como barreras a la expresion sexual de los pacientes

psiquidtricos crénicos...”

Queda claro que una persona con discapacidad mental puede llevar a cabo
una relacién de pareja, pero es precisamente por esto que se genera tanto debate
entorno a la esterilizacién de las personas diagnosticadas de retraso mental, ya que
las preguntas surgen entorno a la descendencia, al futuro hijo, quedando por tanto
esa supuesta proteccion legal en tela de juicio ya que se duda si el objetivo real es
el beneficio de la persona o wuna imposicién restrictiva, satisfactoria y

tranquilizadora de los padres y de la sociedad.

“La crianza de un hijo requiere un alto grado de preparacion y destreza de las que,
hoy por hoy, no dispone en términos generales el retrasado mental. Por esta razén (...)
creemos oportuno afirmar que no parece conveniente ni recomendable que estas
personas tengan descendencia y, por consiguiente, se hace necesario arbitrar los

mecanismos pertinentes para que el ejercicio de su sexualidad no genere un embarazo

» Lozano Rueda, op. cit., p.66

w Salvador-Carulla (2002); Rodriguez-Bldzquez, et al “La sexualidad y enfermedad mental
cronica”. Dentro del libro “Sexualidad y personas con discapacidad psiquica”, Ed. Amor, J.R.
FEAPS N°1. Madrid. p. 363.
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para el que no estin en condiciones...”; ... Al adoptar esta decisién, nos parece que
no solo no quiebra ni sufre ninguna merma el proceso normalizador, sino que éste sale
mds fortalecido, al insistir en sus pilares bdsicos y prevenir, al mismo tiempo,
realizaciones negativas que restarian credibilidad al proceso ante los ojos de una
sociedad que muestra todavia su desconfianza con respecto a las posibilidades reales de

autonomia y realizacion humana de las personas con deficiencia mental...”

II1.2. DESARROLLO FUNCIONAL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
MENTAL:®.

Comentamos seguidamente las caracteristicas de la persona con deficiencia
mental en las dreas psicomotora, de lenguaje, afectiva y adaptativa" El desarrollo
del drea cognitiva lo ampliamos por su importancia en nuestro estudio, en el
siguiente punto. Comenzaremos por especificar que existen diferentes niveles de

gravedad que mediatizan el funcionamiento real, en cada una de estas dreas.

II1.2.1. Desarrollo del area psicomotora.

Las alteraciones que encontramos en esta drea, en las personas con
discapacidad mental, presentan grados variables de afectacién segtn el nivel de
deficiencia intelectual. Los trastornos psicomotores mds frecuentes son: inmadurez,
dificultad en el reconocimiento de las partes del cuerpo, en el aprendizaje de

movimientos finos, en el ritmo, balanceos, y estereotipias, principalmente.

En su evolucién, el nifio adquiere conocimiento de su esquema corporal; es

decir va tomando conciencia de su cuerpo, con sus diferentes componentes y la

= Amor Pan (2000); “Las personas con deficiencia mental, ;tienen derecho a tener hijos?”;
Dentro del libro “Sexualidad y personas con discapacidad psiquica”, Ed. Amor, ].R. FEAPS
N°1. Madrid. p. 170.

« Ibid., p. 172.

w Galligé Mingo ; Galligé Mingo (2003); “El Aprendizaje y sus Trastornos”. Ed. CEAC.
Barcelona.

= Romanovich y Yudovich (1987); “Lenguaje y desarrollo intelectual en el nifio”. 5°
Edicién. Ed. Siglo XXI
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diferencia con los demds; a su vez toma conciencia del espacio, como funcién

interrelacionada con la anterior.

En el caso de los nifios con discapacidad mental, no presentan el esquema
corporal bien estructurado, provocando deficiencias en la relacién del sujeto con el

mundo externo= llegando a plantear los siguientes problemas:

- Motricidad, presenta mala coordinacién, torpeza y postura incorrecta.

- Percepcidn, estructuraciéon espacio-tiempo deficitaria.

- Relaciones sociales, nuestro esquema corporal nos permite identificar
nuestro propio ser, adecuando las relaciones con los demds y con lo objetos
del entorno. La existencia de inseguridad en los movimientos, puede

originar perturbaciones afectivas.

II1.2.2. Desarrollo del area del lenguaje.

En este caso, los problemas presentados radican en la articulacién y
pronunciacién; retraso en la adquisicién del lenguaje, y tartamudez. En general
estas alteraciones se producen especialmente en las discapacidades mentales de

grado severo y profundo.

Son muchas las ocasiones en las que las personas con discapacidad mental
presentan alteraciones neurolégicas y cognitivas, que complican la identificacién
de la alteracién del lenguaje que presentan. Asociado a las dificultades en la

conceptualizacién y las estructuras lingtiisticas.

El proceso de adquisicién del lenguaje en nifios con discapacidad mental, se

puede resumir en los siguientes puntos:

= Cloninger (2003); “Teorias de la personalidad”; 3* edicién. Ed. Pearson, Prentice Hall.
p.242.
= Moreno Rios (2005); “Psicologia del desarrollo cognitivo y adquisicién del lenguaje”.

Ed. Biblioteca Nueva.



CAPITULO III. LA SEXUALIDAD DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD 141

- Retraso evolutivo en la adquisicion del lenguaje. Edad y lenguaje suelen
correlacionarse en los nifios.

- Dificultades en la conceptualizacién. Presentan dificultades para
interrelacionar conceptos, combinar palabras, construir frases.

- Dificultades en la comprensién. La comprensién es necesaria para
interpretar la finalidad de un mensaje; dentro de ella se encuentra, la
entonacién, deduccién y andlisis del contexto. El nifio con discapacidad
mental tiene afectadas estas capacidades, lo que dificulta las posibilidades

de un aprendizaje verbal.

I11.2.3. Desarrollo del area afectiva.

Los nifios con discapacidad mental estdn més indefensos a las exigencias del
entorno, lo que les coloca en una posiciéon de vulnerabilidad. Su respuesta
emocional, es diferente como consecuencia de su afectacién cognitiva. Les resulta
complicado, la introspeccién (observacién interior de los propios actos o estados de
dnimo o de conciencia™); presentan baja tolerancia a la frustracién, con un alto
grado de impulsividad, lo que provoca fuertes vivencias emocionales sin el control
racional necesario en cada momento; se trata de actividades psicolégicas bastante

complejas, por ello es muy frecuente la presencia de alteraciones de conducta.

Con todo lo anterior, es facil comprender, las dificultades que entrafia para
ellos adaptarse al ambiente y las relaciones con los demds, provocando respuestas
de ansiedad y baja autoestima, y establecimiento de relaciones interpersonales

inadecuadas que van desde el aislamiento a la sobreproteccién.

II1.2.4. Desarrollo del area adaptativa.

La adquisicién de autonomia personal y hdbitos sociales, es esencial para una

adecuada evolucién e integracién socio-familiar.

» DRAE, op. cit.
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Dentro de los hdbitos de autonomia encontramos el control de esfinteres, la
alimentacién, higiene personal...que en las personas con discapacidad mental se
adquieren en un periodo de tiempo bastante mds prolongado. Las causas son
mdltiples, la lentitud que les caracteriza, fruto de sus dificultades de coordinacién,
dificultades motoras y manipulativas especialmente; en otras ocasiones el

problema radica en las pautas inadecuadas del entorno para ensefiar estos hébitos.

Respecto a las relaciones socio-familiares, se requiere de un contexto a través
del cual las aprendan de manera natural, como la utilizacién del juego, la
realizacion de tareas en grupo, que permiten la adquisicién del concepto de equipo
y la existencia de normas que deben respetarse. La estimulacién en estos contextos

favorece el desarrollo de habilidades sociales en los nifios con discapacidad mental.

II1.3. EVOLUCION COGNITIVA EN LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
MENTAL. DESARROLLO DE LA INTELIGENCIA HUMANA, TEORIA DE
PIAGET.

Las personas con discapacidad mental, presentan un déficit cognoscitivo
global, con dificultades de adaptacién social y wuna gran variabilidad
interindividual en las caracteristicas clinicas*. Podemos encontrar incluso, alguna
habilidad cognoscitiva dentro de los limites normales y adn superiores (p. €j., un
nifio que retine las caracteristicas clinicas de retraso mental, quizd manifieste una
habilidad de memoria excepcional para aprenderse los nombres de una lista
telefénica). Ahora bien, si comparamos una persona con discapacidad mental con
otra sin esta discapacidad, a menudo se encuentran diferencias en las funciones
sensoriales, psicomotoras, de atencién, lingtifsticas y de memoria, que los sittian en

niveles cognoscitivos equivalentes a los de menores en edad cronolégica.

= Tolchinsky (2002); “Procesos de aprendizaje y formacién docente en condiciones en de

extrema diversidad”. Ed. Octaedro
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El drea cognitiva es la mds significativa, pues la deficiencia en la funcién
intelectual es el nticleo de las discapacidades mentales, basando las clasificaciones

de las mismas en el nivel de inteligencia.

Con la funcién cognitiva podemos conocer, percibir y ordenar el mundo que
nos rodea, en nuestro interior. Por esto, las personas con discapacidad mental
presentan dificultades en esta funcién. La inteligencia y el aprendizaje estdn
disminuidos en comparacién con su grupo de iguales. Logran realizar operaciones
mentales, pero éstas son incompletas y no suelen alcanzar el nivel de abstraccion.
Esta afectacién cognitiva se hace evidente cuando alcanzan la edad escolar; llegada
la adolescencia, estos déficits se traducen en un pensamiento muy concreto,
egocéntrico, con dificultades para la formacién de conceptos y por supuesto, para

el pensamiento abstracto.

Sin entrar en el enorme capitulo que supondria hablar del desarrollo
mental, y mds concretamente de la teoria de Piaget~ sobre el desarrollo y naturaleza
de la inteligencia humana, vamos a dar unas pequefias pinceladas necesarias para

la comprensién de la evolucién mental de las personas con discapacidad mental.

Piaget propuso cuatro etapas del desarrollo de la inteligencia humana,
consistentes en periodo sensoriomotor (desde el nacimiento hasta la adquisiciéon
del lenguaje, 24 meses de edad), preoperacional (de los 2 a los 7 afios), operaciones
concretas (de los 7 alos 11 afios) y operaciones formales (de los 12 afios en adelante).
Cada una resulta de la precedente, sin sustituirse unas a otra. Estas etapas pese a
que no tienen que darse en todos los nifios en el mismo momento y pueden diferir

en los limites temporales marcados, nos sirven para guiar nuestro trabajo.

w Martin Garcia (2009); “Mds alld de Piaget: cognicién adulta y educacién”, en Revista
Interuniversitaria, vol. II, p. 143

w Claude Bringuier (2009); “Conversaciones con Jean Piaget: mis trabajos y mis dias”; 4°
edicién; Ed. Gedisa.
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TABLA 4. Caracteristicas en la deficiencia mental segiin las dreas de desarrollo

AREA FUNCION CARACTERISTICAS EN LA DEFICIENCIA MENTAL
Cognitiva Conocer, percibir, « Déficits en su desarrollo.
ordenar el mundo. « Afectacion del aprendizaje.
« Operaciones mentales incompletas y concretas.
Psicomotora | Independencia y « Inmadurez.
conocimiento del « Problemas asociados en percepcion y relaciones
medio. Conocimiento sociales.

del propio cuerpo

Lenguaje Comunicacion. « Retrasos en la adquisicion.

« Problemas de articulacion y pronunciacion.

« Dificultades en la conceptualizacion y en el
descubrimiento de estructuras lingtiisticas.

Afectiva Conocimiento, « Dificultades de autoconocimiento.
comunicacion, « Mayor vulnerabilidad y riesgo de psicopatologia.
autonomia, adaptacion | « Dificultades para adaptarse a las exigencias del
al ambiente ambiente.

Adaptativa | Autonomia, adaptacion | « Retrasos en la adquisicion de habitos de autonomia.
al ambiente « Retrasos en las habilidades sociales.

Fuente: Tabla extraida de info-tea.blogspot.com.es

Para Piaget el desarrollo cognitivo “era una reorganizacion progresiva de los
procesos mentales que resultan de la maduracion biolégica y la experiencia ambiental. En
consecuencia, considera que los nifios construyen una comprension del mundo que les
rodea, luego experimentan discrepancias entre lo que ya saben y lo que descubren en su
entorno”=. Asi, observando este desarrollo, la persona con discapacidad mental
finalizard su proceso evolutivo sin sobrepasar el periodo preoperacional cuando se
trata de discapacidad mental moderada, o sin sobrepasar el periodo operacional

cuando la discapacidad mental es en grado leve:.

» Carpio Sanchez (2015); Teoria del desarrollo cognitivo de Piaget “Naturaleza de la
Inteligencia: Inteligencia Operativa y Figurativa”. p.1
= Benedet (1991); “Procesos cognitivos en la deficiencia mental: concepto, evaluacién y

bases para la interpretacién”. Ed. Pirdmide. Madrid.
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II1.3.1. Desarrollo de la Inteligencia de la persona con discapacidad mental.

Por lo tanto y segtin la teoria de Piaget, el desarrollo cognitivo de la persona
con deficiencia mental estard predominado por la percepcién y la intuicién, sobre
la elaboracién intelectual y abstracta. Los déficits de atencién estdn ampliamente
documentados, asi como los problemas en la memoria a corto plazo. Esta claro con
ello que son mds lentos en el procesamiento de la informacién semadntica, y que

presentan problemas para recuperar la informacién almacenada-.

Puesto que siempre se han utilizado términos como “deficiente mental”,
“retrasado mental” ...se esperaba que tuvieran una psique distinta, con la que poder
una vez mds, hacer la distincién a la que tan acostumbrada nos tiene la sociedad,
ellos y los normales, contribuyendo a agrandar las diferencias, y haciendo que ésta

provoque una discriminacién afiadida.

Si bien hay que dejar claro, que la discapacidad mental existe y por tanto se
manifiesta, no debe requerir que genere desigualdad, sino que se trata de personas
que presentan limitaciones en su rendimiento, en distinto grado. Se tiende a hacer
un grupo con las personas que presentan alguna discapacidad mental, sin embargo,
entre ellas existen caracteristicas que poco tienen que ver unos con otros, puesto
que hasta su limitacién puede diferir segin el dmbito que se vea afectado por la

deficiencia funcional. Solo comparten una similitud, que su déficit es cognitivo.

= Bermudez Sanchez (2004); “Manual de psicologia clinica infantil: técnicas de

evaluacién y tratamiento”. Ed. Biblioteca Nueva.
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IMAGEN 1. Fases del aprendizaje humano.
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Fuente: Imagen obtenida de javiprof.blogspot.com.es.

El cociente intelectual tan
socorrido en estos casos, no aporta ninguna informacién en el caso de las relaciones
sexuales de una persona con discapacidad mental, pues lo que se requiere, no es
un nivel de inteligencia minimo, sino una madurez personal, necesaria no solo para
mantener una relacién sexual, sino para demandarla. En cualquier caso, como
refleja Fierro en “La deficiencia mental desde un punto de vista psicolégico”=, y que

compartimos en su totalidad, “...De todos modos, al considerar en serio el matrimonio

= Fierro Bardaji (1997); “La deficiencia mental desde el punto de vista psicoldgico”. En J. Gafo
y JR. Amor (Eds.) ”Matrimonio y Deficiencia Mental”. Ed. SAL TERRAE. Madrid. pp. 73-89.

= Campos Bueno (2004); “La evolucién de la inteligencia”. En Misceldnea en homenaje a
Emiliano Aguirre. Vol. III. Paleoantropologia. Eds: E Baquedano; S. Rubio Jara. Madrid. pp.
102-119.

= Fierro Bardaji, op. cit., p.75.
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o simplemente el emparejamiento de hecho, se estd pensando en personas con deficiencia
ligera o moderada. Quienes se hallan en los minimos de una deficiencia profunda o severa,
muy dificilmente llegan a establecer o incluso a buscar una relacion duradera con otra

persona...”.

II1.3.2. Caracteristicas de las personas con discapacidad mental.=

Las personas con discapacidad mental, presentan algunas caracteristicas
comunes en la forma de relacionarse sexualmente con otra persona. Estas desde un

punto de vista psicolégico son:

- Apego: su evolucién con respecto a su edad cronolégica no se
corresponde como tal, presentando dependencia afectiva y
comportamental.

- Locus Externo: sus creencias y expectativas, estin basadas en que
todo lo que sucede a su alrededor, no depende de ellos, ni pueden
hacer nada para cambiarlo.

- Self: presentan dificultades para desarrollar comportamientos
relativos a ellos mismos, por ello no son capaces de autorregularse
sobretodo en sus comportamientos y conductas.

- Dificultad para aplazar el refuerzo.

- Dificultad para la toma de decisiones que proyecten un plan de vida,
debido a que éstas proceden de un engranaje cognitivo, afectado en
las personas con discapacidad mental.

- Defectos en la atencién y en la capacidad de memoria a corto plazo,
al ir ligados a la capacidad intelectual; asi la capacidad de memoria
de los nifios con retraso intelectual leve es equivalente a la de los nifios
normales cuando en la evaluacién se utiliza material sencillo, pero la
diferencia se comienza a notar cuando aumenta la complejidad del

material.

= Lopez Sanchez (2013); “Sexo y Afecto en las personas con discapacidad”. Ed. Biblioteca

Nueva.
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- Ellenguaje suele también estar afectado en todas las personas con una

discapacidad mental y dependerd del grado de la misma. En el nifio

con retraso mental el desarrollo del lenguaje sigue las mismas etapas

que en un nifio normal pero es més lento; parece que los menores con

discapacidad mental tienden a hacer menos preguntas que los nifios

sin discapacidad con edad lingiiistica equivalente.

Pero nos hallamos ante una serie de caracteristicas globales, que en ningtn

momento deben empafiar una visién individualizada de cada persona.

II1.4. TEORIAS QUE EXPLICAN EL AMOR.

II1.4.1. Teoria Triangular del amor de Sternberg.

IMAGEN 2. Teoria Triangular del Amor
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\
\
\
A
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Fuente: Imagen obtenida de www.medciencia.com

No se han prodigado estudios
acerca del amor o las relaciones de
pareja en psicologia; no obstante
debemos mencionar la de mayor
notoriedad, “El tridngulo del amor” de
Robert J. Sternberg=. Esta teoria,

explica que las relaciones

= Sternberg (1989); “El tridngulo del amor”. Ed. Paidés. Barcelona. pp. 119-135.; Sternberg,

(1990); “El tridngulo del amor, intimidad, pasion, compromiso”. Ed. Paidés. México. Robert J.

Sternberg reconocido psicélogo estadounidense por sus estudios sobre inteligencia,

creatividad, y sentimientos como el amor o el odio. Defensor de que la inteligencia consiste

en pensar bien de tres formas diferentes, de manera creativa, analitica y practica.
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interpersonales se basan en tres pilares fundamentales=:

- Laintimidad, entendida como los sentimientos dentro de una relacién
que promueven el acercamiento, el vinculo y la conexién.

- La pasion, referida al estado de intenso deseo de unién con el otro.

- La decisién o compromiso, consistente en la decisién de amar a otra

persona y el compromiso de mantener ese amor.

Asi lleg6 a definir hasta 7 tipos de amor, que irfan desde el No-amor cuando
faltan todos los componentes, hasta el amor consumado, cuando todos los

componentes estdn presentes y armonizados®.

Sternberg explicé con su teoria, que el elemento esencial de toda relacién era
la intimidad. Si bien se referfa a la pasion como el elemento menos estable y
duradero, asumia que la intimidad era el elemento esencial para el compromiso;

esto es vélido en todas las personas, presenten o no discapacidad mental.

Es necesario recordar que la persona con discapacidad mental, puede incluso
presentar sentimientos muy por encima de personas consideradas muy
inteligentes; y es que la educacién sentimental, no lleva consigo la inteligencia,
pudiendo encontrar personas con discapacidad mental grave, que presenten
verdaderos sentimiento de amor, basado en actitudes de apego e incluso en el
respeto al otro. Encontrdndose eso si, dificultades en el compromiso, pues requiere
de una capacidad de decisién en un proyecto de vida, como ya vimos con
anterioridad; decisién que se ve afectada en las personas con discapacidad mental.
Sin embargo, podemos encontrar un gran niimero de personas sin afectacién en su
inteligencia, incapaces de llevar a cabo un compromiso en una pareja, lo que refleja
que este compromiso no estd relacionado directamente con las aptitudes

intelectuales.

= Sternberg (1999) “El amor es como una historia: nueva teoria de las relaciones”; Ed. Paidos
Ibérica. p.12.
= Casanova (2001); “Historia de mi vida”. Vol II. Ed. Atalanta. Madrid.
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II1.4.2. Teoria psicosocial de Erikson.=

Otra de las discriminaciones y desigualdades que sufren las personas con
discapacidad mental, es la puesta en duda, de nuevo, de su consentimiento para
un acto juridico como es el matrimonio. Encontramos pues, que las personas con
discapacidad deben demostrar competencia para el matrimonio, incluso cuando
realizan un trabajo remunerado (donde ya queda demostrado, su capacidad de
compromiso). Ahora bien, por qué no se solicita lo mismo a una persona sin
discapacidad, que incluso en ocasiones no son capaces de mantener ni tan siquiera,
un trabajo estable. Son muchas las personas que gozan de una inteligencia normal,
y sin embargo no han demostrado su responsabilidad, ni capacidad de
compromiso. Lo que deberia valorarse, no es tanto la inteligencia, sino la madurez
y el desarrollo de la persona. El desarrollo personal pasa por unos estadios,
“Estadios de identidad” segtin Erikson=, que no pueden ser saltados y que van desde
la lactancia hasta la vejez, en ocho estadios, como se puede observar en la siguiente
tabla.

TABLA 5. Estadios de identidad segtin Erikson.

i A B Cc D E F G H
ESTADIO Estadiosy Crisis Relaci Fuerzas Patologi Principi Ritualizaci; Ritualizaciones
modos psi ial ial Virtudes y fuerzas béasicas relacionados inculantes - | Desvincul
psicosexuales | Sinténicay significativas sincrénicas |Antipatiay fuerza de orden Integrantes | Desintegrantes
disténica disténica social (Institucién ) (Sistemas
Sociales)
| -INFANTE SENSORIO CONFIANZA VS. | PERSONAMA- ESPERANZA DESCONFIANZA | ORDEN TRASCENDENTE IDOLATRIA
(1 afio) MOTOR -ORAL | DESCONFIANZA | TERNA “Yo soy la Retraimiento COSMICO (Religion -
-RESPIRATORIO | BASICA Diada esperanza de Universo Iglesia)
tener y dar." (Religion)
II-INFANCIA | MUSCULAR- AUTONOMIAVS. | PADRES VOLUNTAD VERGUENZAY | LEYYORDEN | JUDICIALES LEGALISMO
ANAL VERGUENZAY "Yo soy lo que DUDA Ley y
(2 a 3 afios) ENTRENAMEN- | DUDA puedo querer (Legal) consciencia
TOHIGIENICO libremente.” (Judiciario)

= Gautier y Boeree (2005); “Teoria de la Personalidad: una seleccién de los mejores
autores del S. XX”. Ed. UNIBE. Pensilvania.

= Morris y Maisto (2005); “Introduccién a la Psicologia”.12® edicién. Ed. Pearson
educacién. Mexico. p.357. Erik Homberger Ericsson, psicoanalista de origen alemdn, que
destacé por sus aportaciones a la psicologfa del desarrollo. Una de sus teorfas mds
conocidas es la “Teorfa psicosocial”, donde describe el desarrollo de la personalidad en
ocho etapas. Discipulo de Freud, discrep6 de éste en considerara que las personas no son
meros cumplidores de sus impulsos, sino que buscan adaptarse al medio, y ademds

defendi6 las influencias culturales en el desarrollo de la persona.
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(Continuacién tabla 5).

Ill - PREES- INFANTIL INICIATIVAVS. FAMILIA PROPOSITO SENTIMENTO PROTOTIPOS | DRAMATICAS MORALISMO
COLAREDAD | Genital - loco- CULPA YMIE- B;@SICA “Yo soy lo que DE CULPAY IDEALES Artes, teatro,
motor. Aprendi- Triada puedoimaginar | MIEDOS (Artes) cine,Mitologia
DEL JUEGO DOS P
(3 a 5 afios) zaje sexual que seré.” Inhibicién ‘A"”?,
IV - EDAD LATENCIA LABORIOSIDAD | VECINDARIOY | COMPETENCIA | \NFERIORIDAD | ORDEN FORMALES FORMALISMO
ESCOLAR VS.INFERIORK- | ESCUELA Yo soylo que | |nercia TECNOLOGICO | Técnicas
(6 a 12 afios) DAD puedo agmnder
para realizar en (Tecnologia) (Tecnologia)
el trabajo.”
V-ADO- PUBERTAD IDENTIDAD VS. GRUPODE FIDELIDAD-FE | CONFUSIONDE | VISION DEL IDEOLOGICAS TOTALITARISMO
LESCENCIA CONFUSIONDE | IGUALES Yo soy lo que IDENTIDAD MUNDO
(12a20 IDENTIDAD Y otros grupos | puedo creer Postergar valo- | IDEOLOGIA (Orden (Fanatismo)
afios) IhiZ:draelzogze fielmente™: pm:it-:olsocial i (C ision) | i 6gi
VI-ADULTO | GENIMALIDAD  |INTIMIDADVS. COMPANEROS | AMOR AISLAMIENTO | PATRONESDE | ASOCIATIVAS ELITISMO
JOVEN AISLAMIENTO de amor y traba-| “Nosotros Exclusividad COOPERACION | Solidariedad
(20 a 30 jo. Competencia | somos lo que Narcisismo Sentido Etico (Asociaciones Clase
afios: Cooperacion amamos" (Asociaciones) | abiertas el
) cerradas)
. | GENERATMDAD | TRABAJODIVI- | CUIDADO- ESTANCA- CORRIENTESDE | GENERACIO- AUTORITARISMO
\gl:) - :lg(l)JLTo mouc‘nvt VS, ESTANCA. DO CELO: MENTO EDUCACIONY | NALES
( MIEENTO Familiay hogar | Caridad Rechazo TRADICION Productividad y (Poder
afios) compartidos 'Y?d soy lo kﬂJUG (Asociaciones) | Creatividad degenerado)
cuido y celo” (Familia)
Viil-VIEJO GENERALIZA-  |INTEGRIDADVS. | GENEROHUMA- | gagiDURIA DESESPERAN- | SABIDURIA FILOSOFICAS DOGMATISMO
ﬂDes ués de | CIONdelos DESESPERANZA | NO Yo soy lo que ZA (Sintesis (Teorias (Ritualismo)
los 50 afios| modos sensuales "Mi género" i = | Desdén existencial) Filoséficas)
sobrevive en mi.

Fuente: Tabla extraida de psicopsi.com

Con estas teorfas, la de Sternberg y Ericsson®, podrian formularse multitud

de métodos de estudio en las personas con discapacidad mental, elaborando una

educaciéon sexual adecuada a sus capacidades individuales, no lo olvidemos,

consistentes en instruccién formal en temas que no aprenden de forma cotidiana;

enfatizar los refuerzos y educar en la toma de decisiones, para un proyecto de vida.

Ahora bien, de la formacién de una vida en comdn, en pareja y por tanto estable y

duradera, puede seguirse una descendencia, para la que se requiere una madurez

personal mayor a la requerida para un amor estable y reciproco-.

= Papalia

(2009);

“Psicologia

Hill/Interamericana de México , p. 485.

del

desarrollo”. 117

Edicién;

Ed. Mc

Graw-

= Marvin (2004); “La organizacion de la vida doméstica”, en: “Introduccién a la antropologia

general”, 7% Edicién; Ed. Alianza editorial. pp. 261-281.
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II1.5. SEXUALIDAD DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL.

IIL.5.1. Dimensién Sexual y Afectividad en la Discapacidad Mental.

Como consecuencia de esto se ha justificado durante afios, la despenalizacién
de la esterilizacién de incapaces, por el hecho de que se ha admitido que la
capacidad para ejercer el derecho a la sexualidad no era la misma que la que se
requiere para ejercer la reproduccién. Con ello, se consigue una pérdida completa
de respeto a la persona con discapacidad mental, pues restan importancia a una
intervencién quirtrgica en “pro” de conseguir una sexualidad cuya persona queda

reducida a un medio, un objeto de obtencién de placer, desnudo de dignidad.

La sexualidad de las personas con discapacidad mental ha estado reprimida,
durante épocas, debido a la concepcién que se ha tenido de que la sexualidad le
correspondia tnicamente a los adultos, quedando las personas con discapacidad
mental asexuadas, infantiles...impidiendo por ello, que puedan reproducirse; y
atn a dia de hoy, no se les permite la sexualidad abiertamente, se les sigue negando

la sexualidad de hecho, respetando la de derecho.

La dimensién sexual=es distinta en cada persona, segtn su desarrollo vital,
de forma que todos en mayor o menor medida poseemos deficiencias o
limitaciones; por ello, no podemos seguir negando su dimensién sexual, pues en

todos, la sexualidad es constitutiva de nosotros mismos.

Son personas que debido en ocasiones a su dificultad para expresar sus
sentimientos, gozan de una afectividad grandiosa, que solo pueden manifestar a
través del contacto humano, sin que ello conlleve una carga sexual adicional, es su
forma de expresar sentimientos de ternura, de afecto, de amor e incluso de gratitud;
reprimir estas vias de expresion es impedir su autorrealizacién. Se hace necesario
asi, una educacion sexual que ayude a alcanzar una madurez apropiada, donde la

dimensién afectiva conforme el centro de la misma. No son personas

= Diamond (2003); “Componentes bdsicos de la sexualidad humana”. En revista Sexologia y

sociedad N°23. Universidad Hawai. pp.16-23.
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hipersexuadas, ni con genitalidad marcada. Debemos encargarnos de separar

sexualidad de genitalidad, y ensefiarles asi a controlar la libido.

La sociedad estd injustificadamente preocupada por la afectividad manifiesta
de las personas con discapacidad, entendiendo estas conductas como biisqueda de
la genitalidad, y no como lo que es, una simple expresiéon de afecto, caracterizada
por la espontaneidad y una falta de competencia social completamente educable si
se les dan los instrumentos necesarios para ello. Negarles la dimensién sexual, es
impedir que alcancen el mayor nivel de realizacién como personas, y pertenece a

un oscuro pasado que provocé miltiples injusticias.

En general, no estdn incapacitados para formar una prole, sino que debe
quedar demostrada esa incapacidad en cada caso. Las limitaciones al derecho a la
paternidad hay que probarlas y, en caso de duda, debe prevalecer el derecho sobre
la limitacién, lo que hasta ahora no se estd cumpliendo. Evidentemente existe un
riesgo como muchos han sefialado, resultado de la presencia de inmadurez
afectiva, pero no es exclusivo de la persona con discapacidad mental, sin embargo,
en las personas no afectas de discapacidad, no se plantea esta cuestion, de forma
que siempre prevalece el derecho, motivo este de discriminacién e injusticia, como

ya hemos visto.

Si como dice Piaget=, los motores de la inteligencia son las necesidades de
creer, de afirmarse, de amar y de ser valorizados, asi como el afecto y la amistad
son necesarios para el equilibrio y estabilidad de cualquier ser humano, adn mds
para la persona con discapacidad mental, para los cuales, la ternura, aprecio,

confianza de los que les rodean supone su autorrealizacién personal.

El desarrollo de relaciones basadas en la afectividad son mds importantes y

deseadas, que las propiamente sexuales+; sin embargo no se les permite, no se les

= Villalobos (2014); “La afectividad en el aula preescolar: Reflexiones desde la prdctica
profesional docente”. Revista Electréonica Educare, 18(1), 303-314. Recuperado de
http:/ /www.revistas.una.ac.cr/index.php/EDUCARE /issue/ current

= VV.AA. (2012); “Protocolo sobre relaciones interpersonales y sexualidad en personas

con discapacidad intelectual, trastornos del espectro autista y otras discapacidades con
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deja, ni estimula en las relaciones con sus iguales, como recoge Ramoén-Laca “...es
frecuente oir frases como éstas: <<mi hijo sale siempre con nosotros, le llevamos a todas
partes, pero siempre con nosotros>> (...) <<me muero antes de dejar a mi hija ir al cine 0 a
la discoteca con sus comparieros>>. Y asi vemos, tanta veces, al adulto con deficiencia, por
la calle, de la mano de su mamd en actitud totalmente infantil, sin llegar a saber cémo
relacionarse con sus iguales, sin llegar a adquirir el gusto por la amistad (...), que es tan
importante para todos y también para la persona con deficiencia, si sabemos darle la ocasion

para ello”.»

IIL.5.2. Procreacion y Discapacidad Mental. Conducta sexual.

Antes de valorar, criticar o presentar miedos y vergiienzas ante la sexualidad
de una persona con discapacidad mental, deberfamos plantearnos si han contado
con las oportunidades requeridas para iniciar una relacién de amistad, salir con
amigos, enamorarse... Son muchos los estudios que demuestran la presencia de
conductas inadecuadas como consecuencia de factores mds educativos, que

propiamente psicolégicos.

111.5.2.1. El entorno del discapacitado mental frente a su sexualidad.

Las personas con discapacidad mental, estdn condicionados en todos los
niveles, pero atiin més en el sexual, por el entorno familiar y social, paternalista y
protector en el que se desenvuelven. “Los padres siguen obsesionados por las posibles
consecuencias negativas que pueda acarrear el ejercicio de la sexualidad y solicitan
exclusivamente de los educadores de sus hijos que procuren que éstos no manifiesten

conductas sexuales...” =

déficit cognitivos usuarias de centros residenciales”. Direccién General de Personas con
Discapacidad. Conserjeria para la Igualdad y Bienestar Social, Junta de Andalucfa. p.18.

= Ramoén-Laca (1992); “Integracién familiar, afectividad y sexualidad”, en Gafo, ]J. (Ed.),
La deficiencia mental: aspectos médicos, humanos, legales y éticos. Universidad Pontificia
de Comillas. Madrid. Pp. 92-93.

= Amor Pan (2000); “Afectividad y sexualidad en la persona con deficiencia mental “(2°

edicién). Universidad Pontificia Comillas de Madrid. p.129.
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La discapacidad psiquica se ha insertado como hecho social, buscando la
participacién global, en el alcance de los objetivos de cada persona que se encuentra
en dicha situacién; sin embargo, pese a que a ojos del derecho todos estamos en
igualdad, no sucede lo mismo en la sociedad, que a sabiendas de que no se puede
discriminar a nadie por enfermedad o discapacidad, la sociedad competitiva y
perfeccionista, levanta muros de desigualdad, convertidos més en conmiseracién y

beneficiencia, que en justicia, y por tanto vestida de una gran hipocresia.

Las manifestaciones de familiares distan de la de educadores, asi podemos
leer “Todas las familias afectadas hemos aceptado siempre la abertura hacia la
comunidad del minusvdlido psiquico y la hemos reclamado como un derecho
bdsico, pero cuando esta normalizacién la hemos intentado llevar a cabo sobre el
hecho particular de nuestros hijos, y en especial sobre el campo que estamos
tratando, la sexualidad, le hemos puesto trabas y objeciones, y asi, por desgracia
para el minusvélido psiquico, no somos capaces de ofrecerles los derechos que les
corresponden, (...)manteniéndolos, mds o menos segun las circunstancias, en una
especie de infantilismo permanente, en el que hacemos acallar las manifestaciones
de sus sentimientos...”. Los educadores suelen presentar posturas mds positivas
en este campo; sin embargo el largo movimiento de integracién de las personas con
discapacidad en la funcionalidad normal de la sociedad, lucha constante durante
décadas, ha logrado avanzar terreno a nivel de educacién, y del trabajo, pero sigue
estancado en el terreno afectivo-sexual de estas personas, cuyas caracteristicas y

manifestaciones no difieren en términos generales del resto de la poblacién.

Pero poco o nada estamos haciendo a favor de la igualdad que debiera existir,
sino consideramos el impresionante valor de cada ser humano. Debemos partir de
la afirmacién de la persona como un valor fundamental, como un fin en sf mismo,
y no como un medio para alcanzar otra cosa, como afirmé Kant. Es decir, al ser
humano le compete una dignidad absoluta e incondicional como ser tnico e

insustituible.

= Ponce Sdenz (2011); “La sexualidad en el minusvdlido psiquico”, en AAVV. “Sexualidad en

personas con minusvalia psiquica”, colecciéon FEAPS. Madrid. p. 82
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Mucho se habla de derechos internacionales sobre la igualdad, pero pocos
efectos se observan en este campo, pues si bien la igualdad se exige de forma legal
(articulo 14 de la Constitucién espafola y articulo 7 de la DUDH, que ya vimos)
plasmada en convenciones internacionales, en leyes...nada hay de igualdad
préctica, visible, real, que no quede en la mera existencia de una igualdad ante la
ley, sin garantizar oportunidades reales de realizacién personal, respetando las

particularidades de cada uno.

Se les etiqueta nada mds nacer, se les hace pertenecer a un grupo
“discapacitado mental” y desde ese mismo instante (a veces atin en el seno
materno) comienza la desigualdad, un ser que pertenecerd al margen de la
comunidad, incapaz de autorrealizacién, estableciendo los limites. La igualdad le
corresponde a la sociedad, es tarea politica que, bien propugnando el
reconocimiento de la igual valia de cada persona, bien poniendo en practica un
articulado de medidas necesarias, todos contemos con los mismos recursos

materiales bdsicos para alcanzar el méximo desarrollo de nuestras potencialidades.

En este orden de cosas, van aflorando problemas tales como la esterilizaciéon
de las personas incapacitadas, generando controversias comprobadas desde el afio
1994, en la STC 215/1994, de la que ya hemos hablado, que provocé cinco votos

particulares, concurrentes y discrepantes.

111.5.2.2. La conducta sexual del discapacitado mental desde la perspectiva familiar.=

En la actualidad, existe una actitud hacia la persona con discapacidad mental,
demasiado negativa y alejada de lo que ellos necesitan unido a una desvaloracién
de la sexualidad. Se les considera infantiles eternamente, o hipersexuados a los que
se les debe tener bajo control; posturas nada favorecedoras, y tan irreales, que
generan imposiciones y represiones discriminatorias, impidiéndoles que avancen

en toda su persona, no respetando su vida afectivo-sexual.

= Behar de Huino (1992); “La educaciéon sexual. Concepto, filosofia y estrategia en la
sexualidad humana. Aspectos para desarrollar la docencia en Educacién Sexual”. OPS-

OMS. Montevideo, Uruguay.
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Estas actitudes resultado de un condicionamiento propio de lo vivido en
otras épocas, donde el enfermo mental estaba recluido en lugares de internamiento
crénico sin rehabilitacién posible, separados por sexos, y sin ninguna oportunidad
de desarrollo afectivo, elaboraban conductas desadaptadas, que se han fijado en la
mente social y se ha heredado de generacién en generacion, hasta la evolucién que
finalmente estamos viviendo en la actualidad de normalizacién progresiva,
quedando atn mucho por recorrer y especialmente en el entendimiento de que
gozan de una sexualidad igual al resto de personas, que debe ser bien educada y
formada desde edades tempranas, haciéndoles responsables de lo que son y cémo

deben actuar, siendo nada mds que lo que toca, protagonistas de sus vidas.

Pero esta normalidad alcanzada cada vez en mds terrenos, genera verdaderas
polémicas en cuanto a las demandas exigidas en la esfera afectiva; esto es lo que no
se acepta, que su esfera afectivo-sexual sea igual al resto de personas sin
discapacidad mental, y aqui radican todos los problemas discriminatorios que
presentan estas personas, porque muy a su pesar y ante las batallas ganadas, en
trabajo, ocio, tiempo libre...no logran la igualdad en la esfera sexual; sin lograr por
tanto la autorrealizacion que les pertenece como personas. Parece ser, que esta
esfera, estd hipotecada al deseo de los demds, se hace incomodo que desde su
discapacidad se acerquen a una vida sexual normal. Son seres sexuados como todo
ser humano, por lo que al no asumir su sexualidad y su afectividad, se estd
impidiendo el desarrollo de sus potencialidades, y reprimiendo un campo en sus
posibilidades de maduracién. Esta negativa a su desarrollo en la esfera sexual, se
remonta a la consideraciéon de la sexualidad exclusiva para adultos y con fines
reproductivos, por lo que debe permanecer como una dimensién impenetrable

para ellos.

“Los especialistas insisten en los resultados positivos que observan cuando estas
personas viven en un ambiente sexual normalizado, en el que son tratadas y se
experimentan como seres sexuados y en el que pueden establecer relaciones
interpersonales con personas del otro sexo, a nivel de amistad o pareja. Esta

constatacion ha llevado a la potenciacién de los ambientes normalizados, en los que los
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deficientes mentales pueden convivir y mantener contactos humanos con personas de

distinto sexo>"

No deja de ser una cuestién de paternalismo excesivo, pero no podemos
normalizar la situacién del discapacitado mental, aceptando ciertas esferas y otras
no, como si fueran seres divisibles, a los que solo se les permite el desarrollo de
segin qué esferas desean los demds que sean desarrolladas. Las personas en
general avanzamos en un desarrollo constante que se forma a través de logros y
fracasos, alcanzando un equilibrio necesario para la maduracién. Si el entorno,
como sucede en la mayoria de las familias con un discapacitado mental, no
propician las equivocaciones, las oportunidades de adquirir competencias, con
toda su buena voluntad estdn poniendo freno a estimulos y experiencias que son
requeridas para la armonia vital. Sobretodo sucede en la esfera afectivo-sexual,
donde la familia como estamos viendo, sobreprotegen al maximo por un miedo
inmediato a un abuso, embarazo...generando un estado de ansiedad que impide al
discapacitado mental, aprender las situaciones en las que pueden verse en peligro,

y por tanto carentes de defensa porque no han adquirido el oportuno aprendizaje.

Ante esto, la familia evitando una futura culpa, que no les pertenece, optan
por la evitaciéon del desarrollo sexual, en lugar de capacitar en toda su
potencialidad al discapacitado mental, armédndole de conductas de defensa, de
interpretaciéon de situaciones de riesgo, el lenguaje requerido para que puedan
expresarse con libertad cuando les surjan dudas o piensen que corren peligro. Al
contrario de lo que se podia pensar, los centros de educacién especial tampoco
suelen presentar en sus programas la educacién sexual, o al menos la informacién

basica, en la mayoria de los casos, para evitar confrontacién con los familiares.

Se evita que puedan experimentar, como sujetos de sus mismas edades,
experiencias propias de la vida en dichas etapas, con la finalidad utépica de que si
no se manifiesta, o no se les ensefia a paliar sus necesidades sexuales que estdn
presentes como en toda persona, no hardn presencia en sus vidas, como si quedaran
infantilizados de por vida, lo que provoca conductas desadaptadas, pues el

dinamismo sexual de todo ser humano exige su desarrollo. Por este motivo seria

= Amor Pan, op. cit., p.252.
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conveniente proporcionarles aquellas herramientas y oportunidades para que
puedan desarrollarse y sepan diferenciar y hablar abiertamente de lo que les
ocurre, evitando la conflictividad interna que la represiéon de los impulsos

biolégicos genera.

El objetivo de toda persona es alcanzar su autonomia, evidentemente
son muchos los afios que pasamos protegidos por los padres y familiares,
proteccion que forma parte del instinto y del crecimiento humano; esta proteccién
se va disipando a medida que vamos adquiriendo competencias, y vamos
obteniendo mds independencia, formando parte de una dindmica vital, donde la
personalidad se conforma a través de la continua relacién afectiva con los padres.
En familias con un hijo con discapacidad mental, esa proteccién se eternaliza,
olvidando que ellos también deben adquirir su espacio vital y su autonomia como
toda persona, dentro de sus capacidades, que seguro tardardn mds y serdn

diferentes, pero deben gozar de la oportunidad de alcanzarlo.

Por supuesto si a todos los padres les resulta complicado ir permitiendo la
independencia a medida que crecemos, aceptando que los hijos puedan ser felices
fuera del seno familiar, ante un hijo con discapacidad mental sucede de forma mds
compleja y dificil. Por su parte los padres requerirdn ayuda, comprensién, refuerzo,
didlogo, saber que no estdn solos...ayudarles a optimizar las posibilidades que
tienen sus hijos, eliminando cargas internas o sociales, han de aprender a saber
conquistar la independencia de sus hijos, en la que se incluye la vida afectivo-sexual
cargada de elementos como son los sentimientos y el amor, no pura genitalidad,

solo asf se logrard la igualdad humana, y se respetard su dignidad.

“El amor, que es afecto, emocion y entrega, vital para todo ser humano, se convierte
en un imperativo para la persona que padece una deficiencia mental, porque ha
experimentado con demasiada frecuencia, unas veces insensiblemente pero otras
muchas directamente, que su vida no es causa de alegria para casi nadie, sino carga,

desilusion, tristeza, pues la forma en que ella se ha presentado ante los ojos de los demds
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no ha llenado tantas expectativas como se habian generado, porque no responde a los

cdnones socialmente vigentes. ..

El discapacitado mental espera continuamente ser reconocido y valorado por
los demds, interrelacionarse con ellos, de igual a igual, sin embargo la respuesta
mayoritaria es el deprecio por una interpretaciéon de relacién sexual, cuando lo
tnico que reclaman es afecto y estima. El deficiente mental no educado
sexualmente, o pobremente educado estd en riesgo, pues carece de las armas de
oposicién a solicitudes externas; influenciados por la televisién intentan imitar,
pero sus intenciones son bien distintas; por ello insistimos en la necesidad del

proceso educativo.

I1I1.6. EDUCACION SEXUAL EN EL DISCAPACITADO MENTAL

Hemos iniciado el tema con el desarrollo cognitivo de la persona con
discapacidad, pues es necesario entender sus capacidades para elaborar una
educacién acorde a sus circunstancias, logrando una plenitud méxima de felicidad.
Pero es un tema que atin genera controversias e inquietudes en educadores, y sobre
todo en padres. ;Qué podemos entender por educacién sexual? siguiendo el

concepto recogido por la OMS es,

“la aptitud para disfrutar de la actividad sexual y reproductiva amolddndola a criterios
de ética social y personal; la ausencia de temores, de sentimientos de vergiienza,
culpabilidad, de creencias infundadas y de otros factores psicologicos que inhiban la
actividad sexual o perturben las relaciones sexuales; al ausencia de trastornos
orgdnicos, de enfermedades y deficiencias que entorpezcan la actividad sexual y

reproductiva”+

En general, el derecho a la educacién es un derecho fundamental reconocido
no solo en la CE, sino ademds en la DUDH, CEDH y en la Declaracién de los

Derechos del nifio. Se trata de un derecho, entendido como el derecho a la

» Amor Pan, op. cit., p.263-264.
w OMS, Instruccién y asistencia en cuestiones de sexualidad humana. Formacién de

profesionales de la salud. 1975. p.6.
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educacién primaria gratuita obligatoria para todo nifio, asi como desarrollar una
educaciéon secundaria accesible para todos los jovenes, acceso equitativo a la
educacioén superior, y una responsabilidad de proveer una educacién bésica a los
individuos que no han completado la educacién primaria; eliminando la
discriminaciéon en todos los niveles del sistema educativo, fijando estdndares

minimos y mejorando la calidad.

En particular, la educacién sexual, como tema formal de estudio, se incluy6
en nuestro sistema educativo desde hace pocos afios, con la entrada de la LOGSE=,
ya que hasta entonces era un tema tabti, abandonado al ntcleo familiar, y atin hoy
dia, genera polémica su presencia en los programas de educacién. Esto puede
deberse a la ignorancia social presente en este campo, pues es dificil eliminar la

idea sistemdtica de la genitalidad cuando se habla de sexualidad.

Sin embargo es una dimensién que globaliza al ser humano, presente en su
crecimiento, y que debe formar parte de su educacién dependiendo de la etapa del

desarrollo en la que se encuentre, o en el caso de los discapacitados mentales,

w “_These treaties establish an entitlement to free, compulsory primary education for
all children; an obligation to develop secondary education, supported by measures to
render it accessible to all children, as well as equitable access to higher education; and a
responsibility to provide basic education for individuals who have not completed primary
education. Furthermore, they affirm that the aim of education is to promote personal
development, strengthen respect for human rights and freedoms, enable individuals to
participate effectively in a free society, and promote understanding, friendship and
tolerance. The right to education has long been recognized as encompassing not only access
to educational provision, but also the obligation to eliminate discrimination at all levels of
the educational system, to set minimum standards and to improve quality. In addition,
education is necessary for the fulfilment of any other civil, political, economic or social
right...”. UNESCO-UNICEF (2007) “A Human Rights-Based Approach to Education for
all”. United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization. p.7.

w Ley Orgdnica General del Sistema Educativo entré en vigor en el afio 1990, y fue

derogada en el afio 2006, por la LOE “Ley Orgdnica de Educacion” .
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adaptado a su desarrollo. El objetivo es alcanzar una adecuada socializacién del

individuo.

Por tanto, si la dimensién afectivo-sexual forma parte del ntcleo de la
persona, no podemos negar que su educacién forma parte esencial del proyecto de
vida del sujeto, esté presente o no una discapacidad mental. Se trata de ser
responsables, afrontar este campo con seriedad y sobre todo con realismo, que
puedan enfrentarse a las situaciones que se les presenten, sin que exista cabida a la
malinterpretacién, entendiendo en su lenguaje las conductas de riesgo o los
resultados no deseados, pudiendo aprender a expresar correctamente lo que
sienten o desean; reprimir o negar su existencia, es poner en riesgo a estas personas
(abusos, explotacién, enfermedades de transmisiéon sexual...) e incrementar la

aparicion de comportamientos inapropiados.

II1.6.1. Estrategias educacionales=.

La educacién en la afectividad y la sexualidad de la persona con discapacidad
mental, debe iniciarse desde la infancia, compensando las carencias, y dando
oportunidades de experiencia, lo que genera efectos beneficiosos para la persona,

cuya autoestima y valfa crecerdn formando una correcta identidad.

Muy a nuestro pesar, se ha logrado reconocer la necesidad de una educacién
sexual en las personas con discapacidad mental, pero la realidad es bien distinta;
siguen sin existir pautas y criterios metodolégicos= acordes a las circunstancias,

que no generen mds discordancia entre familia y sociedad.

Caracteristicas como sinceridad, espontaneidad, ingenuidad, y generosidad

no disminuidas por convencionalismos sociales, son propias de las personas con

«Goémez Vela (2001) “Retraso Mental y necesidades educativas especiales” III Congreso “La
Atencién a la Diversidad en el Sistema Educativo”. Universidad de Salamanca. Instituto
Universitario de Integracién en la Comunidad (INICO).

« Gonzdlez Herndndez (2002) “La educacién de la sexualidad en tiempos de cambio: una
mirada al contexto escolar”. En Revista Sexologfa y Sociedad. CENESEX. La Habana. N°20.
pp-28-31.
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discapacidad mental; las cuales, se ven muy favorecidos con el uso de estrategias

activas de repeticién. Atendiendo a esto, las pautas a seguir serfan:

- Dar instrucciones claras y concisas.

- Permitir las repeticiones, intentos y errores.

- Presentar la informacion lenta y agrupada en pequefios foros.
- Realizar la ensefianza de manera natural, sin tabtes.

- Poner mayor énfasis en las semejanzas que en las diferencias.

- Darles la oportunidad requerida en el terreno afectivo.

II1.6.2. La intimidad de las personas con discapacidad mental:.

Dentro de los derechos fundamentales de la persona, se recoge el derecho a
la intimidad, a la vida privada, que comprende el respeto a que el sujeto pueda
estar solo, que pueda ser él mismo, con sus propias ideas y sin la presencia de
aquellos que quieren evitar. Estas circunstancias, atin pareciendo sencillas de

conseguir, resultan muy problematicas para las personas con discapacidad mental.

A través de la intimidad, logramos impedir que otros conozcan nuestros
pensamientos y formas de vivir. En base a esto, como ya se ha visto en el capitulo
en el que se ha tratado la jurisprudencia, se ha justificado la intervencién quirdrgica
de esterilizacién no terapéutica de la persona incapacitada, para que pueda
preservar su intimidad sin la presencia de sus responsables; como si esta intimidad
no pudiera respetarse con una adecuada educacién sexual y, atin mds, con la

presencia de medidas anticonceptivas menos gravosas para la persona.

Si el objetivo real es eliminar la desigualdad y la discriminacién (ambas

patentes y sutiles, pero existentes) que viven los discapacitados mentales desde la

«Muntaner (1995): “La sociedad ante el deficiente mental”. Madrid: Narcea.; en este mismo

sentido Vid. Verdugo y Bermejo (1998): “Retraso mental”. Pirdmide. Madrid.
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pasividad e incapacidad de hacer oir sus voces, acalladas desde una compasién
lastimera, debemos aceptar su parcela de intimidad, a través de una educacién
sexual adaptada. Esta educacién, debe plantearse los mismos objetivos que para la
poblacién sin discapacidad mental, basada en el alcance del médximo desarrollo
posible a través de la disposicién de las mismas oportunidades. Una politica
educativa afianzada en la educacién permanente, basada en la integracion, lograra
eliminar la injusta desigualdad social a la que se ven conducidos los discapacitados

psiquicos por su naturaleza tnica.

En este sentido el propio articulo 2 de DDRM regula: “El retrasado mental
tiene derecho (...) asi como a la educacién, la capacitacién (...) que le permitan
desarrollar al méximo su capacidad y sus aptitudes”. En este articulo nos indica el
objetivo primordial de alcanzar la normalizacién en el campo educativo; de forma
que se vayan eliminando los excesos de estigmatizacién por su discapacidad, y se
enfatice mds sus posibilidades, necesidades, preferencias, etc... Uno de los
problemas que se plantean es que la actitud de la sociedad ante la educacién de la
persona con discapacidad mental es mucho mds conservadora de la que ellos

mismos viven, dificultando atin mds el proceso de naturalizacién.

Como sabemos nuestro desarrollo como personas, implica un proyecto de
vida que se forja desde el nacimiento, a través de una educacién que nos permita
llegar a la vida adulta de forma auténoma y completa en la medida de nuestras
capacidades; pero este objetivo no se construye en un instante o a partir de un
momento dado, sino mediante un recorrido dirigido a través de la educacién y el

afecto.

El ser humano necesita del conocimiento de su identidad, para poder
relacionarse con el resto de la humanidad, y para que estas relaciones con ocasion,
se den de forma intima. Si a la persona desde la infancia se la limita de las
oportunidades necesarias, y no se le dan los instrumentos adecuados, no podra
relacionarse con los demds de manera interna, por lo tanto la persona no habra
madurado, no habra consolidado su personalidad. Socialmente no podemos negar
que la persona requiere la interaccién con otros, sino que ademds requiere de ellos

para confirmar su autorrealizacién como individuo.
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La capacidad para el disfrute y goce de la vida no nace espontdneamente,
sino que se trata de una formacién constante que iniciamos en el seno familiar; y
por tanto, su evolucién no es la misma en cada uno de nosotros. Esta evolucién es
mds lenta en edades mds tempranas cuando se trata de una persona con
discapacidad mental, por eso, el refuerzo debe ser mds constante y duradero, en
todas las esferas del individuo, incluida la esfera sexual, pues a través de ella

encuentran el camino para expresarse, vivir y realizarse.

El objetivo no es rehabilitarles hasta donde lleguen y “punto final”, el objetivo
es la ayuda constante en las diferentes etapas de maduracién, sin olvidar que
cuanto mds precoz sea la ayuda, mejores resultados se obtienen en las etapas
siguientes, impidiendo asi que se acumulen las necesidades, y logrando que los

familiares se impliquen desde el inicio con ilusiones renovadas en cada etapa.

“"

Siguiendo una 6ptica de la educacién sexual con base personalista “...la
sexualidad tienen un papel central en la vida del ser humano y comprende también las
relaciones de éste con Dios. Nuestra reflexion pretende ser un elogio de la sexualidad en la
persona con deficiencia mental, evitando tanto su negacion como una posible
supervaloracion. La idea central es que la sexualidad es un bien y un don para la persona,
pero también es una tarea y una carga, por su fragilidad y por el esfuerzo que los sujetos
han de realizar para hacerla madurar, orientdndola hacia su meta ideal, sin distorsiones,
inhibiciones, vergiienzas ni sentimientos de culpa...w”. Es decir, no se trata de inhibir
las conductas del discapacitado mental, sino armarle para que juzguen los
comportamientos y adecuen las respuestas. En definitiva, la educacién deberd ser

en todo momento integradora, interdisciplinar y por supuesto, gradual.

II1.6.3. Responsables de la educacion sexual.=

» Amor Pan, op. cit., p.313

= Asociacién Mundial de Psiquiatria - Seccién de Retraso Mental (2002).
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Como hemos indicado anteriormente, la familia (nticleo primordial del amor
incondicional) es la institucién primaria del germen de la educacién, sin que con
ello se vean en la soledad absoluta frente a una responsabilidad tal como es el
proyecto futuro de sus hijos. Desde el nacimiento, recibimos de ella el amor y
valores que hardn florecer la personalidad de manera equilibrada, y responsable,
siempre que las pautas se hayan basado en conductas humanizadoras

(comprensidn, la tolerancia, el perddn, la reconciliacién).

Bien sabido es que, en el seno familiar es donde se trasmiten los valores
primordiales de la vida sexual, creando los lazos de comunicacién y confianza
adecuados. Aqui surgirdn las primeras curiosidades de los hijos acerca del sexo, a
lo cual deberdn responder dentro de una correcta naturalidad, circunstancia que
debe estar también presente cuando se trata de hijos con discapacidad mental,
favoreciendo la igualdad y evitando la represiéon sexual, pues no se trata del
erotismo al que los medios de comunicacién nos tienen acostumbrados. En los
casos de familias con un hijo discapacitado mental, éstas deben quedar arropadas
por la comprensién y el carifio, siendo reforzadas y animadas en la labor de la
educacion sexual de sus hijos, pues serdn ellos el pilar bdsico del camino de sus

éstos a la edad adulta.

En la mencionada tarea la familia se verd acompafiada por otras instituciones,
profesionales y la sociedad en general que, de manera formal o informal,

compartirdn la responsabilidad del futuro del discapacitado mental.

En este orden de cosas las instituciones de educacién», con profesionales
especializados en la discapacidad mental, son corresponsables con la familia de esa
educacién sexual. El problema radica, en que muchas familias se oponen a que sus
hijos reciban educacién en este &mbito; ante esto, los profesionales de la educacion,
sin entrar en conflicto, deben tomar las riendas asumiendo sus competencias en la

materia (ofrecer educacién sexual en el programa escolar). La sexualidad bien

» Borrero Rivero (2000); “Estrategia diddctica para dirigir la educacion para la salud en
secundaria bdsica”. Tesis en opcién al grado cientifico de Doctor en Ciencias Pedagégicas. La

Habana.
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educada favorecerd el desarrollo psico-afectivo de la persona con discapacidad
mental, adquiriendo comportamientos y hébitos integradores en la sociedad,
haciéndoles responsables en la medida de sus capacidades, de la defensa y

promocién de su salud como individuo y parte de una sociedad.

Llegados a este punto ambas instituciones, familia y escuela, deben apoyarse
en la tarea de la educacién sexual del discapacitado mental pues integrardn un
proyecto comun; si ambos van de la mano se objetiva una progresién mayor y mds
rdpida de los hijos en general, y en el caso de los discapacitados mentales en

particular.

II1.6.4. Contenidos necesarios en la educacién sexual del discapacitado mental=.

Al ser esta una materia que excede del objetivo del presente trabajo,
Unicamente se intentard abordar algunas conclusiones una vez valorados los
diferentes programas de educacién sexuall51 para personas con discapacidad

mental. Entre ellos podemos destacar:

- Ensefarles una actitud de respecto individual y colectivo, con la
finalidad de que puedan responder adecuadamente a las exigencias
sociales del entorno.

- Autonomia personal con calidad de vida, basada en la normalizacién
como reconocimiento de los mismos derechos y oportunidades que el

resto de las personas desde sus capacidades.

Los anteriores objetivos solo se conseguirdn si el discapacitado mental logra

alcanzar el bienestar a nivel:

= Alvarez (1998); “Pubertad, cuerpo, imagen y sentimientos”. En revista Sexologfa y
sociedad. Vol. 4 No 11. La Habana. pp.18-19.

= Meresman (2012) “Es parte de la vida, Material de apoyo sobre educacion sexual y
discapacidad para compartir en familia”. Colaboracién de PES-IIDI-UNFPA-UNICEF. Decisio
pp.52-59.
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- Fisico: Conocimiento de su corporeidad (elementos biolégicos y
médicos de la sexualidad humana), pues a través del cuerpo nos
relacionamos con los demads, por ello deben ser eliminados adjetivos
impuestos al cuerpo como algo sucio o impuro. Se debera dar la
informacién de manera objetiva, sin tapujos, ni vergilienzas impropias
en la educacién, utilizando los términos reales, y las funciones
orgdnicas y reproductivas. Todo esto ird acorde a la comprensién del
discapacitado mental, pues la finalidad es que se reconozcan
individualmente, y aprendan a utilizar bien el cuerpo, con
responsabilidad. Con ello se evitardn conductas inapropiadas fruto de
una curiosidad no resuelta.

- Psiquico: En este caso el objetivo es que identifiquen la intimidad, y
acoten la suya, de forma que nadie les haga realizar algo que no
desean, ni invadan su terreno. Deberdn ser conocedores de que nadie
tiene derecho a mirar o tocar sus genitales sin su consentimiento, asi
como no pueden obligarles a que se toquen ellos, ni toquen a otros. Y
por dltimo, que reconozcan situaciones de peligro en las que deben
pedir ayuda, contarlo y no guardarlo como secreto, pese a que alguien
se lo haya dicho. La finalidad es que respondan de manera adecuada
y s6lo, a partir de entonces, se les podrd exigir comportamientos
apropiados.

- Social: Relaciones interpersonales desde el afecto; deben aprender a

diferenciar amigos, familia, compromiso, estabilidad y fidelidad.

Por tanto, es un error continuar considerando al discapacitado mental un
nifio asexuado y que en la pubertad serd recriminado por conductas para las que
no ha sido preparado. No debemos llegar a esa etapa sin haber iniciado
previamente unos minimos, ya que si asi fuera seria demasiado tarde, pues las
experiencias infantiles habrian marcado ya sus pautas. Tampoco confundir una
educacion sexual completa y bien organizada, con la genitalidad plena que se esta
desarrollando en nuestros jovenes con motivo de las insistentes imdgenes vacias,
que la televisién hace de las relaciones humanas, pues esto no solo confunde y
provoca una idea errénea, sino que ademads infunde fantasfas irreales que provocan

frustraciones e inseguridades en nuestros adolescentes; favorecen la confabulacién
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y la imitacién. Normalizar el acto sexual en edades precoces (adolescentes y
jovenes), conduce a experiencias equivocadas mal resueltas que alteran la forma de
relacionarse en la edad adulta, pues han gestionado la dimensién sexual-genital y
la dimensién afectiva de forma desintegrada, hecho que podemos considerar una

de las mayores tragedias existentes en nuestra sociedad actual.

En este sentido el objetivo es educar en el valor de la sexualidad= como
parcela del desarrollo humano, siendo un ejercicio de expresién del amor y
plenitud humana, madurando afectivamente antes del encuentro sexual. Ni cabe
decir que esto deberia ser un objetivo de educacién en todas las personas, presenten

o no una discapacidad mental.

No debemos olvidar que esta educacién debe impartirse desde el carifio, la
comprension y el respecto, solo asi se conseguird la confianza, la intimidad y la
responsabilidad que deseamos en ellos, ensefidndoles a vivir con naturalidad y a
confiar en sus familiares y maestros; educando con y para el didlogo. Veamos lo
que apunta Lépez Sanchez: “Si, por fin, no es decoroso, no es de buen gusto, no es
socialmente bien aceptado, hablar abiertamente de la sexualidad, mientras buena parte de
nuestros chistes tienen contenido sexual, se hace evidente que estamos ante un tema tabii
de gran significado individual y social. Lo reprimido emerge bajo formas diversas

provocando risas por el embarazo que produce llegar a hablar de lo que no se puede hablar”

Todo lo expuesto requiere un coste y unos medios que ningtin Estado,
deberfa abandonar, pues estarian incurriendo en una gran irresponsabilidad e
ilegalidad, ya que la LOGSE dispone en su art. 37 que las personas con necesidades
educativas especiales deberd recibir atenciéon, desde el mismo momento de su
deteccién. El silencio, no puede ser el duefio en la educacién y necesidades de las
personas con discapacidad mental, sino que la sexualidad debe resolverse a nivel

pedagégico y familiar, pues no podemos anclarnos en que presentan un

=Nieto (2003); “Reflexiones en torno al resurgir de la antropologia de la sexualidad”. En
Antropologia de la sexualidad y la diversidad cultural. Ed. Talasa. Madrid, pp. 25-48.
= Lopez Sdnchez (2005); “La Educacién Sexual” Ed. Biblioteca Nueva ; p.163
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conocimiento sexual inadecuado, como arma para negarles las oportunidades de

aprender, expresar y disfrutar su sexualidad.

II1.7. PATERNIDAD RESPONSABLE*

Hasta no hace mucho tiempo, ni siquiera la sociedad podria plantearse la
paternidad mds alld de lo que significaba la culminacién del matrimonio. Sin
embargo, rdpidamente se entendi6 lo que se pretendia con la paternidad
responsable, y no es otra cosa, que tomar decisiones sensatas, maduras, desde el
amor y la libertad de las personas. Este cambio de perspectiva se debe al nuevo
mundo que estamos viviendo industrializado, urbanita... donde sopesar

responsablemente tener un hijo se hace complejo.

Atn sin encontrar el punto medio, estamos volcando la situacién hacia el
reduccionismo, pasando de una situacién de responsabilidad a la reduccién mads
completa. O como sucede en otras ocasiones, en las que el deseo de tener un hijo,

se convierte en el derecho a tener un hijo, derecho por otro lado, no existente.

“Desgraciadamente, sobre este punto el pensamiento catélico estd frecuentemente
equivocado, como si la Iglesia sostuviese una ideologia de la fecundidad a ultranza,
estimulando a los cényuges a procrear sin discernimiento alguno y sin proyecto. Pero
basta una atenta lectura de los pronunciamientos del Magisterio para constatar que no
es ast. En realidad, en la generacion de la vida, los esposos realizan una de las
dimensiones mds altas de su vocacion: son colaboradores de Dios. Precisamente por eso
estdn obligados a un comportamiento extremadamente responsable. A la hora de
decidir si quieren generar o no, deben dejarse guiar no por el egoismo ni por la ligereza,
sino por una generosidad prudente y consciente que valore las posibilidades y las
circunstancias, y sobre todo que sepa poner en el centro el bien mismo del nasciturus.
Por lo tanto, cuando existen motivos para no procrear, ésta es una opcion no sélo licita,

sino que podria ser obligatoria”™.

= Gonzdlez y coautores (1997); “Hacia una sexualidad responsable y feliz”. Documento
tedrico-metodolégico. Ed. Pueblo y Educacién. Ciudad de La Habana. pp. 2-4.
=Juan Pablo II (1994); “Angelus del 17/7/1994”, Ecclesia 2696-2697.
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Luego, si el principal objetivo es la dignidad del futuro ser frente a los padres,
éstos deben ejercer su amor conyugal de la forma mds responsable, teniendo en
cuenta que la ONU en la Convencién de los derechos del nifio reconoce el derecho
de éstos a desarrollarse en el mds alto nivel de salud, fisico, mental, espiritual,
moral y social=; asi mismo recoge en el predmbulo y articulo 3.1. “el nifio, para el
pleno y armonioso desarrollo de su personalidad, debe crecer en el seno de la familia, en un
ambiente de felicidad, amor y comprension (...)Las medidas concernientes a los nifios, que
tomen las instituciones piiblicas o privadas de bienestar social (...) consideracion primordial

a la que se atenderd serd el interés superior del nifio”

Al observar con detalle esto, solo cabe plantearse qué ocurre entonces con las
personas con discapacidad mental. A priori parece que ejercer la paternidad
responsable pasaria por no tener hijos, pero entonces la pregunta debe ampliarse,
pues son muchos los ejemplos en que la paternidad no se ejerce de manera
responsable y sin embargo solo los discapacitados mentales son sometidos, una vez
mds a la discriminaciéon. Nadie se plantea esterilizar de forma no terapéutica a
personas que por su adiccién a téxicos no ejercen una paternidad responsable, o
personas afectas de ludopatia, compras compulsivas, personas que viven en
condiciones infrahumanas...que ponen en riesgo el adecuado desarrollo de los
hijos, pues los nifios no son un objeto del que disponer a capricho, sino un ser sobre
el que estdn obligados a dedicarse. Criar un hijo requiere un alto grado de
preparacién y destreza, que “hoy por hoy” no disponen algunos discapacitados
mentales, pero tampoco muchas personas que no padecen esa discapacidad, sin
embargo no se les somete a examen, ni tan siquiera se duda de sus capacidades

para ser padres.

Son muchos los autores que desaconsejan la paternidad a las personas con
discapacidad mental=. Sin embargo es complicado y ambivalente, pues como
muchos profesionales de la salud mental reflejan, es una contradiccién cumplir con
el derecho de la educacién sexual normalizada, y a su vez desaconsejar tener

descendencia, serfa una discriminaciéon grave. Es la Organizacién de las Naciones

= ONU (1989) “Convencién sobre los derechos del nifio”; Articulos 24 y 27.
= Edwards y Elkins (1990) “Nuestra Sexualidad” Ed. Ediciones Milan.
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Unidas (ONU) la que reconoce normas uniformes sobre la igualdad de
oportunidades para las personas con discapacidad. Sin embargo, aceptado el
avance hacia la normalizacién del discapacitado en sociedad, respecto a su
descendencia atin quedan criterios éticos y juridicos que no dan respuestas
suficientes. En contra de los argumentos de la ONU, la inmensa mayoria acepta
como digno, no discriminatorio y bastante responsable, que atendiendo al bien del
futuro hijo de la persona afecta de discapacidad mental y de la sociedad, la solucién
“menos mala”, es orientarles a la no procreacién, lo que no implica que esta postura

justifique una esterilizacién no terapéutica.



CAPITULO IV. LA ESTERILIZACION DEL
DISCAPACITADO MENTAL DESDE EL PUNTO DE
VISTA MEDICO.

“Si buscas resultados distintos,

no hagas siempre lo mismo”

Albert Einstein.






CAPITULO IV. LA ESTERILIZACION DEL DISCAPACITADO
MENTAL DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO

IV.1. CONCEPTO DE ESTERILIZACION Y EUGENESIA.

IV.1.1. Esterilizacion

Como ya pudimos ver en el capitulo 1 encontramos que el DRAE define
esterilizaciéon como “accién y efecto de hacer infecundo y estéril lo que antes no lo era”.
La esterilizacién es un método anticonceptivo, que hace a un individuo incapaz de

reproducirse de forma permanente.

Segin Seoane Rodriguez=: “...por esterilizacion ha de entenderse cualquier
intervencién o procedimiento que ocasione la pérdida de la capacidad génesica (capacitas
generandi) en la persona que lo sufre sin extirpacion o ablacion de sus 6rganos sexuales —

es decir, manteniendo incélume su capacidad para copular (capacitas coeundi).”

Visto los conceptos anteriores entenderemos por esterilizacién la técnica
quirtrgica llevada a cabo en una persona para eliminar de forma definitiva e

irreversible, su capacidad de engendrar.

IV.1.2. Eugenesia.

Si bien la eugenesia admite varias definiciones, optaremos por la definicién
que nos aporta el Diccionario de Filosoffa», que dice: “Por eugenesia se entiende
cualquier procedimiento destinado al control genético-hereditario de una especie. El

eugenismo es la corriente ideoldgica que propugna la eugenesia para mejorar la especie

= Seoane Rodriguez (1996); “La esterilizacion de incapaces en el derecho espaiiol”. Fundacién
Paideia. La Corufia. p. 61

= Cortés Morat6 y Martinez Riu (1996); “Diccionario de Filosofian en CD-ROM: Autores,
Conceptos, Textos” Ed. Herder.
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humana. En el caso de la especie humana la eugenesia trata de controlar tanto las

caracteristicas humanas fisicas como las mentales, en la medida en que al ser hereditarias

puede tenerse un control sobre ellas”.

IMAGEN 3. Eugenesia como direccién de la evolucién humana.
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Fuente: Imagen obtenida de darkwing.uoregon.edu

La eugenesia es un concepto antiguo
de plena actualidad, aceptado,

aunque no de manera muy
explicita, en la sociedad espafiola
del siglo XXI. Con la llegada de la
democracia, se empez0
progresivamente a permitir el
control de natalidad, dejando
paulatinamente abiertas las puertas
a la nueva eugenesia, de manera no
explicita. Tres son los principales
métodos de esta nueva eugenesia
sutil presente en nuestro pais:
seleccién

aborto  eugenésico,

embrionaria y esterilizacion.

IV.2. EVOLUCION DEL PROCESO DE ESTERILIZACION =,

En este punto haremos un breve repaso por la evolucién de cada uno de los

anticonceptivos que existen en la actualidad, comenzando por el preservativo,

pasando por el DIU, pildora hasta la esterilizacién.

« Gonzdlez Navarro (2008); “Guia Prdctica para una anticoncepcion sana”. Ed. Sintesis.;

Mclaren (1993); “Historia de los anticonceptivos”. Minerva ediciones. De la Torre (2009)

“ Anticonceptivos y Etica”. Editorial San Pablo.
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Si nos remontamos a las
civilizaciones antiguas en el S.
XVI a.C., encontramos rastros
de regulacién de la fertilidad ya
en el papiro de Ebers= (afio 1500
a. C.) con una especie de tapon
vaginal que contenfa goma
ardbiga que tras fermentar
producia dcido lactico, lo que se

empleaba como espermicida.

Desde épocas de la

civilizacién griega, se utilizaban

intestinos de animales para

IMAGEN 4. Papiro de Ebers evitar el paso del semen a la
Fuente:plantasmagicasymedicinales.blogspot.com cavidad uterina, hasta que en
1872 se utiliz6 el caucho para fabricar preservativos en Gran Bretafia. Muy
importante fueron los estudios de Falopio médico italiano del S. XVI, para evitar la
transmisién de enfermedades venéreas. El preservativo alcanzé su auge en los afios
80 con la propagacion del SIDA como enfermedad de transmisién sexual, evitada

con el uso del mismo.

En el S. IV a.C Hipdcrates descubri6 el efecto anticonceptivo derivado de la
colocacién de un cuerpo extrafio en el interior del ttero, empleando primero
fragmentos de madera y huesos. Es en el afio 1929 cuando Richter presenta un
auténtico dispositivo intrauterino consistente en un lazo de hilo de seda.
Posteriormente Ernest Grafeberg fabricé otro dispositivo con aleaciéon de cobre y

plata, que tuvo gran aceptacién en Alemania. Ya en el afio 1970 comenzaron las

« El Papiro de Ebers, es uno de los tratados de medicina mds completo y antiguo que se
conoce; Se redacté en el Imperio Nuevo en torno al 1500 a.C. durante el reinado de
Amenhotep I y representa la mejor fuente de informacién sobre medicina en el Antiguo

Egipto.
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fabricaciones de los dispositivos intrauterinos, incrementando su eficacia y

reduciendo sus efectos secundarios.

Pero la anticoncepcién como tal, no fue considerada necesaria para la
humanidad hasta el siglo pasado, pues hasta entonces las guerras eliminaban las
presiones demogrdficas. Durante el afio 1959 se publican trabajos sobre
anticoncepcién hormonal y sobre la utilizacién de dispositivos intrauterinos
utilizados de forma silenciosa; es en ese afio cuando la FDA= estadounidense
otorga la patente de la pildora a ENOVID 10, haciéndose oficial el nacimiento de la
pildora. Desde entonces hasta el dia de hoy se han realizado multitud de avances
en el conocimiento de la anticoncepcién, asi tras veinte afios de investigacion, se
consigue en 1995, en México, un anticonceptivo inyectable eficaz y con escasos

efectos secundarios.

Si hablamos de la esterilizacidn, ésta fue realizada por primera vez en 1880
tras una cesdrea y desde entonces se han practicado mds de 100 técnicas de
intervenciéon para esterilizaciéon femenina definitiva. La vasectomia apareceria
después en 1899, realizdndose la primera de ellas en EEUU con Sharp. Inicialmente
se practicaron en personas con discapacidad mental y en los afios 60, mejorada la

técnica por Poffenberger, al resto de varones.

Han sido varias las motivaciones e interpretaciones que, a lo largo de la
historia, ha tenido la esterilizacién. Originariamente, la esterilizaciéon de
discapacitados psiquicos se preconizd, a partir de las tesis del cientifico inglés
Francis Galton=, como una forma de impedir la transmision de enfermedades

hereditarias.

= Food and Drug Administration: Agencia de Alimentos y Medicamentos o Agencia de
Drogas y Alimentos de EEUU.

« Francis Galton, fue un polimata, antropélogo, gedgrafo, explorador, inventor,
meteoré6logo, estadistico, psicélogo britdnico con un amplio espectro de intereses. Primo de
Charles .Darwin, aplicé sus principios a numerosos campos, principalmente al estudio del
ser humano y de las diferencias individuales. Galton pensé en aplicar la seleccién artificial

al ser humano para mejorar la raza, formalizdndose asi por primera vez la teoria de la



CAPITULO IV: LA ESTERILIZACION DEL INCAPACITADO MENTAL 179
DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO

La historia recuerda una forma de castracién por motivos pseudorreligiosos:
en los primeros tiempos de la Iglesia, Origenes, conocido maestro de exégesis
biblica de la escuela de Alejandria, se tomé demasiado al pie de la letra la frase del

Evangelio: “Hay eunucos que se hicieron ast por el Reino de los Cielos” .«

En la Edad Media, el filésofo Abelardo fue castrado para hacerle desistir de
una relacién amorosa; asi como, para disponer de voces “blancas”, las capillas
musicales romanas del Renacimiento recurrieron durante muchos afios a la
castracion de los preadolescentes cantores, hasta que el pontifice Sixto V, con la
Constitucion Dum Frequenter (1587), desminti6 la validez de la motivacion “laudes

Domini suavius canere” . «

En la reciente historia de Alemania, el racismo hizo célebre la esterilizacién
eugenésica, practicada en forma individual y como método de planificacién, para
eliminar las enfermedades hereditarias y purificar la raza; préctica que Pio XI,

condend en su Enciclica Casti Connubii.=

El empuje en “pro” de la anticoncepcién ha sido fortisimo y explosivo en los
afios sesenta y setenta, y lo continta siendo atin en todo el mundo. Después de los
afios setenta la estrategia se centré en la fuerza persuasiva para la esterilizacion
voluntaria, tanto masculina, como femenina. La OMS ha afirmado que la
esterilizacién es uno de los métodos mds usuales para controlar la fecundidad en
el mundo. Pero la esterilizacion mds difundida hoy, es la esterilizacién
contraceptiva o antiprocreadora: la coactiva u obligatoria y la voluntaria. Se trata

de una manipulacién humana, donde debemos centrar nuestra atencion.

eugenesia. Estas y otras teorfas similares sirvieron de base a los ideales de superioridad de
raza, como los del nazismo alemdn, pero también tuvieron gran aceptacién en el resto de
Europa y en Estados Unidos. La eugenesia cayé en descrédito por su asociacién al nazismo.
= (Mt19, 12).
= “mds dulce para cantar las alabanzas del Sefior”.

« 31 de diciembre de 1930.
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IV.3. INDICACIONES MEDICAS DE LA ESTERILIZACION EN ENFERMOS
MENTALES.

IV.3.1. Enfermedad Mental y esterilidad.

Con la nueva actualizacién del DSM-V«, entre los cambios que se han
producido, nos interesa la categoria “Trastornos del Neurodesarrollo”, entre los que
se presenta la Discapacidad Intelectual, hasta ahora conocida con el término
Retraso Mental. La nueva terminologia incluye los tres criterios bdsicos conocidos,
como son: 1. Déficits en el funcionamiento intelectual; 2. Déficits en el
funcionamiento adaptativo; 3. Inicio en la etapa del desarrollo (desaparece asi los
18 afios); y define cono Discapacidad Intelectual “trastorno que comienza durante el
perfodo de desarrollo y que incluye limitaciones del funcionamiento intelectual como

también del comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social y prdctico=".

Podemos clasificar= segtin el nivel de gravedad de la Discapacidad Intelectual

en Leve, Moderado, Grave y Profundo:

- Discapacidad Intelectual Leve~: Presentan una edad mental de 9 a 12 afios;
es la mds frecuente entre la poblacién con discapacidad mental (85%). Se
caracterizan por categoria pedagégica de “educable”, pueden desarrollar
habilidades sociales y de comunicacién durante los 5 primeros afios, con un
deterioro minimo en las dreas psicomotrices, suelen ser diagnosticados en
la etapa escolar. Son capaces de aprender a leer y escribir, y la mayoria
alcanzan una independencia completa para el cuidado de su persona,
actividades précticas y para la propia vida doméstica. Las dreas realmente
afectadas son la capacidad de abstraccién y la comprensién. En tales casos
la esterilizacion no estaria justificada, teniendo en cuenta que los factores

educacionales y ambientales que en la actualidad se intenta con estas

= DSM 5; op. cit., p. 17.

= Asociacién Americana de Psiquiatria, op. cit., p.17.

« Rodes Lloret (2006); “Enfermedad Mental Aspectos Médico-Forenses”. Ediciones Diaz de
Santos. pp. 69-73.

= Ibid., p.72.
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personas, podrian tener suficiente capacidad para entender y comprender
el alcance de dicha intervencién. Sin embargo, encontramos que la inmensa
mayoria de esterilizaciones se solicitan en este grado, precisamente por el
miedo que les produce a sus familias la independencia que llegan a alcanzar

junto con sus caracteristicas de alta sugestibilidad o influenciabilidad.

- Discapacidad Intelectual Moderada: Suelen responder al 10% de los
diagnésticos en las Discapacidades Intelectuales. Presenta una edad mental
de 6 a 9 afios. Equivalen a una categoria pedagdgica de “adiestrables”.
Desarrollan el lenguaje oral, con dificultades. Se benefician de un buen
entrenamiento profesional con supervisién, alcanzando cierto nivel de
autocuidados. Muestran mayor complejidad en la conceptuacion,
presentando problemas para comprender las normas sociales y los hébitos
de convivencia. También generan junto con los anteriores, frecuentes
solicitudes de esterilizacién, como consecuencia de problemas en las
relaciones interpersonales que plantean en la adolescencia, sin que la
esterilizacion sea el resultado, pues sus problemas conductuales en lo que
respecta al sexo no van a mitigarse con la esterilizacién, sino con educacién

sexual bien gestionada.

- Discapacidad Intelectual Grave~. Representan el 3-4 %, con edad mental de
3 a 6 afios. Se caracterizan por enlentecimiento en el desarrollo psicomotor
y en el aprendizaje del lenguaje. Sometidos a educacién especial logran
aprender tareas elementales, asi como actos de higiene. No son capaces de
llevar una vida independiente. La ley justifica su esterilizacién, sin
embargo, consideramos que como consecuencia de sus caracteristicas
mentales y de interrelacién con el entorno, al presentar una edad mental
infantil, resulta innecesario someterles a una esterilizacién. Més bien, esta
medida favoreceria la situaciéon de victimas sexuales a la que pueden verse

sometidos.

» Rodes Lloret, op. cit., pp.71-72
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- Discapacidad Intelectual Profunda. Representa del 1-2%. Con edad mental
que no supera los 3 afios de edad. Ausencia de lenguaje, o poco desarrollado
y movilidad restringida. Completamente incapacitados para comprender
instrucciones o actuar de acuerdo con ellas. Viendo estas caracteristicas

resulta innecesario someter a estas personas a una esterilizacién.

IV.3.2. Indicacion de Esterilizaciones en el enfermo mental.

En principio existen tres indicaciones para orientar la esterilizacién de

enfermos mentales y son:
1. Esterilizacién por indicacién terapéutica.
2. Esterilizacién por indicacién eugenésica.
3. Esterilizacion por indicacién contraceptiva.

IV.3.2.1. Esterilizacién por indicacién terapéutica.

Esta indicacién, lo que intenta es evitar un riesgo para la vida o la salud de la

persona, en el caso de que quedara embarazada.

La esterilizacién terapéutica o curativa, entendida en su sentido verdadero,
no presenta dificultades morales, ya que se verifica cuando se debe actuar
directamente para extraer un tumor o un érgano enfermo o causa directa de
enfermedad, y se provoca, indirectamente, la esterilizacién; se trata asi del
“principio de la totalidad o principio terapéutico”~ un principio capital dentro de la
bioética. Por él se concede al “todo” persona disponibilidad sobre las “partes” para
asegurar la existencia y para evitar un dafio que no podria ser evitado de otro
modo. La “parte” existe para el “todo” y por lo tanto puede ser sacrificada para
beneficio de éste. Da pie y sancién este principio a la cirugfa y su aplicacién exige

algunas circunstancias: 1) que la operacién esté orientada al bien del organismo

= Torres Acosta (2011) “Glosario de Bioética” Ed. Ciencias Médicas. La Habana. p. 139
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sobre el que se incide; 2) es preciso que se intervenga sobre la parte enferma; 3) que
no exista otro modo razonable de curar la enfermedad, y que se haga en el
momento de la necesidad; 4) que se de una alta probabilidad de mejoria y 5) que
haya consentimiento por parte del paciente. Todo esto conduce a un criterio
sintesis, que se de una cierta proporcionalidad de la terapia quirdrgica. Igualmente
se define como esterilizacion indirecta, pues la intencién de la intervencién
quirdrgica no es la esterilizacién, sino la extraccién del 6rgano enfermo o del tejido
enfermo, justificindose asi la accién terapéutica por una razén proporcionalmente

grave.

Pero son muchos los que en este apartado ven “el cajén desastre” y a la vez
perfecto para que se convierta en indicaciéon eugenésica disfrazada e incluso
contraceptiva; veamos uno de los ejemplos que sostienen dicho pensamiento: mujer
que sufre un serio problema cardiaco o renal. Lo mds comun para justificar esta
esterilizacidn, es recurrir al hecho de que la mujer discapacitada psiquica podria
ser mds vulnerable al embarazo, con repercusién sobre su salud mental agravando

el trastorno existente a través de la experiencia del mismo.

IV.3.2.2. Esterilizacion por indicacion eugenésica.

Intenta limitar el nacimiento de personas con traumas hereditarios o
caracteristicas consideradas como indeseables, en suma y en el caso que nos ocupa,
limitar la posibilidad de transmisién hereditaria de la enfermedad. Este tipo de
indicacién da lugar a importantes controversias. Si tales “taras” hereditarias son
incompatibles con la vida o el funcionamiento humano, no existiria problema. Sin
embargo sirven de base para suponer que ciertos individuos son socialmente

menos deseables que otros.

Esta indicacién se argumenta fundamentalmente en aquellas mujeres con
retraso mental. Los origenes genéticos del retraso mental incluye los sindromes
debidos a aberraciones cromos6micas, alteraciones de los genes dominantes (la
mayoria mueren en vida intrauterina o antes de ser capaces de procrear; los
supervivientes suelen ser estériles) y sindromes debidos a alteraciones de los genes
recesivos (que incluye el amplio abanico de los trastornos metabdlicos y

deficiencias hormonales como el hipotiroidismo). Hay que destacar que la mayor
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parte de los sindromes del retraso de origen genético son causados por genes
recesivos. Un trastorno recesivo se tiene que heredar de ambos progenitores. En
muchos de los casos de trastornos metabdlicos y deficiencias hormonales de

transmisién hereditaria estd limitada, ya que van asociadas a esterilidad.

Esta demanda de esterilizacion proviene, en la mayoria de los casos de padres
con hijos discapacitados mentales que temen cargar con la responsabilidad de criar
nietos de sus hijos que tengan en comun el defecto. Es por ello, importante
determinar si realmente es de origen genético y transmisible dicho retraso, y no

solamente presumir esta transmision.

No todos los defectos son heredados por la descendencia, sin embargo la
posibilidad aumenta considerablemente cuando el compafiero sexual comparte
también discapacidad mental. Esta posibilidad es bastante frecuente, como es el
caso de personas que viven en régimen de institucionalizacién o que acuden a
centros ocupacionales. Por tanto la procedencia de la discapacidad mental
(congénita o adquirida) puede afectar a la decision de la esterilizacion para intentar

eliminar la transmisién genética.

Veamos algunos casos de objetivo eugenésico, como en Estados Unidos, el
Dr. Harry Laughlin~, cuya notable habilidad como publicista lo convirtié, quizd, en
el eugenista mds efectivo de su tiempo, ide6 la campafia para asegurar que treinta
estados y Puerto Rico se adhirieran al precedente sentado por la Ley de Indiana de
1907, la cual implantaba la esterilizacién obligatoria de todos aquellos considerados
como “socialmente inadecuados~”. Las «clases socialmente inadecuadas,

independientemente de la etiologfa o del prondstico [esto es, independientemente

= Harry Hamilton Laughlin (1880-1943) fue un eugenista lider estadounidense en la
primera mitad del siglo 20. El era el director de la Oficina de Registro de Eugenesia desde
su creacion en 1910 hasta su cierre en 1939, y fue uno de los individuos mds activos en
influir en la politica estadounidense de la eugenesia. Un bidgrafo lo ha descrito como
bidgrafo lo ha descrito como "uno de los mds racistas y antisemitas de los eugenistas de

principios de siglo”.
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de la causa de la condicién o de las oportunidades de eliminar esta por medios
distintos a la castracién], son las siguientes: “(1) Débiles mentales; (2) Enfermos
mentales (incluyendo a los psicépatas); (3) Criminales (incluyendo a los delincuentes e
incontrolables); (4) Epilépticos; (5) Alcohdlicos (incluyendo a los drogadictos); (6) Enfermos
(incluyendo a los tuberculosos, sifiliticos, leprosos y otros con enfermedades cronicas,
contagiosas, y legalmente segregables); (7) Ciegos (incluyendo a aquellos con capacidad
auditiva seriamente dafiada);(9) Deformes (Incluyendo a los lisiados); y (10) Dependientes
(incluyendo a los huérfanos, incapacitados, los que viven en la calle, vagabundos y pobres).
La Ley sirve como una buena sinopsis del cruel racismo “cientifico” adoptado por muchos

eugenistas americanos” .

También la Ley alemana de esterilizaciéon de 1933 tomé su inspiracién
directamente de la Ley de Laughlin y se ha dicho que el mismo Hitler expresé
admiracién por la obra de este. Otto Wagnere, jefe de la Oficina para la Politica
Econémica del Partido Nazi de 1931 a 1933, declar6 que Hitler dijo sobre los
americanos: “Ahora que conocemos las leyes de la herencia, es posible en gran medida
prevenir que vengan al mundo seres no sanos y con discapacidades severas. He estudiado
con gran interés las leyes de varios estados americanos concernientes a la prevencion de la
reproduccion de gente cuya progenie, con toda probabilidad, no tendria ningtin valor o seria
dafiosa para la reserva racial. Estoy seguro que ocasionalmente se comenten algunos errores
como resultado. Pero la posibilidad de excesos y errores atin no es prueba de que estas leyes

sean incorrectas. "

Ahi donde los eugenistas americanos solo tuvieron éxito al implantar la
esterilizacién a pequefio nivel, Hitler rdpidamente implanté un programa para
esterilizar a 400.000 alemanes. Los nazis también se inspiraron en los éxitos de
Laughlin con la restriccion a la inmigracién. Destacar que algunas de estas

intervenciones se realizaban por la fuerza. Pero ademds el cardcter hereditario de

= El Racismo Inherente al Control de la Poblacién. Publicado por LifeSiteNews.com.

2004. p.32.
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la enfermedad mencionada en la ley no tenfa que ser demostrado, bastaba
simplemente que existiese una importante probabilidad para su existencia. Si bien
estas leyes han sido abolidas, no ha sido erradicado el fenémeno; de hecho en afios
recientes en Alemania alrededor de 1.000 personas incapacitadas fueron

esterilizadas sin consentimiento ni base legal, incluyendo a menores.

1V.3.2.3. Esterilizacion por indicacién contraceptiva. Indicacién social.

La esterilizacién contraceptiva es frecuentemente utilizada tanto para
hombres como para mujeres como método seguro de control de la fertilidad. Con
ventajas notables, y efectos secundarios minimos o nulos, ya que no requiere
ningun tipo de habilidad o experiencia por parte del usuario, elimina la necesidad
de utilizar otros métodos o de tener que recurrir al aborto. Sin embargo, hay que
tener en cuenta que en todo centro de planificacién familiar las consecuencias tanto
positivas como negativas son ampliamente explicadas y sélo se lleva a cabo cuando
la eleccién es voluntaria y existe un minimo de presién externa. Por ello este tipo
de indicacién en una persona que no puede dar su consentimiento, podria dar lugar

a estudiar otro tipo de alternativas contraceptivas menos controvertidas.

Esta indicacién contraceptiva lleva implicito la indicacién social o
socioecondmica, pues es la mds argumentada por el representante legal y sin
embargo la que menos se menciona en circulos judiciales y médicos. Se trata de
una esterilizacién basada en la incapacidad de la persona para ejercer la funcién de
padre o madre y sobre todo la incapacidad para obtener medios econémicos para

el sostenimiento de un hijo.

Con todo lo anterior, debe considerarse el bienestar de los hijos potenciales
(paternidad responsable, ya visto en el capitulo 3), y el mayor interés del incapaz,
no debiendo regirse la medida por la conveniencia del tutor y los intereses de la

sociedad.

IV.4. METODOS DE CONTROL DE LA NATALIDAD Y SUS RIESGOS.

Al hablar de métodos de control de la natalidad nos estamos refiriendo a

métodos reversibles o irreversibles, cuya finalidad es controlar la reproduccién



CAPITULO IV: LA ESTERILIZACION DEL INCAPACITADO MENTAL 187
DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO

humana, generando de forma periédica o permanente una infertilidad a la persona

sometida a los mismos.

Si consultamos bibliografia sobre métodos de anticoncepcién, casi en todas
ellas, existe una consideraciéon de responsabilidad femenina, como si el fruto de
una relacién coital solo estuviese motivado por ellas, mostrando una vez més ya no
solo en las mujeres con discapacidad mental, sino en la poblacién femenina general,
una desigualdad propia de un pensamiento cultural basado en el machismo, tan

arraigado en nuestra sociedad pese a que se estd luchando por su erradicacién.

IV.4.1. Eficacia de un método anticonceptivo.

Para evaluar la eficacia de un método anticonceptivo, suele utilizarse el
“Indice de Peral”, que estima el nimero de mujeres que presentan un embarazo no

planificado de cada 100 mujeres usuarias de un método anticonceptivo, en un afio.

IV.4.2. Tipos de métodos anticonceptivos.

Exponemos a continuacién un esquema que resume de manera sencilla los

métodos anticonceptivos existentes en la actualidad.

= Introducido por Raymond Peral en 1933, ha sido ampliamente utilizado por su
sencillez de cdlculo, el cual se basa en el nimero de embarazos no planificados por cada 100

mujeres afio. IP = N° relativo de embarazos x 1.20 dividido por N° de meses de exposicion.
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IMAGEN 5. Métodos anticonceptivos

Métodos Anticonceptivos
L A
Naturales Artificiales
L Y A Y Y
Hormonales Dispositivo De Barrera Quimicos Quirdrgicos
Intrauterino
)
Orales, Y
Inyectables Vasectomia
v v v
Diafragma Preservativo  Preservativo T
Femenino Masculino Ligadura de
Trompas
Y v v v v A
Coito Ducha Calendario Moco Cervical ~ Temperatura Método de
Interrumpido Basal La lactancia

Fuente: Imagen obtenida de biologiamontoya.blogspot.com

1V.4.2.1. Métodos naturales

A continuacién los enumeraremos para ofrecer informacién sobre su
existencia, sin 4nimo de ser exhaustivos, pues son los métodos desaconsejados en
el caso de los discapacitados mentales, ya que pese a ser naturales y resultar
econémicos, requieren de un largo periodo de preparacién y entrenamiento, asf
como una alta disciplina que no se puede exigir a las personas con discapacidad

mental, ni a sus responsables. Suelen ademds presentar alto indice de fracaso.

Entre ellos encontramos, Método de Ogino-Knaus o del calendario; registro

de la temperatura basal; Método de Billings; Coitus interruptus, etc...
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1V .4.2.2. Métodos Barrera o quimicos.

Consisten en el empleo de dispositivos y /o sustancias quimicas que impiden
que los espermatozoides penetren en el ttero. Presentan un indice de eficacia

bastante elevado, que se ve aumentada si ademds se conjugan con espermicidas.

Entre ellos, encontramos:

IMAGEN 6. Preservativo como método barrera (Anticonceptivo

masculino)

N - Preservativo: Funda de l4tex

=3 VP
\yb\‘ (@Efé 4 /X’&ﬁ%‘ que se coloca sobre el pene antes de

Ty
-/ realizar el coito. Ademds de su

= § D & ;&r eficacia como anticonceptivo, es de

=7 (4 > 4 | . P
r“m { ¢ / los métodos mads dtiles en la
. » T~ .

prevenciéon de enfermedades de

transmisiéon sexual, de ahi la

Fuente: Imagen obtenida . .

importancia que presenta como

de laventanadealiciamartin.bloesnot.com
método barrera.

Igualmente como beneficios colaterales encontramos la prevencién de
infecciones vaginales o transmitidas por contacto sexual y, posiblemente, de
enfermedad inflamatoria pélvica; mayor comodidad y reduccién de titulos de
anticuerpos en las parejas en que la mujer los produce contra los espermatozoides

de su compafiero.

Un buen entrenamiento y ensefianza adecuada, genera que pueda ser utilizado

por cualquier persona.
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IMAGEN 7. Diafragma como método barrera (Anticonceptivo femenino)

Fuente: Imagen obtenida

de formajovensalud.blogspot.com

Diafragma: Gorro de latex que
se coloca en el fondo de la vagina,
cubriendo y obstruyendo la entrada
del cuello uterino, y que impide que
el semen se introduzca en el ttero.
Pueden wutilizarse durante varios
meses, hasta un méximo de dos afios.
Es relativamente facil de emplear y no

interfiere en el funcionamiento

normal del aparato genital femenino. Su

eficacia es algo menor al preservativo y

puede presentar algunas complicaciones para su colocacién.

Como principal ventaja estd que evita la ingestion diaria de

comprimidos; no altera los procesos metabdlicos o fisiolégicos; protege contra

enfermedades de transmisién sexual y el desarrollo de displasia cervical.

Suele presentar efectos secundarios y contraindicaciones, que junto con su

dificultad para la colocacién, desaconsejan su utilizacién en mujeres con

discapacidad mental.

IMAGEN 8. Capuchoén cervical . Anticonceptivo femenino.

T

Fuente: Imagen obtenida de demedicina.com

Capuchén cervical:
Dispositivo de caucho blando, en
forma de capuchén, que se ajusta
sobre el cuello uterino e impide el
paso de los espermatozoides.
También presenta dificultades en su
implantacién, que lo desaconsejan
como método para mujeres con

discapacidad mental.
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- Sustancias espermicidas: tienen la propiedad de inmovilizar o destruir a los
espermatozoides, impidiendo que una vez en la vagina, éstos se mantengan con
vida y penetren en el ttero. Pueden presentarse en forma de tabletas vaginales,
6vulos, gel, crema y aerosol. Son completamente inocuos y de facil manejo, con una
eficacia empleados en solitario mediana, que aumenta a eficacia médxima cuando se

completan con otros como preservativos.
IMAGEN 9. Implantacién de DIU (Dispositivo intrauterino) Anticonceptivo

femenino. (Anticonceptivo femenino)

- DIU (Dispositivo intrauterino): se

trata de un dispositivo de pequefias

el dimensiones que se inserta dentro del
ttero y que impide que el embarazo

prospere. Su funcién es actuar como un

cuerpo extrafio al organismo, frente al

— que la mucosa wuterina reacciona

—‘_ﬂ mediante inflamacién sin ocasionar
molestias a la portadora, impidiendo que

Intrautering' device (IUD) Intrauterine device (IUD

el huevo se implante.

Fuente: Imagen obtenida
de www healthscribes.com Es el especialista el que se encarga
de su colocacién y posterior revision;
previamente a su colocacién realizard un estudio complementario para descartar

infecciones, hemorragia y tumores que desaconsejen su utilizacién.

Es un método anticonceptivo de larga duracién, entre 2-5 afios, que no actta
fuera del dttero, y que es reversible. Estd considerado como el método

anticonceptivo mds eficaz, después de la esterilizacién y los anticonceptivos orales.

Ventajas: No requiere la toma diaria de pastillas, ni maniobras de colocacién

en cada coito, tampoco requiere de aprendizaje para su colocacién; no tiene efectos
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colaterales generales, pues actda a nivel local; tiene una elevada eficacia, con un
fracaso de 0.5-2%.

Desventajas: Hay que prestar atencién el primer mes de la colocacién pues
no es totalmente eficaz; puede provocar hemorragias menstruales mds prolongadas
y abundantes; debe ser cambiado entre 2 y 5 afios; puede provocar infecciones

vaginales.

1V .4.2.3. Métodos de accién sobre la fisiologia humana.

Son métodos que acttian modificando procesos fisiolégicos que regulan la
fecundacién e implantacién, siendo los mads eficaces de todos los anticonceptivos.

Encontramos en este grupo:

-  Métodos hormonales

IMAGEN 10. Anticonceptivo orales

Los maés utilizados son los

Las pildoras . . . .,
anticonceptivas anovulatorios (inhiben la ovulacién)
de estrogeno y de administracién oral; son los

progestina combinada
- y los implantes comtnmente conocidos como “la
&nh_:lr;(‘:{m»-.rs 0 pﬂdoras . )

de progestina pildora”, y estdn compuestos por

solamente . .

impiden que estrégenos y progestdgenos. Alteran

la glandula pituitaria ., . ..
produzca las hormona: 1@ secrecion hipofisaria de las
RN S9N hormonas  gonadotréficas  que
la ovulacior
Srogestng regulan el ciclo ovaérico,
“?"7 suprimiendo la ovulacién. Ademds

los estrégenos interfieren en la
Fuente: Imagen obtenida de www.nlm.nih.gov movilidad de las trompas de Falopio
y el eventual transporte del 6vulo, a su vez que los progestdgenos modifican las
caracteristicas del moco cervical, la capacitacién espermdtica y el transporte e

implantacién del 6vulo en el endometrio.

Ventajas: Disminuyen la anemia ferropénica; reducen el flujo menstrual;
disminuyen la enfermedad inflamatoria pélvica; reducen la incidencia de

mastopatia benigna y los ovarios poliquisticos; disminuyen la incidencia de artritis
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reumatoide, el riesgo de cdncer endometrial, los célicos menstruales, la duracién

del periodo menstrual; disminuye la tensién premenstrual.

Desventajas: Pueden ocasionar dolor de cabeza, cambios de temperamento,
sensibilidad anormal en el pecho, cambios de peso, hay que tomarla a diario y sobre

todo que no protege contra enfermedades de transmisién sexual.

Dentro de ellas destacamos, la minipildora y los anticonceptivos inyectables,
estos dltimos basados en la inyeccién por via intramuscular cada tres meses de la
hormona progesterona, que actia a nivel del cuello uterino, espesa el moco cervical
e inhibe la ovulacién. Presenta una eficacia del 98%, y no requiere la toma diaria de
la pastilla. Sus ventajas son la seguridad y eficacia que presenta, su reversibilidad,
y fdcil utilizaciéon. Desventajas, sangrado menstrual irregular, y no protegen contra

las enfermedades de transmisién sexual.

IV.5. ESTERILIZACION FEMENINA Y MASCULINA.

Esta materia requiere un tema a parte por su consideracién especial, primero,
al ser una técnica rechazada por la ética personalista, y segundo por ser un tema
que respecto a los discapacitados mentales genera una importante polémica no
resuelta a dia de hoy. Sin embargo es una de las técnicas mds aceptadas y solicitadas

por parte de los matrimonios.

Asi entendemos que la esterilizacién consiste en cualquier intervencién
(invasiva o minimamente invasiva) que ocasione la pérdida de la funcién
reproductora sin eliminar con ello los 6rganos genitales y, por lo tanto,
manteniendo la capacidad para copular. Esta técnica puede llevarse a cabo
mediante vasectomia en varones o ligadura de trompa en la mujer, como métodos
mds frecuentes. En cualquiera de sus formas se considera un procedimiento
“irreversible” que conduce a infertilidad definitiva o esterilidad. Muy importante
recordar que en ningun caso la esterilizacién evita las enfermedades de transmisién

sexual.
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Si bien la esterilizacién de forma general estd condenada en la Humanae
Vitae »(ntim.14) y en la Familiaris consortio~ (ntiim. 32), estamos de acuerdo con la
vision que realiza Vidal “...en situaciones en que sean absolutamente necesario 1o
procrear y al mismo tiempo se hayan agotado las posibilidades de otros procedimientos, la
responsabilidad humana puede encontrar una solucién adecuada en la esterilizacion...=”,
es decir no puede ser considerada como un método ordinario y normal para
controlar la natalidad, sino que deben haberse agotado todas las vias, y tratarse de
una decisién segtn las peculiaridades de cada caso; “...la esterilizacion es éticamente
licita cuando sirve al bien del hombre considerado en su totalidad (...)es preciso saber con
claridad por qué motivos se toma semejante decision (...) En la medida en que se disponga
de otros métodos seguros y menos radicales, se evitard recurrir a la esterilizacién como

método normal (...) esto ha de decidirse caso por caso=".

IV.5.1. Esterilizacion femenina.=

» Carta Enciclica; HV de S.S. Pablo VI, refleja en Vias Ilicitas para la regulacién de los
nacimientos, punto 14. “...hay que excluir igualmente, como el Magisterio de ola Iglesia ha
declarado muchas veces, la esterilizacién directa, perpetua o temporal, tanto del hombre
como de la mujer...”

» Exhortaciéon Apostélica; Familiaris Consortio de su Santidad Juan Pablo II, quien
haciendo referencia a la Humanae Viate recalca En la visién integral del hombre y de su
vocacién, punto 32 “...cuando los esposos, mediante el recurso a periodos de infecundidad,
respetan la conexién inseparable de los significados unitivo y procreador de la sexualidad
humana, se comportan como «ministros» del designio de Dios y «se sirven» de la
sexualidad segin el dinamismo original de la donacién «total», sin manipulaciones ni
alteraciones...”

= Vidal (1985); “Moral de la persona y Bioética Teolégica, Tomo II”, editorial E1 Perpetuo
Socorro, p.376

= Sporken (1982); “Medicina y ética en discusién” Editorial Verbo Divino. pp. 268-270.

= Mittal (2003); “Técnicas para la interrupcion de la permeabilidad tubdrica para la esterilizacion
de mujeres: Comentario de la BSR (iiltima revision: 21 de junio de 2003). La Biblioteca de Salud
Reproductiva de la OMS”; Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud
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La esterilizacién femenina consiste en la interrupcién de la luz en las trompas
de Falopio, impidiendo que los 6vulos liberados por los ovarios puedan moverse
por las trompas, y por lo tanto, entren en contacto con el esperma. Segtin la OMS,
no hay ninguna condicién médica que restrinja la posibilidad de eleccién de la
ligadura tubdrica como método anticonceptivo, aunque algunas condiciones o

circunstancias requieran ciertas precauciones.

A continuacién vamos a describir las técnicas quirdrgicas existentes, por las
que se accede a la cavidad pélvica bien por la pared abdominal o por el fondo de

saco vaginal posterior:
IV.5.1.1. Cirugia abierta tradicional=
IMAGEN 11. Incisién en “ linea del bikini”

También conocida hoy en dia
1 dia después 1 afo después como Minilaparotomifa, la
intervencién dura de 15 a 20 minutos,
se realiza una incisién por debajo de
la “linea del bikini” (imagen 11), de
unos 7cm, se traen las trompas de
Falopio a la incisién, para cortarlas o

bloquearlas; en esta intervencién

puede emplearse anestesia local. La
recuperacion completa es alrededor

Fuente: Imagen obtenida de tres semanas.

de mamaalien.wordpress.com

= Central Statistical Organization (2000); “Percentage of couples currently practicing family
planning methods”. New Delhi, Ministry of Statistics and Programme Implementation, India.
p53.; “Female sterilization: a guide to provision of services”. Geneva, World Health Organization
1992.
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1V.5.1.2. Video-Laparoscopia.

Se realizan de dos a tres incisiones de 1 cm en pared abdominal, una de ellas
en el ombligo, se inserta en el abdomen un tubo largo y fino con una lente. Este
laparoscopio permite al médico ver y bloquear o cortar las trompas en el abdomen,
pudiendo emplearse anestesia local; se realiza en un periodo de 15 a 30 minutos.

La recuperacién total se alcanza entre la primera y tercera semana.

1V.5.1.3. Via histeroscépica (Essure).

Los avances en el campo de la esterilizacién femenina han sido muy
significativos, encontrando hasta hace muy poco tiempo, la intervencién de
Ligadura de Trompas realizada por via vaginal (Colpotomia y Culdoscopia) o

abdominal (Laparoscépica) como tinica alternativa.

IMAGEN 12. Trompas de Falopio [ligadura y corte.

Sin embargo, hoy ya podemos

\ Se ligan y se cortan las hablar de métodos como Essure,
‘ SovheRs.0n Clloel presente en Espafia desde el afio 2003,
consistente en un método de
esterilizacion femenina permanente

” minimamente invasivo, consistente en
una insercién de un sistema expansible

de 4cm de largo, compuesto de titanio y

niquel, con fibras de dacrén insertado en
las trompas de Falopio mediante

histeroscopia a través de la vagina,

Fuente: Imagen obtenida

llegando a la cavidad uterina; se produce
de keckmedicine.adam.com Lo .

asi fibrosis de las trompas, obstruyendo

las mismas. Tras varios estudios, este

método se convirtié en el mds seguro para eliminar las complicaciones de la

Laparotomia. Hoy en dia tras varios afios de utilizacién del mismo, varios son los

estudios realizados sobre su efectividad y complicaciones, pues se han creado
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incluso plataformas en Facebook de mujeres afectadas tras la implantacién de este

método.

En 2011 en la Universidad de Madlaga, se defendi6 una tesis doctoral~ sobre
este método, tras la publicacién de un estudio en 2009+, sobre el mismo. De la tesis

doctoral reciente, se obtiene las siguientes conclusiones:

- Complicaciones como perforacién uterina (1.3% de las mujeres
sometidas al estudio)

- Expulsién del método implantado hacia la cavidad uterina o cavidad
abdominal (0.5-3%)

- Existe riesgo de embarazo, sobre todo en los tres primeros meses tras
la implantacién, en los que se recomienda el uso de otro tipo de
anticonceptivo adicional; el nimero de embarazos tras este método

en la tesis doctoral fue de un 0.8%.

En las conclusiones de la tesis doctoral, respecto a la aceptacién por parte de
las mujeres sometidas a este método, refleja “...Para el 80% de nuestras pacientes, la
valoracion global fue satisfactoria 6 muy satisfactoria y el principal motivo por el que
nuestras pacientes se decidieron por este método fue el hecho de no precisar quiréfano para
llevar a cabo la esterilizacion (46%). En su mayoria, no refirieron ningun motivo de
valoracion negativa destacable (48%), siendo las causas mds destacadas las molestias
durante (17%) y tras la insercion (10%)...".

= Palomo Viciana (2011); “Essure nuevo método de planificacion familiar. Nuestra experiencia
en un afio en el Hospital universitario Virgen de la Victoria”. Tesis Doctoral, Universidad de
Madlaga, Facultad de Medicina, Departamento Cirugfa, Obstetricia y Ginecologia. Mélaga.

= Bernardo y Vézquez-Camino (2009); “El Sistema Essure como método de esterilizacion

femenina permanente”. Revista Elsevier, 37(6). pp: 223-232.
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IV.5.2. Esterilizacion masculina. Técnicas de vasectomia:.

La vasectomia parcial bilateral es un procedimiento quirdrgico sencillo y
constituye el método mads fécil y seguro de esterilizacién quirtrgica. Consiste en
interrumpir el paso de los espermatozoides a través del conducto deferente. Para
ello se han de aislar y ocluir dichos conductos, lo cual se logra empleando diferentes
técnicas quirdrgicas; habitualmente se realiza bajo anestesia local y requiere menos
de treinta minutos. Es indispensable informar al paciente que no quedara estéril de
inmediato, puesto que los conductos deferentes contienen espermatozoides de uno
a tres meses. Durante este periodo puede producirse un embarazo si no se toman
precauciones, por lo que es necesario recurrir a otro método anticonceptivo. Pasado
ese lapso de tiempo se practica un andlisis de semen, y si estd libre de

espermatozoides, se concluird que la esterilizacién es completa.

Como en cualquier otro método anticonceptivo se valora la eficacia por la
ausencia de embarazo, y se estima que la tasa de fallos de la vasectomia es inferior
al 1% en términos generales y segin la OMS. No obstante como posibles
complicaciones pueden aparecer hematomas, granulomas y reanastomosis

espontdneas.

IV.5.2.1. Técnica convencional (de Schmidt).

Esta técnica~ puede realizarse a través de dos incisiones, una a cada lado del
rafe escrotal medio o bien a través de una incisién tnica que permita el acceso a
ambos conductos deferentes; se secciona el deferente con bisturi o tijeras y se
electrocoagula uno o dos centimetros de la mucosa del extremo distal del deferente.

A continuacién se realiza la técnica en el otro deferente, que podrd exteriorizarse

= Xiaozhang (2008); “Técnicas de oclusién por vasectomia para la esterilizacion
masculina: Comentario de la BSR de la OMS”; Ginebra. También en Cook, Van Vliet, Lopez
, Pun, Gallo (2006); “Técnicas de oclusion por vasectomia para la esterilizacién masculina”.
Base de Datos de Revisiones Sistemadticas; N° 4.

= Dohle; Diemer; Kopa; Krausz; Giwercman; Jungwirth (2012); “Guia clinica de la

Asociaciéon Europea de Urologia sobre la vasectomia”; pp.276-81.
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por la misma incisién o bien a través de una nueva. Finalmente se sutura el dartos

(ldmina de musculo liso adherida a la piel de las bolsas escrtales) y la piel.

La utilizacion de ligaduras de seda u otro material para sellar la luz

deferencial puede originar fistulas, necrosis o granulomas incontrolados.

La seccién de un segmento de deferente no aporta ninguna ventaja para
asegurar la eficacia de la vasectomia, no obstante, suele realizarse para tener una
cobertura legal posterior, aunque dicho aspecto dificultaria una reanastémosis

futura.

1V.5.2.2. Técnica de vasectomia percutdnea (sin bisturi+, o de Li Shungiang o No-scalpel
vasectomy).

Se afslan y ligan los conductos deferentes; esta técnica estd asociada con una
menor tasa de complicaciones tempranas (hematomas, infeccién, menos dolor en

el postoperatorio). Fue introducida en China por el Dr. Li Shungiang en 1975.

Es importante tener el escroto a una temperatura ambiental (puede
conseguirse aproximando el foco de la mesa de operaciones), ya que de estar frio
provocaria una contraccion de la piel escrotal y del mtsculo Cremaster,
dificultando la realizacién. Se identifica el deferente y se fija con la técnica de los
tres dedos: situar el dedo medio por debajo del mismo y los dedos indice y pulgar
por encima. Se realiza la seccion del deferente y se cauteriza la mucosa como en la

técnica anterior.

= VV.AA. (2004) “Vasectomia sin Bisturi. Experiencia de 10 afios”. Revista Médica del
IMSS; vol. 42, N°4. pp.337-341.

» Quesada Moreno; Delgado Garcia; Oliver Sdnchez (2013); “Anticoncepcion quiriirgica
masculina: Vasectomin” Protocolo SEGO/SEC. Alicante. También en: Judrez del Dago (2008)
”La revision de la vasectomia con criopreservacién sistemdtica de espermatozoides testiculares”.

Biblioteca Universitaria de Las Palmas de Gran Canaria p.78
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Se puede hacer interposiciéon de tejido entre los dos extremos. Algunos
cirujanos prefieren ligar los extremos, incluso ligar el extremo testicular sobre si
mismo. Posteriormente se reposicionan los dos cabos en el escroto y se reinicia el

proceso en el conducto contralateral.

Normalmente no es necesaria ninguna sutura cutdnea ya que el ojal que se ha
realizado no sangra y por la misma contraccién de la piel se produce su correcta

cicatrizacion.

1V.5.2.3. Otras técnicas de vasectomia»

1. Oclusién guimica del deferente: Se trata de una técnica desarrollada en

China por el Dr. Li Shunqgiang desde el afio 1972. No implica incisién alguna y se
basa en la puncién del escroto y vaina del conducto deferente con una aguja,
seguida de la inyeccién en la luz de éste de un compuesto de fenol y cianoacrilato.
Este producto inyectado coagula y forma un tapén en la luz del deferente,

bloqueando el paso de los espermatozoides.

La tasa de fallo de esta técnica es superior a la vasectomia, y no estd

descartado la ausencia de toxicidad o carcinogenicidad del producto.

2. Oclusién reversible de los deferentes: Se estdn realizando investigaciones

sobre dispositivos que puedan ser insertados en el deferente y que posteriormente
puedan ser extraidos con el fin de recuperar la fertilidad. El dispositivo mads
utilizado es el de Shung, que consiste en dos tapones de silicona flexible unidos

mediante un hilo de nylon trenzado. Los dos tapones se insertan en el interior de

= VV.AA. (2008) “Anticoncepcion quiriirgica varones. Vasectomia”. Programa Nacional de
Salud Sexual y procreacién Responsable. Argentina. pp.10-12. También en Dohle, G.R,;
Diemer, T.; Kopa, Z.; Krausz, C.; Giwercman, A.; Jungwirth, A. “Guia clinica de la Asociacion
Europea de Urologia sobre la vasectomin” Publicado en Actas Urol Esp. 2012; vol.36 N° 5.
pp-276-81.
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la luz de cada conducto ayudado por una aguja, quedando el nylon fuera de la
vaina. Posteriormente, cuando se quiere recuperar la fertilidad, se hacen dos

pequefias incisiones en el conducto y se retiran los dos tapones.

IMAGEN 13. Comparacién de la efectividad de métodos

Comparacion de la efectividad tipica de los métodos anticonceptivos

Mas eficaz T F \ ; = Como hacer su método mas eficaz
al / \ f J -
\\“ 1] o fotd /i - [
?‘Z’,’:g‘;',’:ﬁg‘g \ W N & . Procedimientos de una sola vez;;
Esterilzacion o ' nada que hacer o recordar
menos por 100 implantes femenina Vasectomia piuv .
mujeres en un
0o £ z Se necesita repetirlas inyecciones cada
7P 8 inyectables 1,2 6 3 meses
2 Se debe tomar una pildora o usar un
) Anillo parche o anillo todos los dias
Parche vaginal
rﬁ gu:m::;mh (ME::, Se debe seguir las instrucciones del MELA
“N Condonss Se debe usar en cada relacién sexual;
L masculinos requiere cooperacién del compafiero
S A . Se debe usar cada vez que tenga relaciones
™~ Diafragma sexuales
* —
r\ Capuchén > ) I\ | condones Se deben usar cada vez que tenga
cervical Esponis O femeninos relaciones sexuales
Métodos basados en el Se requiere la cooperacién del compaﬁaro,
Cerca de 30 conogimientodela para MFBC debe ab se o usar
embarazos por " Retiro Ima et e en dias fertiles
: — e}
100 um:::ﬁrﬂes = X (‘;y Espermicidas Se deben usar cada vez que tenga
S relaciones sexuales
Menos eficaz obtenida-de es.slideshare.netm

Fuente: OMS 2006

Fuente: Imagen obtenida de de es.slideshare.net
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DESDE UN PUNTO DE VISTA BIOETICO.

“El amor no necesita ser entendido,

sélo necesita ser demostrado”

Paulo Coello






CAPITULO V. ESTERILIZACION DE INCAPACES DESDE UN
PUNTO DE VISTA BIOETICO

V.1. NOCIONES BASICAS DE ETICA: BIOETICA Y BIOJURIDICA.

En el DRAE, Etica viene recogido como “Parte de la filosofia que trata de la
moral y de las obligaciones del hombre”; “Conjunto de normas morales que rigen la
conducta humana”. Asi como Bioética “Aplicacion de la ética a las ciencias de la vida”.
Sgreccia recoge “la bioética es un drea de investigacion que, valiéndose de una metodologia
interdisciplinar, tiene por objeto “el examen sistemdtico de la conducta humana en el campo
de las ciencias de la vida y de la salud, analizando esta conducta a la luz de los valores y

principios morales.”

V.1.1. Bioética.

Dentro de ésta, la bioética se encarga de orientar la dimensién moral de los
nuevos descubrimientos cientificos, asi como de su aplicacién a la existencia
concreta de los hombres. Su objetivo es la felicidad humana, posibilitando que los
avances cientificos no ocasionen dafio a la vida humana, sin que por ello, no persiga
la mejora de la vida del hombre. Se encarga de plasmar los errores que presentan
esos avances en relacién con el ser humano. Como ensefi6é Socrates: “vivir dichosos
no es vivir segiin la ciencia general, ni segiin todas las ciencias reunidas, sino segiin la

ciencia que conoce el bien y el mal.”=

Dentro de los modelos bioéticos, nos vamos a quedar con el modelo
personalista (aunque haremos un breve resumen de otros modelos), pues defiende

que los actos humanos se rigen por la dignidad como valor propio de un ser

“DRAE, op. cit., Acepciones 4 y 5 de la palabra ética.

=Sgreccia (2009); “Manual de Bioética I, Fundamentos y ética biomédica”. (4° edicién).
Biblioteca de autores cristianos. p.26.
=Simén Véazquez (2006); “Nuevo Diccionario de Bioética”. (2* edicion). Ed. Monte Carmelo.

Burgos. p. 350.
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insustituible y tinico, la persona; su objetivo principal es la tutela del derecho a la
vida, de tal forma que de la tutela de cada persona, se deriva el bien comunitario.
Asi la vida se desvincula del instinto, en busca de la libertad humana, pues la
persona no termina en su piel, es decir, no es solo dimensién biolégica, sino que

adema4s tiene también una dimensién moral.

Desde esta perspectiva, la persona es el centro y da sentido a todo lo demads,
de forma que el interés del Derecho no puede prevalecer sobre el bien humano, ni
sobre la dignidad de la persona. Reconoce el valor de la persona por si misma, y no

por su utilidad.

V.1.2. Biojuridica.

La ética y el derecho estdn intimamente relacionados, asi surge la Biojuridica,
que pretende dar respuesta a los problemas planteados por los nuevos avances

cientificos, los cuales requieren una interpretacién sin precedentes legislativos.

El hombre va a caballo de la ciencia, situdndose en ocasiones, ante
circunstancias inimaginables en otras épocas pasadas. Surge la necesidad de
estudiar los sujetos implicados, las consecuencias posibles, observar los riesgos y
minimizar los resultados en la medida de lo posible. Se plantean tres ramas que no
pueden confundirse, la ciencia, la ética y el derecho. Deben fundamentarse en la
dignidad del hombre, cuyo bien personal debe estar por encima, de intereses que

no sean los suyos propios.

Para la tradicién tomista, la libertad humana implica autodeterminacion,
autorrealizacién, relacién y necesidad de formacién moral. El cristianismo
introdujo el concepto de persona desde la visién de un ser consciente, libre y

responsable=.

Con todo, la funcién de la ética y del derecho consiste en colaborar en la

realizacién del hombre como persona, se fundamenta en el deseo de proteger la

=Burgos Velasco (2007); “La filosofia personalista de Karol Wojtyla” (1° ediccién). Ed.
Palabra S.A. Madrid. pp 117-143.
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dignidad del ser humano, sin que existan imposiciones, sino que los derechos
fundamentales, deben ser reconocidos, respetados, potenciados y hacerlos
efectivos en cualquier persona. Son derechos bdsicos, pero como la actividad
objetiva, son limitados; esta limitacion o restriccién, debe ser una excepcién
s6lidamente y legalmente justificada, y que respete el contenido esencial del

1

derecho en juego, “...la actitud de terceros ante la persona sélo serd éticamente

satisfactoria cuando respete, valore y promueva en ella su dignidad humana... .

V.2. LA ESTERILIZACION DESDE LA BIOETICA PERSONALISTA.

Con el rdpido desarrollo de los avances cientificos, acompafiado de la
difusién y evolucién de la bioética, surge la necesidad de un didlogo entre los
implicados, es decir, cientificos, moralistas, y juristas para conseguir un sendero
comun en los temas relativos a la vida humana; asi como un didlogo en el que se

encuadren el entorno y su relacién con el hombre.

Pocas son las ocasiones en las que se prima la reflexién moral sobre las nuevas
técnicas, como se puede observar en la falta de limites a la investigacion cientifica,

en su aplicacién, sin referenciar entre lo licito e ilicito.

En contra de esto existe un movimiento de pensamiento y accién, el
personalismo, que reafirma el primado de la persona humana sobre todas las cosas.
Es el tnico ser visible que no pertenece a la categoria de los bienes ttiles o

instrumentales, por lo que nunca puede ser tratada como un medio.

En la actualidad la bioética personalista es la que mds esperanza ofrece al
hombre. Una base ontolégica personalista permitiria el desarrollo de una ética de
virtudes, dentro del relativismo moral actual, donde ademds de defender la
persona humana y su dignidad, trate de hacer valer los principios universales y las

virtudes, logrando una solucién a los problemas éticos que se estdn planteando.

= Amor Pan, op. cit., p. 148.
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V.2.1. Principios personalistas.
Los principios que guian la ética personalista* son:
1. Valor fundamental de la vida.
2. Principio de libertad y responsabilidad.
3. Principio de totalidad o principio terapéutico.
4. Principio de sociabilidad y subsidiaridad.

Vamos a desarrollar brevemente cada uno de ellos, para posteriormente
centrarnos en los principios éticos violados por la esterilizacién en los

discapacitados metales.

V.2.1.1. Principio de defensa de la vida fisica.

Nos hallamos ante un valor fundamental, la vida humana. La vida corpérea
y fisica no es extrinseca al ser humano, representa el valor fundamental en cuanto
se constituye en el fundamento tinico por el cual la persona se realiza y entra en el
tiempo y en el espacio, se expresa y se manifiesta, construye y expresa los demds

valores, incluida la libertad, la sociabilidad e incluso su proyecto futuro-.

Asi el primer imperativo ético, corresponde al respeto a la vida humana, su

defensa y promocioén, de cualquier vida humana, ajena o propia.

V.2.1.2. Principio de libertad y responsabilidad.

Este principio se justifica siempre que exista vida. Libertad entendida junto a
responsabilidad, responder de nuestras acciones ante nosotros mismos y ante los

demds, solo asi podemos ejercer la libertad.

Se trata pues, del deber moral de la persona de salvaguardar su vida y la de

los demds. Es un principio muy arraigado a la medicina, donde existe una

= Serrano Ruiz-Calderén (2003); “Los principios de la Bioética”; Bioética en la red.

v Sgreccia, op. cit., p. 218-255.
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contraprestacion a la libertad, ésta es elegir responsablemente, hacia si mismo y

hacia lo demas.

V.2.1.3. Principio de totalidad o principio terapéutico.

Junto con el primer principio, es una de los basicos en la medicina en general,
y en el caso que nos ocupa en particular. Se fundamenta en que todo acto médico,

tiene la obligacién de considerar al paciente en su totalidad.

El ser humano, es un todo unitario, resultante de la suma de partes distintas
unificadas y jerdrquicamente organizadas. Este principio exige una serie de

condiciones para su aplicacién:

- Que se trate de una intervencién sobre la parte enferma, o la que es causa

directa del mal, para salvaguardar al organismo sano.
- Que no existan otras maneras y medios para evitar la enfermedad.
- Que haya una buena posibilidad, proporcionalmente alta, de éxito.
- Que exista el consentimiento del paciente.

V.2.1.4. Principio de sociabilidad y subsidiaridad.

Este principio mueve a toda persona a realizarse a si misma y a participar en
la realizacién de sus semejantes, promueve la vida y la salud de la sociedad a través
de la vida y la salud de la persona. Como tal se compromete a considerar su vida y

la de los demds como un bien, personal y social, promoviendo el bien comtn.
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TABLA 6. Principios de la Bioética Personalista

Defensa de la vida del receptor
Defensa de la vida

Veraz determinacion de la muerte

Consentimiento explicito o presunto

Libertad- responsabilidad Libertad del Estado para disponer de

Organos

L . o La sociedad es un todo y el Estado
Principio de totalidad o terapéutico . .
dispone como cuidarla

o e Persona como ser social
Principio de solidaridad vy

bsidiaridad .
subsidiafida Estado garantiza el acceso a la salud

Fuente: Elaboracién propia a partir de manual de bioética de Elio Sgreccia pp 218-226

V.2.2. Principios éticos en peligro ante la esterilizacién.

Es importante tener presente dos principios de gran relieve y de cualidad

universal en el plano antropolégico y ético:

- La inviolabilidad de la persona, en cuanto es bien supremo en el mundo.

“Valor fundamental de la vida” .

- Principio de unitotalidad de la persona. “Principio de totalidad o principio

terapéutico” .

V.2.2.1. Inviolabilidad de la persona y de su integridad fisica.
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Este principio lo encontramos muy repetido en la Humanae vitae,

“..s1 no se quiere exponer al arbitrio de los hombre la mision de engendrar la vida, se
deben reconocer necesariamente unos limites infranqueables a la posibilidad de
dominio del hombre sobre su propio cuerpo y sus funciones; limites que a ningtin
hombre, privado o revestido de autoridad, es licito quebrantar. Y tales limites no
pueden ser determinados sino por el respeto debido a la integridad del organismo
humano y de sus funciones, segiin los principios antes recordados y segiin la recta

inteligencia del “principio de totalidad” ilustrado por nuestro predecesor Pio XII"~.

Este fundamento es ontolégico y ético; reconocerse responsables y no drbitros
de la propia persona quiere decir respetarla en sus exigencias, en su potencial y en

su integridad.

La procreaciéon responsable, es dimensién esencial fisica, psicolégica y
espiritual de la totalidad de la persona. En el ejercicio de la sexualidad, la
dimensién unitiva y la procreadora, son distintas quedando unidas, en el orden

estructural.

V.2.2.2. Unitotalidad del ser humano.

La persona es existencia unificadora, pluralidad y diversidad de facultades y
de expresiones vitales, de forma que cada unidad se refiere a la pluralidad y cada
pluralidad y diversidad reclama la unificacién, como referencia esencial y como
objetivo y dinamismo estructural. Esta estructura implica una jerarquia de bienes

personales ordenada al todo y al bien supremo.

= Humanae Vitae (latin: De la vida humana) es una enciclica escrita por el Papa Pablo
VI. Fue publicada el 25 de julio de 1968. Esta enciclica, que ademds incluyé el subtitulo
Sobre la regulacién de la natalidad, detalla la postura que tiene la Iglesia Catélica hacia el
aborto, los métodos anticonceptivos y otras medidas que se relacionan con la vida sexual
humana.

» Ibid. (HV 17)
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La inmoralidad de la esterilizacién se considera mds grave que la de la
contracepcién porque, en la esterilizacién, no s6lo hay una mortificacién del hecho,
sino que se realiza una mutilacién o suspensién duradera o definitiva de la facultad

procreadora.

Para que el principio de totalidad pueda aplicarse legitima y licitamente, se
exigen algunas condiciones esenciales vista con anterioridad en el punto 5.2.1.3. de

este capitulo.

Pio XII dijo textualmente “cuando el portador de una tara hereditaria no es capaz
de comportarse humanamente, ni como consecuencia, de contraer matrimonio o bien,
cuando mds tarde, se ha convertido en incapaz de reivindicar con un acto libre el derecho
adquirido con un matrimonio vdlido, se le puede impedir licitamente la procreacion de una

nueva vida” .

V.2.3.La esterilizacion como técnica contraria a la moral.

El Documento sobre la esterilizacién de la Sagrada Congregaciéon para la

Doctrina de la Fe (13-3-1975), especifica a cerca de la esterilizacién,

“...es contraria al bien moral de la persona, que es el bien mds alto, probando de hechos
la actividad sexual, prevista y libremente elegida, de un elemento esencial” (n.1);
continua “Cualquier colaboracion suya (hospitales) (...) en intervenciones (...)
dirigidas a objetivos contraceptivos, es decir, a impedir, los efectos connaturales de los
actos sexuales realizados deliberadamente por el sujeto esterilizado, estd absolutamente

prohibido”(n.3)=.

Elio Sgreccia=, tras valorar dos documentos, el primero “Comité Consultatif
National dEtique “la contraception chez les personnes handicapées mentales...”; y el
segundo ID. “La stérilisation envisagée comme mode de contraception définitive...”, en
los que se acepta la esterilizacién de una persona con discapacidad mental que

corre el riesgo de sufrir abusos sexuales, expone:

= Sgreccia, op. cit., p. 724
= Ibid., p. 727
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1. Es indispensable el consentimiento informado para la realizacién de la
esterilizacion, excepto en el caso del minusvélido mental, en el que se ha de
valorar rigurosamente: estado de incapacidad, interés por una actividad
sexual y posibilidad de fertilidad, imposibilidad de recurrir a otras practicas
anticonceptivas, posibilidad de efectuar una intervencién reversible. Es

decir, que las reglas sean muy estrictas.

2. No se puede aceptar la esterilizacién como medida contraceptiva, sino

exclusivamente por motivos terapéuticos.

3. Como no existe una reversibilidad manifiesta, es necesario que quien
solicite la esterilizacién quede bien informado de las consecuencias de la

intervencion (riesgos, fracasos, reversibilidad incierta).

4. El personal sanitario puede negarse a participar en intervenciones de

esterilizacién, por objecién de conciencia.

El hecho de que haya incluso entre los moralistas quienes consideren licita la
esterilizacién en los casos que son solicitadas por terceros, no exime de serias dudas
sobre la eficacia de esta disposicién contra la violencia, ni exime del deber de optar
por vias mds legitimas, menos crueles, de autodefensa y mads respetuosas con la
dignidad humana=. Resulta escandaloso que se someta a una persona a un riesgo
fisico, con el fin de evitar un posible embarazo en caso de sufrir un abuso sexual,
en estos casos se somete al discapacitado mental a una discriminacién real, pues
sufre dos dafios, uno el abuso y dos el dafio fisico, sin que atin se haya demostrado
las posibles consecuencias psicolégicas de la esterilizaciéon en las personas con

discapacidad mental.

V.3. MODELOS BIOETICOS NO PERSONALISTAS Y ESTERILIZACION.

Se exponen a continuacién dos de los modelos bioéticos que estan

ganando mds adeptos en la sociedad actual, donde estan surgiendo sutiles formas

= Sgreccia,op. cit., p. 727
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de tirania en la que unos pocos pueden decidir el destino de otros muchos, a la vez

que otra gran mayoria decide callar.

V.3.1. Modelo Liberal-Radical

Propone una moral basada en la opcién auténoma del sujeto, de tal forma
que el principio de autonomia cobra relevancia. Aqui el tinico limite existente es el
de la libertad ajena. Por tanto, como refiere E. Sgreccia203 “...es licito lo que se quiere

y acepta como libremente querido y que no lesiona la libertad ajena...” .

En este marco se apoyan muchas de las reivindicaciones actuales, la
liberalizacién del aborto, libertad para investigar y hacer toda clase de
experimentos, suicidio como signo y acento de libertad...etc. En definitiva una
libertad de aquel que puede hacerla valer, pero ;qué ocurre con aquellos que por
su diversidad funcional estd sometidos a las decisiones de otros?, que no gozan de
la capacidad de querer y entender. Estas personas se ven sometidas bajo este
modelo ético a un proyecto de vida y de sociedad cuya libertad se dirige contra la
vida, una libertad que renuncia a la fundamentacién “racional” de la moral,

deslizdndose hacia la ley del mas fuerte.

Bajo este modelo ético, la esterilizacién de la persona incapacitada por
discapacidad mental no genera reflexién alguna, pues la operacién es bien sencilla:
si nos encontramos ante una persona cuyo consentimiento informado no es vélido,
y por tanto depende de un tercero que “mira por su mayor beneficio”, el resultado
es que se llevard acabo la eleccién que de forma libre ha escogido su representante.
Asi de simple, sin mds preguntas, sin mds miramientos que satisfacer la decisién

que un tercero toma sobre la vida de otro.

Desde esta 6ptica la esterilizaciéon de la persona con discapacidad mental no
generaria ningdn problema; existiendo un representante legal que firme el
consentimiento informado por representacién sobra y basta. Lo que nos llevaria a

una libertad dirigida contra la vida, la destruccién de la misma y sus raices.

= Sgreccia, op. cit., p.63.
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V.3.2. Modelo Utilitarista

En este caso el principio bdsico es el cdlculo de las consecuencias de la accién
con base en la relacién coste /beneficio. El problema surge cuando esta ecuacién no
se adopta como principio dltimo, sino como factor de juicio referido a la persona y

sus valores.

Asiy en determinados casos, el cdlculo coste / beneficio, acaba convirtiéndose
en valoracién agradable/desagradable del individdo en particular, lo cual nos
desemboca en una esterilizacién del incapacitado por discapacidad mental debido
a que su representante toma la decisién y no lo considera desagradable, sino todo
lo contrario, le evita una responsabilidad de vigilancia, a parte de eliminar un gasto
para a sociedad, que ya no debe invertir en recursos, medidas de apoyo familiar,

educacién en centros especializados, medidas psicopedagdgicas...etc.

Por tanto el argumento sexualista defiende una actividad sexual en la que por
la propia diversidad funcional del individuo y la adicional intervencién de los
supuestos “benefactores”, lo tnico que queda es el placer de una sexualidad
podada que dista mucho de reunir las caracteristicas, en cuanto actuacién libre y
responsable. Lejos queda para este modelo, preservar el derecho que la persona con
diversidad funcional tiene de ser ayudado a asumir su propia discapacidad en
todos los aspectos de su vida, en el que debe incluirse la sexualidad, facilitando su
integracion en la sociedad, reconociendo sus limitaciones, asesorando a sus padres
y familiares préximos y proporcionando formacién continuada a toda la sociedad,

pues es responsabilidad de todos.

4

Como bien resume Sgreccia=”...no se precisa “de qué cosa” se ha de buscar la
utilidad y en orden “a qué”...se alega que la vida humana es valorada si estd
presentelausente el sufrimiento, y segiin los criterios economicistas de la productividad o

improductividad del gasto”.

» Sgreccia, op. cit., p. 67
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Existen otros modelos éticos, como el Modelo Contractualista muy
similar al utilitarista, que agrede atin mds a la persona incapacitada. Desde el
contractualismo dejan de ser considerados personas, al igual que los nifios, o los
fetos. Expresion de esta orientacién es el pensamiento de Tristram Engelhardt= el
cual infravalora a todos aquellos que no han logrado su insercién social, como es

nuestro caso, llevando el concepto de persona al puro significado sociolégico.

» Hugo Tristram Engelhardt es un fil6sofo estadounidense, cuya orientacién ética parte
del pluralismo secular de la sociedad occidental. Después de haber pertenecido durante

afios a la Iglesia catdlica, en el afio 1991 pasé a la Iglesia catdlica ortodoxa.
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CAPITULO VI. METODOLOGIA DE ESTUDIO

VI.1.MATERIAL Y METODO.

VI.1.1. Planteamiento metodoldgico.

VI1.1.1.1. Tipo de estudio.

La investigacién puede dividirse siguiendo a Herndndez et al (2003), en:
exploratoria, descriptiva, correlacional y explicativa. “Esta clasificacion es muy

importante, pues del tipo de estudio depende la estrategia de investigacion.»”

Cumpliendo con dicha clasificacién realizamos un estudio descriptivo,
observacional y transversal=. Para ello, empleamos la entrevista y la encuesta como
métodos que nos permiten valorar la existencia de desigualdad y discriminacién
que sufren las mujeres con discapacidad mental analizando las opiniones que tanto
de la esterilizacién como de los métodos alternativos y de la jurisprudencia
presentan no solo los familiares de las personas con discapacidad, sino la poblacién

en general y el Cuerpo de Médicos Forenses en particular.

V1.1.1.2. Objetivos de la investigacion.

VI.1.1.2.1. Objetivo Principal

El objetivo principal de este trabajo es “comprobar la existencia de desigualdad y
discriminacién en las mujeres que presentan una discapacidad mental frente a los varones
en las mismas condiciones de discapacidad”. Se trata de demostrar que la medida de

esterilizacién en personas con una discapacidad mental recae especialmente en el

= Herndndez Sampieri; Ferndndez Collado; Baptista Lucio (2010); ”Metodologia de la
investigacion”; 5% edicién; Ed. Mc Graw Hill, p. 78
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sexo femenino, sin que de la misma se derive un beneficio directo sobre la persona
intervenida; tratdndose por tanto de una medida quirtdrgica, no terapéutica e

irreversible cuyo objetivo es evitar una posibilidad, y no una realidad.

VI.1.1.2.2. Objetivos Secundarios.

1. Objetivar qué beneficio directo obtiene la persona con discapacidad mental

que es sometida a esterilizacion.

2. Propuesta de otros mecanismos no quirdrgicos como alternativa a la

esterilizacion.

3. Planteamiento de un reglamento que regule el procedimiento judicial

empleado para llevar a cabo una esterilizacién.

VI.1.2. Justificacién e importancia de la investigacion.

Un embarazo en una persona con discapacidad mental no puede justificar
cualquier actuacién sobre su cuerpo, y menos una que hace igualmente dafio a la
persona y a la dignidad del discapacitado mental. Existen otras medidas a tener en
cuenta para evitar ese embarazo y que implican atencién personalizada,
preocupacién por el discapacitado y sus familias, coordinaciéon entre cuidadores e
instituciones, atencién a la educacion y el ocio, respeto por la salud integrada del
paciente, etc..., que no se utilizan porque suponen un mayor esfuerzo, compromiso
y responsabilidad no exclusivamente por sus tutores, sino por las instituciones
publicas y por el estado en general. Como dice Fernandez: “una huida cobarde de la
sociedad y una grave dejacion de responsabilidad... El incapacitado, en vez de recibir ayuda

para integrarse en la vida social, en un acompafiamiento vigilante, es abandonado a su
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propia soledad e, incluso, estimulado a vivir de modo inhumano su propia corporalidad,

cuando no a ser objeto de abuso sin consecuencias molestas»” .

Bajo una hipdécrita postura de defensa del libre desarrollo sexual del
discapacitado mental se introduce la restrictiva medida de esterilizacién, cuyo
objetivo lejos de ser en mayor beneficio de la persona sometida a la misma,
enmascara una realidad cruel e indigna para el sexo femenino. Si el objetivo real es
alcanzar el mayor beneficio de la persona con discapacidad mental, no se entiende
por qué las cifras de varones sobre los que se solicita autorizacién judicial para
esterilizacién distan tanto de las femeninas, y por otro lado por qué genera tanta
controversia, tanto mal estar y tanto tabd algo que es beneficioso. Pero atin
podemos ir mads allg, si efectivamente existe un beneficio tras dicha intervencién,
por qué las solicitudes para autorizacién judicial recaen en las personas con retraso
mental o sindrome de Down, bajo una cuestionable paternidad responsable, sin
que se planteen otras muchas enfermedades mentales cuya paternidad también

podria ser mds que discutible.

Es necesario desenmascarar que la esterilizacién presentada como excusa de
bienestar social, vulnera el principio de defensa de la vida y el de totalidad
terapéutica. Se trata de someter a una mujer a una intervencién quirtrgica que no
necesita, bajo la teorfa de ser un método poco invasivo y con un riesgo minimo. Mi
reflexion es la siguiente, ;alguien se someteria a una intervencién “poco invasiva y
de minimo riesgo” si no la necesitase?, pues esta es la pregunta que toda la sociedad
deberia plantearse. Los riesgos existen, y cuando suceden no son minimos, son un
peligro para la integridad de la persona. Existen multiples alternativas, que
requieren un esfuerzo y control por parte de un Estado desinteresado,
irresponsable frente a las personas que requieren de un tercero para que la gestién

de su vida sea lo mds beneficiosa posible.

Hasta ahora no se han realizado estudios en este complicado terreno, todas

las opiniones vertidas han quedado en la superficie de lo judicialmente correcto en

= Ferndndez Sénchez (1994); “La esterilizacién de incapacitados mentales y su calificacién

moral objetiva”. Cuadernos de Bioética. Vol.5, N° 20; pp. 361-367.
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beneficio del incapaz, beneficio que dicho sea de paso, nadie ni tan siquiera en
Tribunal Constitucional ha logrado definir. Beneficio que se queda en un corto e
insustancial “derecho al libre desarrollo de la sexualidad”, pero ;de qué estamos
hablando?, si la persona incapacitada requiere de un tercero para que, dicho de
forma cotidiana, sea “sus ojos, oidos, manos...” cémo vamos a dejarle un desarrollo
de algo tan importante como es la esfera sexual a su libre albedrio, y encima
pretendemos que con una intervencién quirtrgica el problema quede resuelto. Hay
que ser mds serios, y de aqui que esta investigacion pretenda sacar a la luz un
escenario abandonado, en el que los mds préximos al problema guardan silencio,
las estadisticas no existen, y las instituciones miran a otro lado; hay tranquilidad,

ellos no se pueden defender y por eso todo vale.

VI1.1.3. Poblacion de estudio.

El objetivo inicial era realizar entrevistas tanto a las familias como a los
propios incapacitados por discapacidad mental en presencia de sus representantes
legales que hubieran iniciado o estuvieran pensando en iniciar un proceso de
solicitud para esterilizacion. Se trataba de evaluar su experiencia como
incapacitado y la informacién que tenfan sobre sexualidad, asi como el motivo que
habia originado su incapacitacién, si ésta habia coincidido con la solicitud de
esterilizacién, o si se habia propuesto posteriormente y las causas de dicha
solicitud. Ademads se pretendia comprobar, si la esterilizacién se solicitaba mds en

el sexo femenino y qué enfermedades mentales abanderaban dicha solicitud.

Se procuraron dichas entrevistas a través de fundaciones que trabajaran con
discapacitados mentales y asociaciones, sin que el logro haya sido el esperado (no
mencionaremos a ninguna de ellas pues no es nuestro objetivo que se puedan sentir
ofendidas). La inmensa mayoria se negaron de forma muy diplomatica, al tratarse
de un tema muy delicado segtin referian, otras ni tan siquiera se han puesto en

contacto ni han respondido a nuestra solicitud de colaboracién.

Desde ese momento tanteamos otras vias, hay que reconocer que mediante
conocidos, favores...que desde luego estaré eternamente agradecida, contacté con
un grupo de familiares con hijos incapacitados por enfermedad mental, en proceso

o ya sometidos a esterilizacién, a los que respetamos desde el inicio su deseo de no
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entrevistarnos con sus hijos, ni en presencia de ellos. Asi pues se modificé la

entrevista y se abrieron otros campos de investigacion.

Con este panorama la poblacién de estudio se modificé pasando a ser como

sigue:
- Poblacién general, mayores de 18 afios.

- Familiares de personas con discapacidad mental (finalmente fueron las

madres de éstos).

- Cuerpo de especialistas nacionales Médicos Forenses que han trabajado en

la materia a lo largo de su carrera profesional.

VI1.1.4. Muestra, muestreo y marco del estudio.

VI1.1.4.1. Muestra.

Seleccionamos 3 muestras no probabilistica de sujetos voluntarios. “La
muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion. Digamos que es un subconjunto de
elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que llamamos

poblacion=".

a) La primera muestra consta de 334 personas mayores de 18 afios que de
forma voluntaria, han realizado una encuesta sobre aspectos de la

discapacidad mental y la esterilizacién de incapacitados en particular.

b) La segunda muestra se compone de 7 familias de personas con
discapacidad mental, mds concretamente 7 madres, que estuvieran en

proceso de solicitud de esterilizacién o hubieran pensado en hacerlo.

c) Para finalizar, una tercera muestra consistente en 82 Médicos Forenses que
han valorado a personas con discapacidad mental en el proceso judicial de

solicitud de su esterilizacion.

» Herndndez..., op. cit., p.175.
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Todos ellos residentes en Espafia, de ambos sexos y con la mayoria de edad ya

cumplida.

VI1.1.4.2. Muestreo.

En este estudio descriptivo, observacional y transversal, se realizaron las
entrevistas a los familiares que previamente aceptaron, siempre respetando sus
deseos y evitando aquellos temas incémodos para ellos. Se consiguié tras un
periodo de confianza, que uno de esos familiares redactara un resumen de lo que
estd suponiendo para ellos esta solicitud de esterilizacién, como estd llevando el

proceso...etc que se expone al final como ejemplo de casos reales.

Las encuestas a nivel de poblacién general se obtuvieron mediante la
realizacion de un programa informético= que elaboraba un enlace de acceso directo
a la encuesta y que se distribuy¢ tipo virus informaético, llegando a todo tipo de

personas con acceso a Internet y presentes en redes sociales.

Por ultimo, las encuestas realizadas al cuerpo de expertos Médicos Forenses,
se emitieron igual que en la anterior, pero con una encuesta especifica para grupo
de especialistas en la materia, y a través de foros y asociaciones de médicos forenses

a nivel nacional.

Para todo lo anterior empleamos la triangulacién metodolégica= con la
finalidad de presentar distintos puntos de vista de una misma realidad como es la
esterilizacién de incapacitados por enfermedad mental. Asi manejamos el método
cuantitativo a través de 2 encuestas (Anexo I y II), una de ellas dirigida a la

poblacién en general, empleando el muestreo intencional (bola de nieve=) y una

= Google forms, es una aplicacién de Google Drive, en la cual podemos realizar
formularios y encuestas para adquirir estadisticas sobre la opinién de un grupo de
personas.

= Utilizacién de miltiples puntos de referencia para situar o analizar una realidad.

= El tipo bola de nieve consiste en empezar con informantes estratégicos que facilitan el
contacto con otras personas. El proceso no es aleatorio por lo que no se puede establecer
estadisticamente el grado de representatividad de la estimacién muestral respecto al

pardmetro poblacional.
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segunda encuesta al personal especializado en el tema, como es el Cuerpo Nacional
de Médicos Forenses, para los que se emplea el mismo muestreo anterior, ya que
desde unos afios atrds muchas comunidades auténomas han adquirido
competencias sobre este Cuerpo de especialistas, y por tanto resulta dificil conocer

el namero exacto de Médicos Forenses en Espafia, asi como llegar hasta todos ellos.

De forma equivalente en el método cualitativo empleamos la Entrevista con
familiares directos de personas con enfermedad mental que estuvieran
incapacitadas o no, pero que hubieran pensado o planteado la esterilizacién (estas
entrevistas se efectuaron cara a cara, valiéndonos de informantes especiales por su
situacion respecto al afectado por enfermedad mental). Todas ellas fueron llevadas
a cabo tras un proceso de preparaciéon de la guifa-entrevista (Anexo III) y de
seleccién de entrevistados, con una eleccién del tiempo y el lugar que les resultaba
mds apropiado para realizar la misma, de tal forma que casi siempre han sido en
lugares como domicilios familiares sin presencia de nadie mds, o cafeterias
tranquilas y alejadas de la multitud. La guia inicial fue modificada tras plantearse
los siguientes obstaculos, primero que nunca pudimos entrevistar a la persona con
discapacidad mental y segundo, la reserva de la intimidad y el miedo al uso que

pudiéramos dar a la informacién.

Antes de conseguir cada entrevista se cumplia un procedimiento de
presentaciéon de la entrevistadora, se explicaba la naturaleza y objetivos de la
investigacion, las razones de la eleccién como entrevistado. Posteriormente se
aclaraba el tema de la confidencialidad, el anonimato y el uso que se iba a hacer de
ella, tras lo cual la gran mayoria se negaban al siguiente paso que era citarse para
la entrevista. Se percibe durante los didlogos mantenidos (tras los que en muchas
ocasiones no se ha completado la entrevista), que existe un deseo de hablar del tema
por parte de las familias que se encuentran en esta situacién, pero el miedo y
reserva de la intimidad pesaban mucho mads, de tal forma que se han conseguido
cerrar muy pocas entrevistas para las que en un principio hubiera gustado a esta

investigadora.
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En todo caso debemos dejar claro que todos los resultados expuestos en este
trabajo, tanto de encuestas como de entrevistas han sido previamente autorizados
para su exposicion quedando fuera de este marco de estudio, aquéllos que por
motivos diversos decidieron no consentir a esta investigadora utilizar sus datos,
pese a que en ningdn caso pueden ser identificados como se verd en el producto de

la investigacién.

V1.1.4.3. Marco del estudio.

Definido el problema objeto de estudio, la investigacién se enmarca dentro
del drea judicial, especificamente, en el terreno de las incapacidades. Como ya se
ha mencionado se estudiaron familiares de personas diagnosticadas de
enfermedad mental estuvieran o no incapacitadas, que se hubieran planteado la
esterilizacién. Al unisono se realiz6 la investigacion sobre la evolucién del articulo
156 del Cédigo Penal en vigor desde el 1 de julio de 2015; y se evaluf el grado de
conocimiento que la poblacién en general presenta respecto a las discapacidades,

incapacidades y esterilizacién como medida no terapéutica.

El estudio tuvo lugar a nivel nacional, como puede comprobarse en el

resultado de la participacion.

La investigacién se delimit6 temporalmente en el periodo comprendido entre

el mes de septiembre del afio 2014 y el mes de agosto de 2015.

VI.2. ANALISIS DE DATOS OBTENIDOS

VI.2.1. Analisis de datos de la encuesta general.

En el Anexo I se presenta la encuesta (19 items) que se planteé a la poblaciéon
general mayor de edad, y de la que se han obtenido 334 respuestas con autorizaciéon
para utilizar los datos en la investigaciéon. A continuacién se desarrolla la

informacién obtenida de las mismas.

V1.2.1.1. Opinién general respecto a la discapacidad mental.

La poblacién en general estd bastante concienciada de que las personas con

discapacidad mental requieren mds atencién y medidas que les procuren alcanzar
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mayores cuotas de igualdad. Este dato lo extraemos del primer item que encabeza
la encuesta “las personas con discapacidad mental deberian gozar de mayores

oportunidades de igualdad”, al que han respondido un 80.8%.

GRAFICO 1. Opinién que la poblacién general tiene sobre las personas con

discapacidad mental.

Siento miedo
Siento lastima
Deberian estar...

Deberian goza...

0 50 100 150 200

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta realizada a la poblacion general

Siguen existiendo ciudadanos que sienten ldstima ante las personas con
discapacidad, con un nada despreciable 12.2% de la poblacién encuestada, y atin

mds sorprendente con un 4.5% de personas que sienten miedo hacia éstos.

V1.2.1.2. Valoracion de la esterilizacién de personas con discapacidad mental.

1°. Los encuestados presentan un grado de conocimiento “suficiente” sobre la
esterilizacién de incapaces (un 63.1% refirié conocer qué es la esterilizaciéon de
incapaces), pero tras finalizar la encuesta queda la duda de, si realmente saben de
lo que estdn hablando y las repercusiones que esta medida tiene. Realmente el
objetivo de esta pregunta no ha quedado completamente definido, es uno de los
problemas que plantean las encuestas, y es que las preguntas cerradas pueden

hacernos perder informacién.
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GRAFICO 2. Porcentaje de personas que conocen la esterilizacién de

incapaces

¢Conoce qué es la esterilizacion de incapaces?

Si 198 63.1%
No 116 36.9%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta realizada a la poblacion

2°. En el tercer item, se sondeaba sobre “la opinion que le merece la esterilizacion
de un discapacitado mental”, teniendo la opcién de referirse como una consideracién
necesaria, injusta o que existen otras medidas anticonceptivas; de lo que se
obtuvieron los siguientes resultados. Un 60.6% consideran la medida de
esterilizacién en personas incapacitadas como una medida injusta, un 85.4%
considerd que existen otras medidas anticonceptivas, que podrian emplearse como
alternativa a la esterilizacién, y un 24, 9% consideré la esterilizacion del

discapacitado mental como una alternativa injusta.

Junto al tercer item, vamos a mostras el grdfico del cuarto item muy
relacionado con el anterior, en el que se solicitaba “;considera que la esterilizacién de
un incapacitado por enfermedad mental es la mejor alternativa?”, obteniendo que un
80.4% no consideran que la esterilizacién en personas con discapacidad mental sea

la mejor alternativa.

Podemos extraer de los item 3 y 4, que un alto porcentaje de la poblacién
considera que deberian emplearse otras medidas exentas de una cirugia
irreversible y no terapéutica (lo exponemos a continuacién en los gréficos 3 y
4).
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GRAFICOS 3 y 4. Opinién sobre la esterilizacién de un incapacitado

mental

¢Considera que la esterilizacion de un incapacitado por enfermedad mental es la mejor alternativa?

Si 61 19.6%
No 251 80.4%

Lo considero necesario [¢ Qué opinion le merece la esterilizacion de un discapacitado mental?]
Si 45 24.9%
si No 104 57.5%
NSINC 32 17.7%

NS/NC ‘

Lo considero injusto [¢ Qué opinion le merece la esterilizacion de un discapacitado mental?]
Si 100 60.6%
si No 34 206%

N NS/NC 31 18.8%
[]

NS/NC

Considero que existen otras medidas anticonceptivas. [¢ Qué opinién le merece la esterilizacion de un discapacitado
mental?]

Si 223 85.4%
si No 8 3.1%
NS/NC 30 11.5%

NS/NC

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta realizada a la poblacion general

3°. Por dultimo, en el bloque correspondiente a la valoracién de la
esterilizacién de personas con discapacidad mental, se pregunté sobre la necesidad
de la esterilizacién dependiendo del sexo (item 15). Las respuestas han sido las
esperadas en una sociedad donde la lucha por la igualdad estd muy de moda, pero

que luego toca poner en préctica y es donde flaqueamos.
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GRAFICO 5. Porcentajes respecto a la necesidad de la esterilizacién segtin el

sexo de la persona con discapacidad mental.

(En general, considera la esterilizacion por enfermedad mental mas necesaria en...?

Sexo femenino 17 5.9%

Sexo masculino 18 6.2%

En ambos por igual 99 34.1%
Enningincaso 156 53.8%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta realizada a la poblacion general

V1.3.1.3. Enfoque de las familias de personas con discapacidad mental.

Los datos son obtenidos de los items 5 al 14, y son los siguientes: de los
encuestados un 32.9 % tenian un familiar diagnosticado de alguna enfermedad
mental grave, de los que 48 personas han expuesto el diagnéstico siendo 14 de ellos
Sindrome de Down, 10 Esquizofrenia, 8 Retraso o Deficiencia Mental, 4 Trastorno
Bipolar y 12 de ellos, otros que afectan a sus capacidades cognitivas y volitivas
(items 5 y 6). De todos ellos un 4.9% estd esterilizado y un 25.5% lo desconoce (item
8).

GRAFICO 6. Porcentaje de personas que conocen o tienen un familiar con

una discapacidad mental grave.

¢Conoce a alguna persona o tiene algun familiar diagnosticado de enfermedad mental grave?
Si 104 32.9%
No 212 67.1%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta realizada a la poblacion general
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GRAFICO 7. Porcentaje de las personas que teniendo una discapacidad

mental estdn esterilizados.

¢ Esta esterilizado?
Si 5 4.9%

No 71 69.6%
Lo desconozco 26 25.5%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta realizada a la poblacion general

Otro dato importante para nuestro estudio es que un 69.6% de las personas
encuestadas tienen un familiar con discapacidad mental que no estd esterilizado, y

cuyo motivo principal en un 42% es porque no lo han considerado necesario (item
11).

GRAFICO 8. Motivos por los que una persona con discapacidad mental no

ha sido esterilizada.

¢Sabe cual ha sido el principal motivo de que no se haya optado por la esterilizacion?

Por desconocimiento del procedimiento judicial 4 5.8%

Por que ha sido desaconsejado 1 1.4%
Por que no lo consideran necesario 29 42%
Otros 10 14.5%

\. Lo desconozco 25 36.2%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta realizada a la poblacion general

Entre las respuestas que se han dado en aquellos casos que la encuesta no
satisfacia el motivo, “otros” con un 14,5% (grafico 8), se refleja la siguiente “Los
padres, separados, lo ven con distintos puntos de vista. Una pena...”, que nos muestra

una de las caras mds amargas que viven las personas con discapacidad mental
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sometidas a tutela, y que se encuentran con situaciones en las que, ademads de ser
un tercero el que decide por ti, se suma que no estén de acuerdo. Nos hace
reflexionar, pues si el objetivo real de la decisién es el mayor beneficio para el

incapaz, ;por qué sus representantes no estdn de acuerdo entonces?.

Siguiendo con los datos encuestados, de estas personas no esterilizadas
(items 11y 13), s6lo un 8.5% utiliza alguna medida anticonceptiva, frente al alto
porcentaje de los que no utilizan ninguna medida 42.3% o el 49.3% que lo
desconoce. Entre las medidas anticonceptivas empleadas (item 14) han
contestado: anticonceptivos orales, el implante hormonal y los métodos barrera

como el preservativo.

GRAFICO 9. Porcentajes de las personas con discapacidad mental no

esterilizados que estén sometidos a alguna medida anticonceptiva.

¢Utilizan alguna medida anticonceptiva?
Si 6 8.5%
No 30 42.3%
Lo desconozco 35 49.3%

Y

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta realizada a la poblacion general

Podemos deducir de estas respuestas como se verd ademads en las entrevistas
con familiares directos de personas con discapacidad mental, que el
desconocimiento de la multitud de medidas anticonceptivas que existen es muy
alto en la poblacién en general, de aqui que muchos se planteen el todo o nada,

cuando existen infinitas medidas intermedias.
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VI.2.2. Analisis de datos de la encuesta al cuerpo de especialistas médicos

forenses.

Para contrastar los resultados y poder confirmar nuestra hipétesis de trabajo
“la esterilizacion es una medida mds solicitada en mujeres con discapacidad mental que en
varones en las mismas condiciones”, recurrimos a realizar una encuesta al cuerpo de
especialistas Médicos Forenses por ser ellos los que de forma habitual trabajan en
estos casos colaborando con la justicia en términos médicos, pese a que el articulo

156 del CP reformado, no especifique a qué especialistas se refieren.

Son 82 Médicos Forenses los que trabajando de forma directa en el tema, han
contestado a la encuesta formulada y que se presenta en el Anexo II (11 items). Los

resultados obtenidos de la misma pasamos a detallarlos a continuacién.

V1.2.2.1. Procedimientos judiciales sobre esterilizacion de personas con discapacidad
mental.

VI1.2.2.1.1. Solicitud de esterilizaciones segtin el sexo.

Evidenciamos en los resultados como la diferencia entre el sexo femenino y
el masculino estd claro (items 2 y3), presentdndose mds solicitudes para autorizar
la esterilizacién en el sexo femenino. Si comparamos las cifras entre ambos sexos,
el grueso de Médicos Forenses que han valorado varones se encuentra entre las
cifras uno a cinco varones, siendo un 85.3% altisimo porcentaje que no han valorado
a ningln varén. Sin embargo vemos, que la valoracién en el sexo femenino se
distribuye entre 1 a mds de 11 casos valorados, siendo un 16,7 % tan solo los que

no han valorado a ninguna mujer.
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TABLA 7. Ntiimero de mujeres evaluadas judicialmente para esterilizacién

Numero de Mujeres
0
1
2
27.8% % s
4
5
\_/ 6
7
8
9
10
Mas de 11

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta realizada al CNMF

NN =
N ©O W
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16.5%
25.3%
27.8%
10.1%
3.8%
6.3%
2.5%
0%
1.3%
1.3%
2.5%
2.5%

TABLA 8. Ntimero de hombres evaluadas judicialmente para esterilizacién

Numero de Varones

2.

© O NO 0D WN-=2 O

10
Mas de 11

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta realizada al CNMF
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85.5%
5.3%
6.6%
1.3%

0%
1.3%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
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VI1.2.2.1.2. Solicitud de esterilizaciones que obtuvieron la autorizacién.

Estimando los datos, hay que destacar que de las personas que fueron
evaluadas para obtener la autorizacion judicial, el 69.5% obtuvieron la
autorizacién, frente a un limitado 11.1% que no obtuvieron la autorizacién para la

intervencién quirtrgica (item 4).

VI1.2.2.1.3. Casos en los que la discapacidad no era “...deficiencia mental

severa...”.

La actual redaccién del articulo 156 del CP en vigor desde el 1 de julio de
2015, ha omitido la frase “...deficiencia mental severa...”, algo que al inicio de esta
investigacion se solicitaba=, pues llevaba a confusién y casi nunca se cumplia; se
introdujo en el item 5. Un 47.9% de los valorados por los Médicos Forenses
presentaba un diagnéstico diferente a una “grave deficiencia psiquica” (gréafico 10).
De hecho entre las causas mds frecuentes estdn el Retraso mental moderado y el

ligero.

Con la nueva redaccién del articulo en vigor, se trata de dar cabida a mayor
nimero de personas discapacitadas para que sean esterilizadas, sin que sea
necesario que presenten una grave deficiencia psiquica; aumentando el favor de
aquellos que pretenden quitarse una responsabilidad como representante legal, a
la vez que se baja la barrera de control y proteccién de la personas con discapacidad

mental.

Evidentemente esto estaba claro, se generaban controversias (por cuestiones
que les corresponden a las neurociencias y no vamos a tratar aqui), la persona que
presenta una deficiencia mental grave no suelen plantear problemas de vida sexual
ya que sus vidas se desarrollan dentro del nticleo familiar con escasos o nulos
contactos externos; siendo esto asi la mayoria de las esterilizaciones solicitadas se
planteaban frente a deficiencias moderadas o leves. Ahora “el campo ya estd abierto”

y una de las pocas garantias que quedaban en el articulado, aunque ya

= La investigacién se inicié cuando adn estaba en vigor el articulo 156 del CP de 1995

“

que en su segundo pdrrafo regulaba como sigue: “...sin embargo, no serd punible la

esterilizacion de persona incapacitada que adolezca de grave deficiencia psiquica...”.
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practicamente no se llevaba a cabo, ha desaparecido, los tiempos empeoran para
las personas con discapacidad mental. Mal camino hemos cogido si en lugar de
avanzar hacia la proteccién de aquellos que la necesitan, lo hacemos en su contra,

amparando a los que se creen con el dominio de un vida que no es la suya.

GRAFICO 10. Porcentaje de personas que han sido evaluadas judicialmente
para esterilizacién y que presentaban un diagnéstico diferente al de retraso mental

severo.

¢(En alguna de ellas el diagnostico del incapaz era diferente al de retraso mental severo?
Si 34 47.9%
No 27 38%

No me acuerdo 10 14.1%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta realizada al CNMF

VI1.2.2.1.4. Aportacién de documentacién sobre el estado de fertilidad de la

persona con discapacidad mental.

En un 53.4% de los casos no se ha documentado el estado de fertilidad de la
persona frente a un 32.9% que si lo ha hecho y que deberia ser la norma (item 9 y
grafico 11). Es un punto que parece de “Perogrullo”=, pero que pocas personas se
cuestionan, o tienen en cuenta cuando estdn valorando una discapacidad mental
para la que se ha solicitado su esterilizacién, y que consideramos deberia ser
legislado con claridad (“para los despistados”), lo cual aumentaria las garantias del
procedimiento. De no ser asi podemos encontrarnos que estamos sometiendo a una

persona estéril por naturaleza a una intervencién quiridrgica que no necesita.

= Expresién empleada para indicar 'tan sabido y conocido que resulta tonto decirlo’.
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GRAFICO 11 . Porcentaje de casos en los que se ha aportado algin informe
médico referente a la fertilidad/infertilidad del incapaz sometido a evaluacién

judicial para esterilizacion.

¢En alguno de los procedimientos en los que ha participado se ha aportado algun informe médico referente a la
fertilidad/infertilidad del incapaz?

Si 24 329%

No 39 53.4%
Nolorecuerdo 10 13.7%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta realizada al CNMF

V1.2.2.2. Necesidad de una legislacion apropiada a la medida de esterilizacion de personas
con discapacidad mental.

Por dltimo y no menos importante para esta investigacién (ftem 11), se
presenta otra demostracién de la indolencia de las instituciones y del Estado en
general, frente a las personas que presentan una discapacidad mental. Se trata de
la ausencia legislativa de un reglamento externo al articulo 156 del CP, que
desarrolle la practica de la esterilizacién como ocurre con el caso de los trasplantes

de 6rganos y de la cirugia transexual recogidos en el mismo articulo.

Hasta un 77.5% de los Médicos Forenses encuestados y cuyas respuesta se
tienen muy en cuenta por ser especialistas que trabajan con los tres temas expuestos
en el mismo articulo, consideran necesario el desarrollo de dicho reglamento
(gréfico 12). A qué estan esperando las autoridades, por qué no legislan claramente
como debe llevarse a cabo la materia, a qué tienen miedo, qué nos quieren
ocultar...de no ser asi, solo nos queda pensar que la materia no les interesa, no hay
nadie que vaya a reclamar nada, porque son personas indefensas, acalladas por una
sentencia de incapacitacion que no les deja defenderse, que sus palabras y sus
quejas caen en saco roto, total “solo dicen tonterias...”, “...no saben lo que dicen...”, es
que ja caso son menos personas que los que requieren un trasplante o quieren
someterse a una cirugfa transexual? o el problema es que estos ultimos, podrian

quejarse y sus reclamaciones, demandas, querellas pueden asustarnos; no quiero
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creer que sea una flagrante muestra de desigualdad, tan a las claras, tan legal, tan

obvio y que nadie diga, ni haga nada....

GRAFICO 12. Porcentaje de profesionales del Cuerpo Nacional de Médicos
Forenses que consideran necesario la elaboracién de un reglamente que desarrolle

la practica de la esterilizacion.

Desde su experiencia profesional, ¢ cree que deberia existir un REGLAMENTO que desarrolle la practica de la
esterilizacion en incapaces al igual que ocurre en caso de los trasplantes de 6rganos o la cirugia transexual
recogidos en el mismo articulo?

Si 62 77.5%
No 18 225%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta realizada al CNMF

Ha sido muy satisfactorio poder contar con la opinién de especialistas
médicos cuya profesion, les sittia préximos a estas personas con discapacidad
mental y pueden aportarnos sus vivencias mds cercanas con un tema tan polémico

y tabt para la sociedad en general.

VI1.2.3. Andlisis de datos de las entrevistas. Casos reales, ejemplos.

En esta dltima parte de la investigacion vamos a finalizar con los resultados
obtenidos de las siete entrevistas realizadas. De éstas se puede extraer conclusiones
realmente interesantes, pues son precisamente las familias de las personas con
discapacidad mental las que te presentan la cruda realidad a la que se ven
sometidos dia tras dia. En ellas observamos la necesidad de manifestar su opinién,
las injusticia por ellos vividas y particularmente una queja constante en todos “...el
problema es para la familia, nadie quiere saber nada, todo son trabas y problemas...en lugar
de ayuda mnos encontramos mds obstdculos, con wuna justicia lenta...un Estado

despreocupado...y aguantando la mirada compasiva del resto de la sociedad.”
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Las entrevistas estuvieron orientadas por una guia general (Anexo III) en la
que se planteaban las siguientes cuestiones (16 preguntas) a desarrollar durante la

misma:

Necesidad de la incapacitacién en una persona con discapacidad mental.

- Esterilidad como medida necesaria, alternativas, motivos... en el

discapacitado mental.

- Sexualidad del discapacitado mental, informacién recibida al respecto,

educacion de la misma...

- Opinién sobre los Servicios Publicos, el Estado...respecto a las personas con

discapacidad mental.

Con todo lo anterior, la mayoria han considerado que las personas con una
discapacidad mental deberian ser incapacitados solo cuando realmente fuera
necesaria la medida para proteger su persona y bienes, uno de ellos consideré que
serfa necesario al alcanzar la mayoria de edad, e incluso hubo una entrevistada que
relacioné directamente la incapacidad judicial con el hecho de que la persona con

discapacidad mental tenga o no conocimiento de las relaciones sexuales.

Cuando se les solicité su opinién sobre la esterilizaciéon de un discapacitado
por enfermedad mental cuatro de las siete entrevistadas lo consideraban necesario
por el simple hecho de presentar dicha discapacidad, es decir, relacionaron la
discapacidad mental con el hecho de la necesidad de ser esterilizados. Los otros
tres se planteaban la existencia de otras medidas anticonceptivas, y mds reacios a
la esterilizacién como medida primaria, de tal forma que sus hijos no estdn
esterilizados y de momento tampoco piensan hacerlo, uno de ellos porque refiere
desconocer el procedimiento judicial y los otros dos porque la medida de
esterilizacién no les convence del todo. De los cuatro que si consideraban necesario
la esterilizacion dos de ellos no habian iniciado adn el procedimiento por no
considerarlo necesario en la actualidad y de los otros dos, uno estaba en inicio del

procedimiento y el otro en pleno procedimiento judicial desde el afio 2013.

Todas las entrevistadas coincidieron en que la esterilizacién se la planteaban

para evitar los problemas de una maternidad/paternidad indeseados en especial
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por la familia o responsable legal, y les suponia un agobio al proyectar la situacién,
pues sus hijos ya les suponen un exceso de responsabilidad a veces dificil de

soportar.

El porcentaje de minusvalia reconocido a los hijos de las entrevistadas
presenta un intervalo entre un 65-75% por discapacidad intelectual; solo uno de
ellos determiné el diagndstico de forma clara, y fue de Sindrome de Down con un

68% de minusvalia.

Con esto, tres de esos hijos con minusvalia de 68%, 68% y 75%
respectivamente, habian expresado en algin momento el deseo de ser
padre/madre, siendo dos de ellas mujeres y el tercero varén a lo que las familias
han respondido en dos de ellos “...le dijimos que cuando ella fuera capaz de cuidar de si
misma...”, y el otro la familia refiere que solo se limitaron a escucharlo sin
contestarle o explicarle nada en especial. Los otros cuatro refieren que en ningtin
momento han planteado o expresado su deseo de ser padres, presentando

minusvalias de 65%, 69% y 75 % (la cuarta no lo sabfa).

Me Illamé¢ la atencién muy especialmente dos casos de estos cuatro tltimos,
uno de ellos varén de 22 afios de edad con una minusvalia del 69% que nunca habia
expresado su deseo de ser padre, segtin referia su madre, porque no habia tomado
conciencia de ello; sin embargo es el tnico de todos los entrevistados que se
encuentra en proceso judicial para conseguir la autorizacién desde el afio 2013.
Pongo el acento en este caso porque su madre afirmé no solo que nunca hubiera
expresado el deseo de ser padre, sino que ademds compartir el espacio familiar y
relacionarse con sus hermanos le crea problemas de conducta y agresividad,
expondré el caso mds adelante porque fue llamativo. Y el segundo caso que
también expongo, es una mujer de 17 afios cuya minusvalia su madre desconoce;
tampoco ha expresado su deseo de ser madre, ni siquiera lo plantea, presenta un
diagnéstico de Sindrome de Down moderado; sus padres también han iniciado el
procedimiento de incapacitacién para la posterior esterilizacién ya que estd a punto
de cumplir los 18 afios. Son por tanto dos casos, que desde el punto de vista de la
investigadora no se comprenden, pues son personas con discapacidad mental

moderada, que no han presentado alteraciones, ni conductas sexuales, tampoco
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han expresado o han fantaseado con ser padres ni tener pareja, pero sus familias ya

se han embarcado en el procedimiento para la esterilizacion.

De las siete entrevistadas=, solo una de ellas afirma que su hija de 22 afios con
pareja en la actualidad, utiliza una medida anticonceptiva (IMPLANON NXT), y
estd bien informada de las opciones terapéuticas ajenas a la esterilizacion;
comentando que ellos como padres estdn recibiendo informacién sobre como
educar sexualmente a su hija, sin embargo reconoce que pese a que el centro de
educacién especial al que acude su hija imparte educacién sexual, los
discapacitados mentales que acuden alli reciben una informacién que es minima, y
muy generalizada. El resto de entrevistadas, reconocen que la informacién que
ellos tienen de cémo educar a su hijo/a discapacitado mental es minima, la que
ellos han buscado, siendo dicha educacién en el caso de sus hijos/as poca o

ninguna.

Objetivamos mucho pudor en esta fase de la entrevista, y en general se debe
a que no dejan de ver a sus hijos como nifios asexuales, cuyas conductas reprimen
o consideran desviadas, cuando en el fondo lo que ocurre como ya se explicé en el
capitulo de la sexualidad es que no existe una adecuada educacién sexual desde
pequefios, armédndoles de los instrumentos necesarios para que en la edad adulta
sepan diferenciar y actuar conforme a sus capacidades. Todas las madres
entrevistadas estuvieron de acuerdo en la necesidad de que sus hijos recibieran una

educacion sexual acorde a sus competencias.

En el 4rea de los apoyos con los que cuentan a nivel social,
educacional...todas coincidieron y fueron muy criticas con la situacién de
abandono que por las instituciones publicas sufren, siendo las propias familias las
que deben resolver y buscar toda la informacién ante los problemas y necesidades
que se les van planteando con sus hijos/as. Entre las necesidades que mds echan

en falta y que han sido enumeradas se encuentran: apoyos en ocio y tiempo libre,

= Se expresa en femenino porque las 7 entrevistadas fueron madres de hijos con

discapacidad mental.
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apoyos en el dmbito laboral, asesoramiento legal y psicolégico a las familias, y

educacién sexual para sus hijos y para ellos mismos.

Finalmente destacar que de las siete entrevistadas tres (42,85%), consideraron
que la esterilizacién era mds necesaria en el sexo femenino que en el masculino, y

“

la respuesta era “...porque son ellas las que se quedan embarazadas y cargan con el

problema...”.

De todo lo anterior resolvemos que, los padres de hijos con discapacidad
mental presentan un estado de ansiedad como consecuencia por un lado, de la
soledad a la que se ven abocados desde las instituciones publicas ante las
necesidades que dia a dia presentan sus hijos, y por otro, por el desconocimiento
de medidas anticonceptivas existentes. También reprochan una educacién sexual
escasa o nula que les lleva a pensar que la esterilizacién de sus hijos es una medida
que puede resolver uno de sus grandes problemas, sin llegarse a plantear en ningtin
momento el durante o el después de dicha intervencién. La informacién nula e
inadecuada conduce a los responsables de personas con discapacidad mental, al
camino m4és sencillo, someter a la persona a una intervencién a la que le han
quitado toda la importancia “...bueno una intervencion, a mi me han dicho que no es
nada, que es un ratito y ya estd, que incluso puede que ni la ingresen...” sin que se lleguen
a cuestionar la existencia de otras alternativas o el dafio que puedan estar

ocasionando con dicha medida.

A continuacién expongo el caso de dos discapacitados mentales una mujer y
un varén referidos por sus madres, ya que ambos reflejan el sentir general de las
familias, las controversias, preocupaciones e incongruencias a las que llegan sus
seres queridos cuando perdidos en un mar de dudas son mal informados,

confundidos y conducidos por caminos no tan sencillos.

V1.2.3.1. Mujer.

Se presenta el caso de una mujer de 17 afios, diagnosticada de Sindrome de
Down, siendo la menor de tres hermanas. Acude a un colegio de educacién especial

desde primaria.

Su madre nos refiere que es “...una nifia muy extrovertida y carifiosa...”, que

tiene los amigos del colegio pero que fuera del centro de educacién no sale con
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nadie, siempre va con la familia y en especial con sus padres. Su madre se plantea
ya la esterilizacién cuando cumpla los 18 afios, refiere que puede quedarse

embarazada, que pueden hacerla muchas cosas porque su hija es muy confiada.

La madre ha preferido que no hablemos con ella, ni en su presencia “...es que

se va a enterar de todo, es muy lista, y no quiero que nos interrumpa con sus preguntas...”.

Uno va apreciando que la persona con discapacidad mental no cuenta, pese
a que el tema a tratar vaya de ellos, de su futuro, de decisiones sobre su persona,

prefieren que éstos no estén presentes.

Continuando con el caso, nos va desvelando que su hija no recibe educacién
sobre sexualidad en el centro al que acude y que ellos como familiares tampoco; en
este caso ni tan siquiera se lo habian planteado, ni lo habian considerado necesario,
sin embargo llama la atencién que si tengan conocimiento de la esterilizacién
cuando confirman que no ha existido, ni existe en el momento actual posibilidad
de que su hija quede embarazada. Cuando se le pregunta al respecto, relata que la
Trabajadora Social del Centro se lo habia recomendado, no porque su hija tuviera
comportamientos sexuales que pudieran desembocar en un embarazo, sino
simplemente por precaucion y evitar “mds problemas”...dicho asi no quedé mds
remedio que seguir investigando. La sefiora conocia la “pildora” anticonceptiva (por
sus otras dos hijas), pero desconocia si su hija con Sindrome de Down podia
tomarla (tampoco habia preguntado a ningtn especialista) y respecto al resto de
anticonceptivos desarrollados con anterioridad en otro tema, su desconocimiento
era enorme “...qué me dices, me estds dejando a cuadros...no sabia que existian tantas

17

cosas...”; nunca habia llevado a su hija al ginec6logo, desconocia si su hija era

“

fértil...pero ya se estaban planteando la esterilizacién, “...es que como entre las
madres tampoco hablamos de estos temas, pues confias en personas que saben, y la
trabajadora social nos informé de esto, de como podiamos hacerlo...y lo ibamos a iniciar ya

para cuando fuera mayor de edad...”.

Sin juzgar a la familia, es lo tltimo que pretendo, pues considero que son una
victima mds de la discriminacién que sufren las personas con discapacidad, quiero

subrayar:
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- La mujer de 18 afios nunca sale sola, ni ha tenido comportamientos sexuales

que puedan poner en peligro su integridad sexual.
- No conoce, ni tiene informacién sobre la sexualidad.
- Nunca ha ido al ginec6logo ni conocen su situacion de fertilidad.
- Nunca ha recibido tratamiento anticonceptivo.

- Sus padres ya han iniciado el procedimiento de incapacitacién para solicitar

la esterilizacién de su hija.

V1.2.3.2. Varon.

Varén de 22 afios diagnosticado de discapacidad mental con un 69 % de
minusvalfa. Acude a centro de educacién especial. Desde el afio 2013 se encuentran
en pleno procedimiento judicial para obtener la autorizacién que permita su

esterilizacién. Desde septiembre de 2012 estd incapacitado.

Su madre nos expone su opinién sobre las personas con discapacidad mental
y considera que deberian ser incapacitadas cuando alcanzan la mayoria de edad,
opina también que la esterilizacién es necesaria y realizé una critica contundente
sobre el procedimiento judicial que se requiere, pues refirié “...los procesos judiciales
son largos, caros y dificultosos...en la cobertura familiar estd poder cuidar y proteger al

7

incapaz...”, asi como

"

...necesitamos asesoramiento y ayuda legal, asesoramiento
psicolégico para la familia para afrontar y gestionar adecuadamente el dia a dia familiar de
una persona con discapacidad y su evolucién...”. También presenta un nivel de
informacién respecto a la esterilizacién précticamente nulo e incluso ella describe
“...obtener informacion completa me fue complicado y me plantearon un escenario de

sencillez y facilidad de trdmites, nada que ver con la realidad...”.

Nos relata que su hijo presenta alteraciones de conductas y agresividad
cuando tiene que compartir el espacio familiar y las atenciones con los hermanos;
ademds “...es muy dependiente, hay que supervisarle y atenderle hasta en lo mds

bdsico...”.

No han recibido ni su familia, ni su hijo educacién sexual, pero ademds

considera que no es el momento de que su hijo comprenda la sexualidad en pareja.
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Relaciona la necesidad de esterilizarlo con el retroceso que desde hace dos afios
estd presentando a nivel de autonomia, asi como las conductas agresivas que esta

presentando.






CAPITULO VII. CONCLUSIONES.

“El mundo de la humanidad posee dos alas: una es la mujer, y la otra el hombre.
Hasta que las dos alas no estén igualmente desarrolladas no podrd volar.

Si una de las alas permanece débil, el vuelo serd imposible...”

Escrito Bahd’i






CAPITULO VIIL. CONCLUSIONES

Esta investigacion partia con un objetivo principal “comprobar la existencia de
desigualdad y discriminacion en las mujeres que presentan una discapacidad mental frente
a los varones en las mismas condiciones de discapacidad”, medida que consideramos

discriminatoria y que desgraciadamente implica desigualdad.

Tras el estudio llevado a cabo, podemos concluir que el objetivo inicial se ha
alcanzado, la esterilizacién en personas con discapacidad mental con una media

del 83,7% se solicita mas en el sexo femenino. En datos reales examinados:

Un primer estudio llevado a cabo en la poblacién general mayor de 18 afios,
el 32.9% de los encuestados conocian o tenfan algin familiar diagnosticado de
enfermedad mental grave, y de estos un 4.9% estaban esterilizados siendo un 80%

mujeres.

En la segunda encuesta al CNMF, de los casos en los que han intervenido
para valoracién de la esterilizacién de una persona incapacitada; el 83.4% eran
mujeres. Asi como afiadimos el resultado de la pequefia muestra presentada en el
capitulo I1.6.2., en la cual analizando los Autos y Sentencias de las 10 solicitudes de

esterilizacidn, las 10 resultaron ser del sexo femenino (100%).

Y por dltimo, de las madres entrevistadas de hijos con alguna discapacidad

mental, cinco eran mujeres (71.42%) y dos varones.

Extrapolamos de estos resultados, que el objetivo real de la esterilizacion de
incapaces no es alcanzar el mayor beneficio para el incapaz, pues de ser esto asi,
las cifras serfan muy similares entre las solicitudes en el sexo masculino y en el
femenino. El propdsito es otro como las propias madres reconocieron en las
entrevistas, es impedir un embarazo no por cuestiones eugenésicas como se han
llegado a plantear desde diversos campos, sino por evitar “un problema
sobreafiadido”, es la solucién al “por si acaso”. Esto es lo que desde esta investigacion

se pretende sacar a la luz con la pretensién de que esta intervencién quirdrgica no
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terapéutica e irreversible, se lleve a cabo tanto si la persona es del sexo femenino,
como si lo es del masculino, en casos de verdadera necesidad, habiendo agotado el
resto de posibilidades anticonceptivas, y no como primera opcién tan propia de

nuestra sociedad actual.

Asi mismo, se han podido extraer de forma paralela al objetivo inicial los
siguientes datos, que por su derivado discriminatorio se han de considerar para

futuras investigaciones:

- De las siete entrevistadas madres de hijos con discapacidad mental, los siete
presentaban diagndsticos de Retraso Mental en diferentes grados y

Sindrome de Down, y no de otras discapacidades mentales.

- Delas encuesta a especialista del CNMF, el 47.9% eran personas con Retraso
Mental severo y del 38% que no presentaban Retraso Mental severo, el
62.97% presentaba Retraso Mental moderado, ligero o Sindrome de Down.
Un 37.03% se trataba de otras enfermedades mentales (trastornos psicéticos,

trastorno bipolar, toxicomanias y trastornos de personalidad).

Posteriormente respecto a los objetivos secundarios planteados se llega a las

siguientes conclusiones:

1. En el primero de ellos “Objetivar qué beneficio directo obtiene la persona con

discapacidad mental que es sometida a esterilizacion”.

Por desgracia para esta investigadora, bien porque el planteamiento no ha
sido el adecuado, por un defecto en la elaboracién de las encuestas, tiempo
insuficiente o nulo presupuesto, este objetivo no se ha conseguido. Lo cual ha de

ser tenido en cuenta para futuras investigaciones.

Siendo criticos considero que el error ha sido no saber llegar, o no encontrar
las vias para acceder a la poblacién realmente afectada por la medida. El objetivo
era claro, se trataba de entrevistarnos con las personas que habian sido sometidas
a esterilizacién o estaban en procedimiento judicial para ello, conocer de primera
mano su versién, opiniones sobre la esterilizacién, conocimiento del tema, y cémo
ha cambiado su vida la esterilizacién, o que perspectivas de mejora creen que les

aportard la medida. Pero nada mds comenzar encontramos un problema real y es
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que la familia debfa concedernos la autorizacién, pues son personas incapacitadas;
problema que no he sabido solventar pues durante toda la investigacién me ha

perseguido un manto que envuelve una realidad inalcanzable.

Acepto mi derrota en este campo, creo que gran campo por descubrir y que
nos habria ofrecido muy buenos frutos, espero y deseo que futuras investigaciones

logren conquistarlo.

Solo puedo quedarme con sospechas “la medida de esterilizacion no presenta
beneficio directo para el incapaz” se mire por donde se mire...pero insisto las
suposiciones no son un buen campo de trabajo, hay que demostrarlo y solo desde

la objetividad luchar y combatir las imprudencias que se estén generando.

2. El segundo objetivo secundario planteado: “Propuesta de otros mecanismos

no quirirgicos como alternativa a la esterilizacion”.

Es evidenciable y asi lo podemos comprobar leyendo el capitulo VI de este
estudio, la existencia de diversas alternativas a la esterilizacién, pero el objetivo es
otro. Se trataba de demostrar si la poblacién en general y las familias de las
personas con discapacidad en particular estdn informados de ello, si reciben desde

las instituciones publicas asesoria suficiente sin tenerse que molestar mucho en ello.
Basandonos en los datos obtenidos, objetivamos que en la encuesta general,

- Un 80.4% no considera la esterilizacién de la persona con discapacidad

mental la mejor alternativa.

- Del 30.1% de incapacitados por enfermedad mental, un 69.3% no estd

esterilizado.

- Pero el dato mds importante es que de las personas incapacitadas no

esterilizadas, solo un 8.5% utiliza alguna medida anticonceptiva.

De las siete madres entrevistadas, solo una de ellas estaba bien informada de
la variedad de alternativas anticonceptivas que existen, lo que implica un escaso
14,28%. El resto no emplean ninguna medida, y ademds cuatro de ellas, en datos
un 57,14%, no conocian ni habfan sido informadas de otras alternativas a la

esterilizacion.
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Datos muy preocupantes todos ellos, pues demuestran que la informacién de
las familias respecto a las medidas anticonceptivas es practicamente nula y por ello
les resulta mds convincente acabar con “el problema” de forma definitiva; sin
plantearse nada mds. Durante las entrevistas algunas madres llegaron a referir que
deberian reflexionar sobre el tema, y que quizds habia que plantearse otros medios
“...pero estamos tan solos, nadie te dice nada, tienes tu que andar buscando todo...y al final

7

te cansas...”. Algunas incluso no han llevado a sus hijas e hijos al
ginecblogo/urélogo respectivamente, no saben ni tan siquiera si son fértiles, dan
por hecho que si...pero incluso sin padecer ninguna discapacidad mental, el ser

humano puede no ser fértil.

Por tanto, de toda esta informacién alcanzamos las siguientes conclusiones

sobre nuestro segundo objetivo secundario:

A). La poblacién general considera que la esterilizacién de la persona con

discapacidad mental no es la mejor alternativa.

B). Las familias con hijos diagnosticados de alguna discapacidad mental
carecen de la informacién necesaria y con el rigor minimo indispensable que
requieren estos casos, pues estamos hablando de que la mayor parte de los
familiares desconocen otros anticonceptivos que no sean la “pildora”
(anticonceptivo oral), lo que les lleva directamente a plantearse la esterilizacién, sin

idear el futuro de sus hijos.

Propongo aqui para investigaciones futuras valorar qué trabajo estdn
realizando las instituciones publicas para con estas personas y profundizar sobre
el enfoque u orientacién que plantean a las familias, ya que de las entrevistadas,
todas reclamaron encontrarse en “situacion de abandono”, “estamos perdidos...”;
debiendo recordar aqui que segiin nuestro Art. 49 de la C.E. “Los poderes piiblicos
realizardn una politica de prevision, tratamiento, rehabilitacion e integracion de los
disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a los que prestardn la atencion especializada
que requieran y los amparardn especialmente para el disfrute de los derechos que este Titulo
otorga a todos los ciudadanos”, y aunque se ha recorrido bastante en cuanto a
integracion social y laboral se refiere, no ha sucedido lo mismo en lo referente a la

integracion sexual de los mismos.
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3. Por tultimo, respecto al tercer objetivo secundario “Planteamiento de un
reglamento que regule el procedimiento judicial empleado para llevar a cabo una

esterilizacion” .

El resultado respecto a este objetivo se ha obtenido por dos vias concretas, la
primera a través de la encuesta al CNMF y la segunda a través de las entrevistas a

los familiares de personas con discapacidad mental.

Asi se plantearon varias cuestiones importantes desde dos puntos de vista,
los especialistas del CNMF vy las familias de personas con discapacidad mental,
evidencidndose diferentes versiones, unos desde la OJptica profesional y
conocedores del terreno, y los segundos desde lo personal pues son en el caso de

las entrevistadas, sus hijos.

La primera cuestién que se planteaba al cuerpo de especialistas CNMF, es
“...ofdo el dictamen de dos especialistas...” presente en la antigua redaccién del
articulo 156 (L.O. 10/1995, de 23 de noviembre, del C.P. y que estaba en vigor hasta
un mes antes de finalizar las encuestas). Para esta investigadora llevaba a confusién
y no quedaba nada claro como en otros paises europeos ya expuestos en los que
manifiestan que debe ser un grupo de expertos multidisciplinar (Ginecélogos,
Psiquiatras, Psic6logos, Trabajadores Sociales...) el que evaltie a la persona con

discapacidad.

El resultado obtenido en la encuesta estd muy ajustado, ya que el 55.6% de
los Médicos Forenses considera que el articulo 156 del CP respecto a este tema era
suficientemente claro, frente a un 44.4% que no lo ve tan obvio. Vistos estos datos
llegamos a la conclusién de que efectivamente la frase “...oido el dictamen de dos
especialistas...” no era esclarecedora, pues ni tan siquiera el cuerpo de especialistas
que trabajan dia a dia en el tema lo tienen claro; esto da la imagen de la confusién
en la que los propios expertos pueden verse implicados. Con la nueva redaccién
del articulo, esta referencia a los especialistas desaparece, empeorando atin mds la
situacion y como veremos a continuacion haciendo més necesario atin si cabe, la

legislacién especifica para estos casos.

La segunda cuestiéon también planteada al CNMF hace referencia a la

dispersion respecto al trabajo de estos especialistas segtin donde se lleve a cabo la
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valoracién del incapaz. De tal forma que tan solo en un 32.9% de los casos, se aport6

informe sobre la situacién de fertilidad del incapaz.

Finalizando, obtenemos que un 77.5% de los encuestados del CNMEF,
considera necesario un reglamento, o legislaciéon especifica para el caso de las
esterilizaciones en personas con discapacidad mental, que desarrolle de forma
concisa y clara aquellas cuestiones que se requieren para la autorizacién, sin que el
articulo 156 del CP lleve a confusién, o atin peor a realizar a cada uno las cosas
como le apetece. Estamos tratando un tema muy serio, son personas que no pueden
defenderse solas, que requieren de un grupo de expertos que les proteja y les
saquen llegado el caso, de la sumisién de su representante legal mds preocupado

por sus intereses que por los de su representado.

En el lado opuesto se encuentran las familias, de las cuales el 100% de las
entrevistadas exige un cambio o legislacién especifica, pero con otros objetivos.
Estos exigen mayor rapidez en los procedimientos judiciales para la esterilizacién,
que no se les requieran tantos papeles y visitas a los juzgados, como decia una de
las madres “...nosotros les representamos ;no?, pues que hagan lo que nosotros pedimos

y ya estd...que el cuidado y la responsabilidad nos la estamos comiendo nosotros...” .

De un lado u otro, lo que si queda patente con un 77,5% es la necesidad de
una legislaciébn que pormenorice los requisitos para que esta medida, la
esterilizacién, se lleve a cabo con las maximas garantias y permita al grupo de
expertos que trabajan en la materia, saber cémo realizar su trabajo de forma

correcta.

Una vez realizada la valoracién de los objetivos, principal y secundarios, se
ha intentado dar una visién objetiva de la actual situacién de las personas con
discapacidad mental, especialmente de las mujeres que una vez més son presas de
la desigualdad. Se trata de una investigacién que por primera vez presenta datos

objetivos sobre:

- La opinién que la poblacién general tiene respecto a la esterilizacién de
incapaces, el conocimiento y alcance de la medida para las personas que no

viven de cerca el problema.
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La expresiéon de un grupo de expertos, el CNMF acerca de su trabajo como
especialistas en la materia de incapacidades, y qué opinién les merece el

articulo del CP sobre el que realizan sus funciones.

La vision de los familiares responsables de las personas con discapacidad,
exposicién de sus miedos, necesidades y por primera vez de su opinién a cerca

de la esterilizacion de sus hijos.

Igualmente dentro de las dificultades de este campo, se ha pretendido con esta

investigacion documentada y apoyada en datos de estudio realizado a la poblacién

y grupo de expertos en la materia, sentar las bases y proporcionar el cauce necesario

para una legislacién detallada de como deben realizarse los procedimientos de

autorizacién de una esterilizacién en personas que no gocen de las capacidades

requeridas para gobernar su salud sexual y reproductiva.

Con lo anterior, se proponen los siguientes puntos que se consideran deberian

estar legislados:

1.

La autorizacion para la esterilizacion deberd solicitarse en juzgados

encargados de forma exclusiva de incapacidades.

Esta autorizacién deberd ser solicitada una vez que la persona con
discapacidad mental irreversible o dificilmente recuperable, haya sido
declarada en sentencia firme como incapaz para temas que conciernen a su

salud reproductiva.

La persona con discapacidad mental, incapaz para temas que conciernen a
su salud reproductiva, debe haber recibido la formacién sexual adecuada a
sus competencias, asi como se deberdn haber descartado de forma
fundamentada el resto de medidas anticonceptivas, evitando con ello que
la esterilizacién se convierta en el primer paso, en muchas ocasiones casi sin

haber sido valorados por un Médico especialista en la materia.

Aportacion de un informe Médico especialista (ginecologia / urologia) sobre

el estado de fertilidad de la persona con discapacidad mental.
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5. La persona con discapacidad mental deberd ser valorado por un equipo
multidisciplinar formado por su Médico de Atencién Primaria que aportara
el recorrido «clinico de su paciente; Médico Especialista en
Ginecologia/Urologia que valorardn aquellas medidas anticonceptivas
adecuadas al caso; Médico Especialista en Psiquiatria; Médico Especialista
en Medicina Legal y Forense; Equipo Psico-social (formado por Psicélogo/a
y Trabajador /a Social que valorardn también el ndcleo familiar o de los

representantes de la persona con discapacidad mental).

6. ElJuez de los Juzgados especializados en Incapacidades serd distinto al del

procedimiento de incapacidad al que hubiera sido sometido.

7. Elaboracién de una estadistica donde se puedan contemplar como otras
causas judiciales y recogidas en CENDOQJ, el niimero de esterilizaciones que
se autorizan al afio, el sexo y edad de la persona autorizada a tal fin, y la
enfermedad que le ha generado su incapacidad para gestionar de forma

independiente su salud reproductiva.

Finalizamos concluyendo que, queda mucho por hacer para futuras
investigaciones, muchos miedos que limar, muchos tabties que suprimir, y acercar
posturas con las instituciones ptblicas que trabajan directamente con las personas
con discapacidad y las familias de éstos, para poder aproximarse atiin més a la
realidad. Serfa fantdstico poder escuchar en primera persona el relato de los que
presentando una discapacidad mental son esterilizados, desde “sus botas”, el
camino que recorren con ellas y su sentir; algo que en esta investigacién ha sido

imposible conseguir, y lamento profundamente.



ANEXOS.

“Solo existen dos dias en el afio en que no se puede hacer nada.
Uno se llama ayer y otro mafiana.

Por lo tanto hoy es el dia ideal para amar, crecer, hacer, y principalmente vivir”

Dalai Lama
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ANEXO I. ENCUESTA REALIZADA A LA POBLACION GENERAL.

ESTERILIZACION DE PERSONAS INCAPACITADAS POR ENFERMEDAD
MENTAL:UNA PUERTA A LA DESIGUALDAD Y LADISCRIMINACION”

El péarrafo segundo del articulo 156 de la Ley Orgdnica 10/1995, de 23 de noviembre,
del Cédigo Penal recoge “Sin embargo, no serd punible la esterilizacion de
persona incapacitada que adolezca de grave deficiencia psiquica cuando aquélla,
toméandose como criterio rector el del mayor interés del incapaz, haya sido autorizada
por el Juez, bien en el mismo procedimiento de incapacitacién, bien en un
expediente de jurisdiccién voluntaria, tramitado con posterioridad al mismo, a peticién
del representante legal del incapaz, oido el dictamen de dos especialistas, el Ministerio
Fiscal y previa exploracién del incapaz.”

La presente encuesta forma parte de la recogida de datos con fines estadisticos para
el desarrollo de la TESIS DOCTORAL “La esterilizacion de personas
incapacitadas por enfermedad mental: una puerta a la desigualdad y la
discriminaciéon”.

Conteste, por favor, a las siguientes preguntas:

1. Enrelacién a las personas con discapacidad mental...
Selecciona todos los que correspondan.

.| Siento miedo

.| Siento lastima

.| Deberian estar internados en Centros Especializados
| Deberian gozar de mayores oportunidades de igualdad

2. ¢Conoce qué es la esterilizacion de incapaces?
Marca solo un évalo.

Si
No

3. ¢Qué opinion le merece la esterilizacion de un discapacitado mental?
Marca solo un évalo por fila.

Si No NS/NC

Lo considero necesario
Lo considero injusto

Considero que existen otras
medidas anticonceptivas.
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¢Considera que la esterilizacién de un incapacitado por enfermedad mental es la
mejor alternativa?

Marca solo un évalo.

Si
No

¢Conoce a alguna persona o tiene algan familiar diagnosticado de enfermedad
mental grave?

Marca solo un évalo.

Si
No Pasa a la pregunta 15.

Pasa a la pregunta 15.

6.

¢Qué enfermedad?

Por favor, indique si lo conoce, la enfermedad mental grave
diagnosticada a la persona a la que se refiere la pregunta
anterior.

¢Este familiar o conocido, esta incapacitado por sentencia judicial?
Marca solo un évalo.

Si
No

Lo desconozco

¢Esta esterilizado?
Marca solo un évalo.

Si Después de la ditima pregunta de esta seccién, pasa a la pregunta 15 .
No
Lo desconozco Después de la ditima pregunta de esta seccion, pasa a la
pregunta 15 .
Edad

Marca solo un évalo.

menor de 15 afios
16-20 afios

21-30 afios

31-40 afios

41-50 afios

mas de 51 afios



ANEXOS 261

10. Sexo
Marca solo un évalo.

Hombre

Mujer

Pasa a la pregunta 15.

11. ¢Sabe cual ha sido el principal motivo de que no se haya optado por la
esterilizacién?

Marca solo un évalo.
Por desconocimiento del procedimiento judicial Pasa a la pregunta 13.
Por que ha sido desaconsejado Pasa a la pregunta 13.
Por que no lo consideran necesario Pasa a la pregunta 13.
Otros
Lo desconozco Pasa a la pregunta 13.

12. Indique brevemente el motivo

Pasa a la pregunta 13.

13. ¢Utilizan alguna medida anticonceptiva? *

(No se ha optado por la esterilizaciéon)
Marca solo un évalo.

Si
No Pasa a la pregunta 15.
Lo desconozco Pasa a la pregunta 15.

14. Si ha respondido afirmativamente ;Qué medida anticonceptiva utilizan?
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15. ¢En general, considera la esterilizacién por enfermedad mental mas necesaria
en...?

Marca solo un évalo.
Sexo femenino
Sexo masculino
En ambos por igual

En ningdn caso

Datos de Caracter Personal con la exclusiva finalidad de dar validez a la encuesta frente al
TRIBUNAL EVALUADOR de la Doctoranda D. Isabela Gil Carrefio ( 53.570.204 F).

16. D.N.L
(Opcional)

17. Edad *
Marca solo un évalo.

menor de 18 afos
18-25 afnos

26-33 afos

34-41 afios
42-49 anos

50-59 afos

mas de 60 afios
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18. Provincia *
Marca solo un évalo.

Araba/Alava
Albacete
Alicante/Alacant
Almeria

Avila

Badajoz
Balears (llles)
Barcelona
Burgos
Caceres
Cadiz
Castellén/Castell6
Ciudad Real
Cérdoba
Corufia (A)
Cuenca
Girona
Granada
Guadalajara
Gipuzkoa
Huelva
Huesca

Jaén

Ledén

Lleida

Rioja (La)
Lugo

Madrid
Malaga
Murcia
Navarra
Ourense
Asturias
Palencia
Palmas (Las)
Pontevedra
Salamanca
Santa Cruz de Tenerife
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Cantabria
Segovia
Sevilla
Soria
Tarragona
Teruel
Toledo
Valencia/Valéncia
Valladolid
Bizkaia
Zamora
Zaragoza
Ceuta
Melilla

ACEPTACION DEL USO Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS
DE CARACTER PERSONAL

19. Autorizo a Diia . ISABELA GIL CARRENO ( 53.570.204 F), para que haga uso de mis
datos de caracter personal con la anica finalidad de dar validez a la ENCUESTA
frente al Tribunal Evaluador. *

Marca solo un évalo.

Si Deja de rellenar este formulario.
No
Isabela Gal Camvedlo ( £3.570.204 F). Email: 123l @ alu ucam cdu
AUREN  noctorands en Ciencias Sociales y de Ia Salud

Ha seleccionado que NO autoriza el uso de sus datos de caracter personal a fin de dar
validez a la ENCUESTA frente al Tribunal Evaluador, por lo que estos no seran enviados
para su tratamiento estadistico

Si por contra desea que su participacion en la ENCUESTA sea tenida en cuenta, por favor
regrese a la pagina anterior y autorice el uso de los mismos. En caso contrario puede cerrar
el navegador.

Muchas gracias por su tiempo.
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ANEXO 1. ENCUESTA REALIZADA AL CUERPO NACIONAL DE MEDICOS FORENSES

ENCUESTA ESTERILIZACION DE PERSONAS INCAPACITADAS POR
ENFERMEDAD MENTAL:UNA PUERTA A LA DESIGUALDAD Y LA
DISCRIMINACION” Forenses

El pérrafo segundo del articulo 156 de la Ley Orgéanica 10/1995, de 23 de noviembre,
del Cédigo Penal recoge “Sin embargo, no serd punible la esterilizacion de
persona incapacitada que adolezca de grave deficiencia psiquica cuando aquélla,
tomdndose como criterio rector el del mayor interés del incapaz, haya sido autorizada
por el Juez, bien en el mismo procedimiento de incapacitacién, bien en un
expediente de jurisdiccién voluntaria, tramitado con posterioridad al mismo, a peticién
del representante legal del incapaz, oido el dictamen de dos especialistas, el Ministerio
Fiscal y previa exploracién del incapaz.”

La presente encuesta forma parte de la recogida de datos con fines estadisticos para
el desarrollo de la TESIS DOCTORAL “La esterilizacibn de personas
incapacitadas por enfermedad mental: una puerta a la desigualdad y Ia
discriminacién”.

Conteste, por favor, a las siguientes preguntas:

1. Dentro del Ejercicio de sus funciones como Médico Forense: ¢ En cuantos
procedimientos judiciales de esterilizacion ha intervenido?
Marca solo un évalo.

® N O 0 b W N =2 O

©

10
Mas de 11
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2. Numero de Mujeres
Marca solo un évalo.

o

©® N O O b WN =

©

) 10
) Mas de 11

3. Numero de Varones
Marca solo un évalo.

o

©® N O O p WN =

©

10
) Mas de 11
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4. De dichas intervenciones: ;cuantas obtuvieron la autorizacion judicial para la
practica quirargica?
Marca solo un évalo.
Todas
Ninguna
1

® N O 0 b~ W N

9
10
Mas de 11

Lo desconozco

5. ¢En alguna de ellas el diagnostico del incapaz era diferente al de retraso mental
severo?

Marca solo un évalo.

Si
No Pasa a la pregunta 7.
No me acuerdo Pasa a la pregunta 7.

6. Especifique qué otros diagnésticos
(Por favor, separelos con comas)

7. ¢Cree que el articulo 156 de la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del
Caédigo Penal es claro cuando hace referencia a “.. oido el dictamen de dos
especialistas...”?

Marca solo un évalo.
Si
No
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Desde su experiencia profesional, ¢cree que deberia existir un REGLAMENTO que
desarrolle la practica de la esterilizacion en incapaces al igual que ocurre en caso
de los trasplantes de 6rganos o la cirugia transexual recogidos en el mismo
articulo?
Marca solo un évalo.

Si

No

¢En alguno de los procedimientos en los que ha participado se ha aportado algun
informe médico referente a la fertilidad/infertilidad del incapaz?

Marca solo un évalo.
Si
No

No lo recuerdo

En relacion con la esterilizaciéon de incapaces , ha ejercido su derecho
constitucional de objecién de conciencia como profesional sanitario?

Marca solo un évalo.

Si
No

Prefiero no contestar

¢Cree usted que el parrafo segundo del articulo 156 de la Ley Organica 10/1995, de
23 de noviembre, del Cédigo Penal puede vulnerar algun derecho constitucional
del incapacitado?

Marca solo un évalo.
Si
No

Datos de Caracter Personal con la exclusiva finalidad de dar validez a la encuesta frente al
TRIBUNAL EVALUADOR de la Doctoranda D. Isabela Gil Carrefio ( 53.570.204 F).

12. D.N.L

(Opcional)
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13. Edad *
Marca solo un évalo.

18-25 afios
26-30anos
31-35 afios
36-39 afos
40-45 afos
46-50 afos
51-55 afios
56-60 arfios
61-65 afos

Mas de 66 anos
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14. Provincia *
Marca solo un évalo.

) Araba/Alava
) Albacete
) Alicante/Alacant
) Almeria
) Avila
) Badajoz
) Balears (llles)
) Barcelona
) Burgos
) Céceres
) Cadiz
) Castellén/Castellé
) Ciudad Real
) Cérdoba
) Corufa (A)
) Cuenca
) Girona
) Granada
) Guadalajara
) Gipuzkoa
) Huelva
) Huesca
) Jaén
) Ledn
) Lleida
) Rioja (La)
) Lugo
) Madrid
) Malaga
) Murcia
) Navarra
) Ourense
) Asturias
) Palencia
) Palmas (Las)
) Pontevedra
) Salamanca

) Santa Cruz de Tenerife
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Segovia
Sevilla
Soria
Tarragona
Teruel
Toledo
Valencia/Valéncia
Valladolid
Bizkaia
Zamora
Zaragoza
Ceuta
Melilla

ACEPTACION DEL USO Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS DE

CARACTER PERSONAL

15. Autorizo a Diia . ISABELA GIL CARRENO ( 53.570.204 F), para que haga uso de mis
datos de cardcter personal con la dnica finalidad de dar validez a la ENCUESTA frente

al Tribunal Evaluador. *
Marca solo un évalo.

Si

ANEXOS

No Pasa a la pregunta 15.

Isabela Gil Camvedlo ( $3.570.2

)4 F). Email: igil @ alu ucam odu

AUREN  1octorands en Ciencias Sociales y de la Salud

271
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ANEXO TIII. GUIA DE ENTREVISTA PARA FAMILIAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
MENTAL.

El pédrrafo segundo del articulo 156 de la Ley Orgdnica 1/2015, de 30 de
marzo, por la que se modifica la Ley Orgdnica 10/1995, de 23 de noviembre, del
Codigo Penal recoge “...no serd punible la esterilizacién acordada por 6rgano judicial en
el caso de personas que de forma permanente no puedan prestar en modo alguno el
consentimiento al que se refiere el pdrrafo anterior, siempre que se trate de supuestos
excepcionales en los que se produzca grave conflicto de bienes juridicos protegidos, a fin de
salvaguardar el mayor interés del afectado, todo ello con arreglo a lo establecido en la

legislacion civil...” .

La presente encuesta forma parte de la recogida de datos con fines
estadisticos para el desarrollo de la TESIS DOCTORAL “La esterilizacion de personas

incapacitadas por enfermedad mental: una puerta a la desigualdad y la discriminacion”.

Guia de preguntas a realizar a las personas por su condicién de familiar o
representante legal de una persona incapacitada por enfermedad mental o en

proceso judicial:

1. En relacién a las personas con discapacidad mental, ;cudndo considera

necesario su incapacitacién judicial?

2. (Qué opinién le merece la esterilizacién de un incapaz por discapacidad

mental?

3. ¢Considera que la esterilizacién de un incapacitado por enfermedad mental

es la mejor alternativa...?

4. ;En algtin momento su familiar incapacitado por discapacidad mental, ha

expresado su deseo de ser padre/madre? ;Qué le han contestado ustedes?

5. ;Qué diagndstico presenta su familiar incapacitado? ;Conoce el porcentaje

de minusvalia?

6. ¢Estd su familiar incapacitado por enfermedad mental esterilizado?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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Si no estd esterilizado, ;Cual es el principal motivo?
Si no estd esterilizado, jutilizan alguna medida anticonceptiva?

(Describa brevemente qué significa para usted la paternidad responsable?
(Cree que su familiar podria con ayuda de terceros (no necesariamente

ustedes) ejercer la paternidad /maternidad responsable?

(Considera que la medida de esterilizacién en wuna persona con
discapacidad mental podria omitirse si, el Estado pusiese a disposicién de
ustedes los requerimiento minimos para llevar a cabo la paternidad

responsable?

(Cree que el Estado estd cumpliendo con los requisitos minimos para que
el incapacitado por discapacidad mental goce de todos su derechos?

Explique su respuesta brevemente.

¢Han recibido o reciben ustedes (familiares del incapaz) formacién sobre
como educar sexualmente a su familiar incapaz?; ;jsaben si ellos reciben

dicha educacién en su centro de enseflanza?

(Les parece necesario dicha formacién o consideran que es mejor que no

sepan demasiado del tema sexual?

Respecto a los Servicios Publicos, jreciben la informacién necesaria y de
forma puntual segiin las necesidades de su familiar o son ustedes los que
deben ir buscando resolver las dudas que se les van presentando? Qué
apoyos sociales echa mds en falta, o cree que son mds necesarios para cubrir

las necesidades de las familias con un discapacitado mental como miembro.

(Qué opinién le merece el articulo con el que se inicia esta encuesta, y que
permite la esterilizacién de un incapaz por enfermedad mental grave?

(Cambiaria o afiadiria algo? ;El qué?

(En general, considera la esterilizacién por enfermedad mental mds

necesaria en...?
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ACEPTACION DEL USO Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS DE
CARACTER PERSONAL

Si /No Autorizo a Diia . ISABELA GIL CARRENO (53.570.204 F), para que
haga uso de mis datos de cardcter personal con la tnica finalidad de dar validez a
la ENCUESTA frente al Tribunal Evaluador.
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ANEXO IV. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA.

275

Consentimiento informado

Histeroscopia diagnéstica

Nombre y apellidos del médico responsable: Dr/a

Nombre y apellidos del familiar o representante:

He informado al paciente o a su representante que para un completo diagndstico y tratamiento de su enfermedad, resulta

necesaria la realizacién de esta intervencion y le he explicado lo siguiente:

Descripcion:

La histeroscopia es una prueba diagnéstica que consiste en la visualizacion del interior de la cavidad uterina mediante
un sistema 6ptico, conectado a un monitor externo. Para ello es necesario desplegar la cavidad endometrial, puesto que se
trata de una "cavidad virtual”, con un medio de expansion que puede ser gas (monéxido de carbono) o liquido (suero

fisioldgico o agua de irrigacion).
En mi caso se realizard por

En el transcurso de la misma, puede procederse a la extraccion de un pequefio fragmento de endometrio, pdlipos....etc.

(biopsia).

Riesgos Tipicos:

Complicaciones y/o riesgos y fracasos: Toda intervencién quirdrgica, tanto por la propia técnica como por el estado de
salud de cada paciente (diabetes, cardiopatias, hipertensién, anemia, obesidad, edad avanzada...etc.) lleva implicita una serie de
posibles complicaciones comunes y otras potencialmente mds importantes que podrian requerir tratamientos

complementarios, tanto médicos como quirtrgicos, asi como, excepcionalmente, un porcentaje minimo de mortalidad.
Las complicaciones especificas de esta técnica son :
a. Imposibilidad de realizacion.
b. Dolor.
c. Hemorragia
d. Perforacién uterina.
e Desgarros cervicales.
f

. Reaccién vagal al atravesar el orificio cervical con el histeroscopio, que consiste en la aparicién de bradicardia
(disminucién de la frecuencia cardiaca) con sensaciéon nauseosa y sensacién de mareo, que en ocasiones precisa la

administracion de atropina.

g. Si se utiliza gas como medio de expansion de la cavidad uterina, puede aparecer una omalgia, o dolor a nivel del
omoplato o del hombro por paso de gas a la cavidad abdominal. Ocasionalmente, infeccion de las trompas
(salpingitis). Muy excepcionalmente < | por diez mil puede ocurrir un tromboembolismo gaseoso por el paso del gas

a sangre.

Si en el momento del acto quirurgico surgiera algin imprevisto, el equipo médico podrd modificar la técnica quirdrgica

habitual o programada.

Por mi situacion actual, el médico me ha explicado que pueden aumentar o aparecer riesgos o complicaciones como

Cuidados: Me han sido explicados las precauciones, y tratamiento en su caso, que he de seguir tras la intervencién y que me

comprometo a observar.

Anestesia: Esta técnica no precisa habitualmente de anestesia. Si lo precisara, serd valorada bajo la responsabilidad del

Servicio de Anestesia.

Anatomia Patolégica: La pieza o piezas extirpadas en su caso en la intervencién se someteran a estudio
anatomopatoldgico posterior para obtener el diagnéstico definitivo, siendo la paciente y/ o sus familiares o representante
legal, en su caso, informados de los resultados del estudio. Asimismo he comprendido que dependiendo de los resultados
anatomopatoldgicos y, por tanto, del diagnéstico definitivo, puede ser necesario completar esta intervencién con otra mas

amplia, de la que se me informara en su caso.
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Este Centro estd acreditado para impartir programas de formacion docente de especialidades médicas.

En ocasiones sera preciso recoger imagenes en fotografias y videos, para soporte documental a efectos asistenciales,
investigacion, formacion continuada y docencia, garantizandose en todo momento la confidencialidad del paciente.

Si tiene alguna duda o desea mayor informacion le rogamos que nos lo haga saber.

ACEPTACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

He recibido informacién clara, suficiente y satisfactoria sobre la intervencion y sus riesgos, asi como de las posibles
alternativas diferentes al mismo, comprendiendo tanto las ventajas y desventajas de esta intervenciéon como las de las
alternativas que me han sido expuestas y me han sido aclaradas todas las dudas que he planteado. En cualquier caso deseo
que se respeten las siguientes condiciones:

Firmo el presente Consentimiento Informado para someterme a la realizacion de esta intervencion.
Libremente en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar este Consentimiento Informado,

a de de

Fdo. El/La Paciente Fdo. El/lLa Médico Fdo. EllLa Representante

RENUNCIA AL DERECHO DE INFORMACION

Manifiesto que, por razones personales, renuncio al derecho de informacién que me corresponde como paciente y expreso
mi deseo de no recibir informacion, en el momento actual, sobre el proceso de mi enfermedad sin que ello implique que
no pueda dar mi consentimiento para someterme a la realizacion de esta intervencion, tal como he prestado y firmado en el

apartado anterior.

a de de

Fdo. El/La Paciente

NO ACEPTACION (REVOCACION) DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado de que puedo revocar este consentimiento previamente a la realizacién de la intervencién, por lo que
manifiesto que NO doy mi Consentimiento para someterme a la realizacién de la misma, dejando sin efecto mi
Consentimiento anterior. Deseo hacer las siguientes observaciones

a de de

El/La Paciente Fdo. EllLa Médico Fdo. EllLa Representante
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ANEXO V. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INTERVENCIONES DE OCLUSION
TUBARICA (ESTERILIZACION FEMENINA IRREVERSIBLE)

‘ Consentimiento informado

intervenciones de oclusion tubarica

Nombre y apellidos del médico responsable: Dr/a

Nombre y apellidos del familiar o representante:

He informado al paciente o a su representante que para un completo diagnéstico y tratamiento de su enfermedad, resulta necesaria la
realizacién de esta intervencion y le he explicado lo siguiente:

Descripcion:
Me ha explicado que es necesario/conveniente proceder, en mi situacion, a realizar una INTERVENCION DE OCLUSION TUBARICA,
considerado, en principio como irreversible.

La intervencién de oclusién tubdrica consiste basicamente en la interrupcion de la continuidad de las trompas de falopio, con el
objetivo de impedir un nuevo embarazo. Para la realizacién de la técnica existen varias vias de abordaje quirurgico:

a. Microlaparotomia.

b. Laparoscépica.

c. Histeroscopica.

d. Vaginal.

e. Poscesarea (se puede realizar asimismo al término de la intervencion cesérea).

Aun siendo el método de oclusién tubérica el mas efectivo de los métodos de planificacion familiar, su efectividad no es del 100%. Existe un
porcentaje de fallos en los que se produce una nueva gestacion. Este porcentaje de fallos es del 0,4-0,6%.

Riesgos Tipicos:

Comeplicaciones y/o riesgos y fracasos: Toda intervencién quirurgica, tanto por la propia técnica quirdrgica como por la situacion vital de cada
paciente (diabetes, cardiopatia, hipertension, edad avanzada, anemia, obesidad...) lleva implicita una serie de posibles complicaciones comunes
y potencialmente serias que podrian requerir tratamientos complementarios, tanto médicos como quirlrgicos, asi como un minimo
porcentaje de mortalidad.

Asimismo pueden aparecer complicaciones especificas de esta intervencion:
a. Intraoperatorias (hemorragias, lesiones de 6rganos vecinos).
b. Postoperatorias:
I. Leves y miés frecuentes (seromas, hemorragias, cistitis, irritacion frénica, anemia...).
2. Graves y excepcionales (eventracion, apnea, trombosis, hematomas, pelviperitonitis, hemorragia...).

Imprevistos: Si en el momento del acto quirtrgico surgiera algiin imprevisto, el equipo médico podra variar la técnica quirdrgica programada.

Por mi situacion actual, el médico me ha explicado que pueden aumentar o aparecer riesgos o complicaciones como

Alternativas: Existen otros métodos de contracepcion no definitivos:
a. Métodos de barrera.

b. Anticoncepcién hormonal.

c. Contracepcion intrauterina.

d. Métodos naturales.

Anestesia: Estas técnicas pueden requerir sedacion y/o anestesia, que sera valorada bajo la responsabilidad del Servicio de Anestesia.

Transfusiones: No se puede descartar a priori que en el transcurso de la intervencion programada surja la necesidad de una transfusion
sanguinea, que, en todo caso, se realizaria con las garantias debidas y por el personal facultativo cualificado para ello.

Anatomia Patolégica: La pieza o piezas extirpadas en la intervencion se someteran a estudio anatomopatologico posterior para obtener el
diagnéstico definitivo, siendo la paciente y/o sus familiares o representante legal, en su caso, informados de los resultados del estudio.
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Este Centro estd acreditado para impartir programas de formacién docente de especialidades médicas.

En ocasiones sera preciso recoger imagenes en fotografias y videos, para soporte documental a efectos asistenciales,
investigacion, formacion continuada y docencia, garantizindose en todo momento la confidencialidad del paciente.

Si tiene alguna duda o desea mayor informacion le rogamos que nos lo haga saber.

ACEPTACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

He recibido informacién clara, suficiente y satisfactoria sobre la intervencion y sus riesgos, asi como de las posibles
alternativas diferentes al mismo, comprendiendo tanto las ventajas y desventajas de esta intervencién como las de las
alternativas que me han sido expuestas y me han sido aclaradas todas las dudas que he planteado. En cualquier caso deseo
que se respeten las siguientes condiciones:

Firmo el presente Consentimiento Informado para someterme a la realizacién de esta intervencién.
Libremente en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo revocar este Consentimiento Informado.

a de de

Fdo. EllLa Paciente Fdo. EllLa Médico Fdo. EllLa Representante

RENUNCIA AL DERECHO DE INFORMACION

Manifiesto que, por razones personales, renuncio al derecho de informacién que me corresponde como paciente y expreso
mi deseo de no recibir informacion, en el momento actual, sobre el proceso de mi enfermedad sin que ello implique que
no pueda dar mi consentimiento para someterme a la realizacién de esta intervencion, tal como he prestado y firmado en el

apartado anterior.

a de de

Fdo. EllLa Paciente

NO ACEPTACION (REVOCACION) DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado de que puedo revocar este consentimiento previamente a la realizacion de la intervencion, por lo que
manifiesto que NO doy mi Consentimiento para someterme a la realizacién de la misma, dejando sin efecto mi
Consentimiento anterior. Deseo hacer las siguientes observaciones

a de de

El/La Paciente Fdo. EllLa Médico Fdo. EllLa Representante
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ANEXO VI. CONSENTIMIENTO INFOMRADO PARA VASECTOMIA ( ESTERILIZACION
MASCULINA IRREVERSIBLE)

Consentimiento informado

VASECTOMIA

Nombre y apellidos del médico responsable: Dr/a

Nombre y apellidos del familiar o representante:

He informado al paciente o a su representante que para un completo diagnéstico y tratamiento de su enfermedad, resulta
necesaria la realizacion de esta intervencion y le he explicado lo siguiente:

Objetivo:
Mediante este procedimiento se pretende la esterilizacion.

Descripcion:

Mediante esta técnica se trata de obtener la infertilidad. La vasectomia bilateral es una técnica quirdrgica de esterilizacion
masculina. Consiste en la interrupcion del flujo de espermatozoides procedentes de ambos testiculos a través del conducto
deferente y que desembocan en la uretra a través de los conductos eyaculadores. Esta interrupcién se realiza mediante la
seccion del conducto deferente y ligadura de ambos extremos.

La vasectomia se practica con la idea de perpetuidad, pero es posible reconstruir la continuidad del deferente, en
determinadas circunstancias, y sin totales garantias de éxito.

Sé que la vasectomia se realiza con anestesia local a través de dos pequefas incisiones de |,5 cms. en ambas raices del
escroto, cerca de la base del pene.

El médico me ha explicado que el procedimiento requiere la administracion de anestesia, de cuyos riesgos me informara el
servicio de anestesia.

El médico me ha explicado que para la realizacién de esta técnica puede ser necesaria una preparacion previa, en ocasiones
con peculiaridades como aunque puede ser posible su realizacién sin una preparacién
completa. También me ha explicado la necesidad de advertir de mis posibles alergias medicamentosas, alteraciones de la
coagulacion, enfermedades cardiopulmonares, existencia de protesis, marcapasos, medicaciones actuales o cualquier otra
circunstancia.

Riesgos Tipicos:

Comprendo que a pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacién pueden presentarse efectos
indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervencién y que pueden afectar a todos los érganos y sistemas, como
otros especificos del procedimiento como complicaciones generales: reacciones alérgicas al anestésico local, que pueden
llegar a producir shock anafilactico; complicaciones locales: infeccién o sangrado de la herida, cicatrizacién anémala, incluso
de forma ocasional cierto dolorimiento testicular, o inflamacién e infeccién del mismo o del epididimo.

El médico me ha explicado que estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico (medicamentos...)
pero pueden llegar a requerir una reintervencion, a veces de urgencia. Ademas y muy especialmente, el médico me ha
explicado y advertido en qué consiste el riesgo de repermeabilizacién de la via seminal, y he comprendido que tras la
intervencion los espermatozoides van disminuyendo en niimero poco a poco y por tanto se sigue siendo fértil. Se debe seguir
utilizando un método anticonceptivo seguro hasta que se realice un espermiograma de control que demuestre la ausencia
total de espermatozoides en el eyaculado (azoospermia). Este espermiograma nos asegura que todos los espermatozoides
han sido eliminados, asi como nos descarta el que se pudiera haber producido una repermeabilizaciéon espontanea de la via.
También sé que de forma excepcional ha sido descrita en la literatura la repermeabilizacién espontanea de la via seminal de
forma tardia, lo que conllevaria la posibilidad de embarazo, en cualquier momento.

Riesgos Personales:

El Paciente expuesto a esta intervencion, sobre la base de sus circunstancias y antecedentes personales que se conozcan:

|:| NO presenta riesgos sobreaiiadidos en la realizacion de la misma. |:| S| presenta riesgos sobreafiadidos, consistiendo
estos en:

Alternativas posibles a esta Intervencién son: La anticoncepcion, pero que en mi caso, pretendiendo la esterilizacion
con idea de perpetuidad, la mejor alternativa terapéutica es la vasectomia.

Si en el momento de la intervencion surgiera algin imprevisto o complicacion el equipo médico decidira y efectuara los actos
médicos-quirdrgicos pertinentes e indispensables para proceder sobre los mismos.



280 ISABELA GIL CARRENO

Este Centro estd acreditado para impartir programas de formacién docente de especialidades médicas.

En ocasiones sera preciso recoger imagenes en fotografias y videos, para soporte documental a efectos asistenciales,
investigacion, formacion continuada y docencia, garantizandose en todo momento la confidencialidad del paciente.

Si tiene alguna duda o desea mayor informacion le rogamos que nos lo haga saber.

ACEPTACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

He recibido informacion clara, suficiente y satisfactoria sobre la intervencién y sus riesgos, asi como de las posibles
alternativas diferentes al mismo, comprendiendo tanto las ventajas y desventajas de esta intervencién como las de las
alternativas que me han sido expuestas y me han sido aclaradas todas las dudas que he planteado. En cualquier caso deseo
que se respeten las siguientes condiciones:

Firmo el presente Consentimiento Informado para someterme a la realizacion de esta intervencion.
Libremente en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar este Consentimiento Informado.

a de de

Fdo. El/La Paciente Fdo. EllLa Médico Fdo. EllLa Representante

RENUNCIA AL DERECHO DE INFORMACION

Manifiesto que, por razones personales, renuncio al derecho de informacién que me corresponde como paciente y expreso
mi deseo de no recibir informacion, en el momento actual, sobre el proceso de mi enfermedad sin que ello implique que
no pueda dar mi consentimiento para someterme a la realizacion de esta intervencion, tal como he prestado y firmado en el

apartado anterior.

a de de

Fdo. EllLa Paciente

NO ACEPTACION (REVOCACION) DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado de que puedo revocar este consentimiento previamente a la realizacion de la intervencion, por lo que
manifiesto que NO doy mi Consentimiento para someterme a la realizacién de la misma, dejando sin efecto mi
Consentimiento anterior. Deseo hacer las siguientes observaciones

a de de

El/La Paciente Fdo. EllLa Médico Fdo. EllLa Representante
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