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RESUMEN
La presente investi_gacicln es el f iuto del trabajo de revisit in doculnental y entre-

vistas t¿intt t  a adolescentes usuarios de servicios de aclolcsccntes, como a médlcos
vinculados con su atencicin. con el interés de establecer el nivel de conocimientos
que existc sobre la ley del menor asícomo la dimensión Bioética de Ia misma.

La Bioética como tal cs una discipl ina nueva y desconocida en l lLlestro medio. El

l ' incularla con temas de punta e interés nacional como la recientc refbrmtt lación de

la lcy clel menor pone sobre el tapete dos variables de amplio l '¿t lor para todos.

Ftste trabajo t ienc la necesidad cle poncr cle manit lcsto. la existenci¿t cle bioétlca

cn la ley del menor a f in de establecer los matices de la ley' que busca ante toclo el

bienestar clel lncnor para un desempeño r ipt imo en la sociedad y de haccr prer, 'ale-

cer los derechos cle las personas.
La metodología apl icada consist icí en revisar l i i  ley en getterat l  y en especial el

capítulo de salucl.  a f in de encontrar aspectos Bioéticos v Ias auscncias de ésta. acle-

ntás cle encuestar a adcl lescentes y prof 'csionales que trabajan colt  esta poblacit in

con el l in de determinar si t ienen conocimientos de la lev
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nagers that  usc tccnagers '  serv ices.  as rve l l  as to doctc l rs re latecl  to their  at tcnt i t ln .

rv i th the interest  of  establ ishing the level  of  knorv leclge that  a l ready er is ts about the
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Thc Bioethics. as i tself ,  is a ner,v discipl ine and unknor,vn in our environment. The
l 'act of relat ing i t  lv i th topics of national interest, l ike the recent Minor's Larv refor-
mulat ion. brings up trvo variables of -ereat value fbr everyone.
This repttrt  shorvs the existence of Bioethics in the Minor's I ,aw. r,vi th the purpose
of establ ishing the nu¿rnces of the larv that looks. before anythin-e else. the lvel l-
bcin-e of the minor f irr  an optimum perfonnance in society and def-end people's
r ights.
' fhc 

method applied consisted in revie' ,ving the lalv in general and espectal ly the
l iealth charpter. rvi th the purpose of l inding Bioethical aspects and any absences of
i t .  besides of surveyins teenagers and prof-essionals that rvork rvrth this torvn in
order to cleterminc i f  they have any knorvledge at al l  about this larv.

KEY WORDS
lti oc I hic s, te e n(ge r s, M i ru¡r'.y l¡tv'.

Antecedentes

La ley 14-94 fue promulgada en República Dominicana después de
la Convención sobre los derechos de niños, niñas, y adolescentes (NNA)
aprobada en 1989 por la asamblea general de las Naciones Unidas. Marc(r
un paso importante en la construcción del marco jurídico de regularizactón
para el manejo de esta población en el país.

Esta ley consti tuyó un reconocimiento explíci to de la condición de ser
sujetos de derechos y atenciones regularizadas a los menores de edad. sin
embargo al transcurrir del tiempo se observó que carecían de medios ade-
cuados para su aplicación, por su contenido de leyes tutelares paternalistas
de principios del siglo pasado.

Al dar inicio a nuestra revisión de la ley hemos encontrado aspectos re-
levantes en los cuales se destacan la ausencia de fundamentos bioéticos ya
que esta enfatiza sobre los derechos relativos a la salud física, síquica, el
derecho espiritual, cultural y social, pero sin entrar en materia de garantía
de derechos fundamentales que implica la propia salud y que son dilemá-
ticos como los relativos a la salud sexual y reproductiva. no contempla
como derechos la confidencialidad ni el consentimiento infbrmado

Ya vamos identificando un cierto sesgo de discriminación negativa de
género hacia los varones ya que para estos no quedan claramente estable-
cidos elementos preventivos para su salud sexual y reproductiva.

Lo relativo a la cducación sexual enfatiza en la dimensión reproductiv¿r
y no en la sexual placer. Su enfbque va dir igido al papel de la f .amil ia y la
escuela.
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Agradecemos al Centro Intec de Bioética y el apoyo de los bachi l le-
res David Ramírez y Diógenes Santos de Biointec. Desarrol lamos la si-
guiente investigación con los auspicios del Decanato de Investigaciones
del lntec.

EI menor

La niñez es vista hoy en día como una realidad preocupante, donde se
forman los primeros peldaños en la vida del ser humano del mañana.

Si revisamos su estatuto en la historia podemos encontrar que por
lo menos en el mundo griego este estadio no era considerado como tal,
sino más bien como adultos en miniatura, por lo cual ni los considera-
ban, ni los valoraban sino más bien junto a los ancianos los clesdeñaban.
Al ref-erirse al tema Dina Kraupskof afirma "No puede considerarse
como un fenómeno de naturaleza f i ja e inmutable, sino que. como todo
estado del desarrol lo humano, es un producto de circunstancias históri-
co socia les." ( l )

En nuestro país. los derechos del niño están regulados en la ley 136-03
que es el Código para la protección de niños y niñas y adolescentes de la
República Dominicana, promulgada en el gobierno del presidente Hipólito
Mejía en virtud de las atribuciones conferidas por el artículo 55.

Sus distintos capítulos, libros y artículos están encauzaclos a presentar
la figura del menor en cuanto a su definición así como a sus derechos, de-
beres y las responsabilidades para con ellos tanto de la sociedad. como de
la f'amilia y el estado.

La Bioética

El vocablo Bi<lét ica fue acuñado por un científ ico norteamericano,
Van Rensselaer Potter en 1970, que escribiendo un artículo t i tulado
"Bioethics: The Science of Survival",t2) nació formalmente esta disci-
pl ina que, sin embargo cuenta, al menos en uno de sus capítulos como
lo es la Ética Médica, con antecedentes históricos tan antiguos como
la medicina misma. Al año siguiente, el mismo autor vuelve a tratar el
tema en uno de sus l ibros "La Bioética, puente al futu¡6"(3) donde plan-
tea: "Cuando decisiones tomadas pueden arriesgar el futuro del hom-
bre. como individuos, hablamos del " inst into de supervivencia", pero
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la suma de todos nuestros inst intos individuales de supervivencia no

garantizan la supervivencia de la especie humana.

Debemos desarrollar la ciencia de la supervivencia, y esta debe comen-

zar con un tipo nuevo de ética, la bioética('1)." Definiéndola así como la

ética que regula el conocimiento con los principios humanos.
"La Bioética toma y considera al ser humano en su relación estrecha

con sus factores ambientales, su campo es mucho más que el de la ética

biomédica, la cual se circunscribe más a los temas relacionados con los

pacientes y el personal de la salud que los atiende".(s'
Es en este tenor como nos motivamos a vincular ambas variables en

nuestra realidad dominicana, partiendo de una nueva ley y un nuevo códi-

go para abordar el tema del menor en nuestra realidad social.

Principios de la Bioética

La Bioética se f-undamenta en principios y valores. Los principios en

los cuales se sustenta ha sido conocido como "principial ismo" y en sus

antecedentes están los planteamientos establecidos por Beuchamps y Chil-

dress, quienes a partir de los principios establecidos en el Reporte Bel-

mont, agregan un cuarto principio y consolidan una fundamentación al

respecto. Los principios a los que hacemos ref-erencia son: Beneficencia y

No Maleficencia. Autonomía y Justicia.

Principio de Beneficencia

"Este principio se sustenta en la obligación ética de dar a cada una de

las personas lo que verdaderamente necesita, de acuerdo al concepto de

bien prevaleciente. E,l tema controversial que hoy se presenta es el poder

definir qué es lo bueno y quién debe definirlo.
"El principio de Beneficencia se trata de la búsqueda del mayor bien

para el paciente. Los responsables médicos tienen la obligación de em-

prender la forma de cuidados razonables con tratamientos orientados a los

mejores intereses del niño".(6)
El estado, en el capítulo 28 del código del menor establece el derecho

a la salud y los servicios de salud y establece que "todos los niños, niñas y

adolescentes tienen derecho a la salud desde su nacimiento, a disfrutar del

más alto posible estado de salud física y mental".'7'
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Principio de No Maleficencia

Este principio se basa en el Primun Non Nocere de los griegos, que
recomienda ante todo no hacer daño", lo que presupone como un deber o
principio cardinal el no dañar.

Principio de Autonomía

En este se valora el derecho que tiene la persona a tomar decisiones con
respecto a si mismo sin que las intermediaciones o imposiciones de otros
le determinen. Es un principio que presupone el no dañar.

Principio de Justicia

El tema ref'erente a la pregunta de ¿,Qué es lo justo? Tiene larga data
en la historia de la humanidad que la ha intentado definir desde distintas
perspectivas como son la igualdad, la necesidad, la equidad entre otras. La
Justicia aquí es presentada desde el tema de la distribución de los recursos
y desde la equidad.

"Este principio se sustenta en la obligación ética de dar a cada una de
las personas lo que verdaderamente necesita o corresponde, en consecuen-
cia con lo que se considera correcto y apropiado desde el punto de vista
moral".(8'

Los Valores

Los valores son el segundo pilar de la fundamentación de la Bioética y
es en base a ellos y a los principios como hemos desarrollado la primera
parte de nuestra investigación en el componente documental.

La ley del menor se debe analizar bioéticamente tanto desde la pre-
sencia de los valores que contiene como de sus ausencias, "Los valores
son las creencias, los principios, las cualidades, las normas con que nos
movemos las 24 horas del día. Son privados, son muchos y en la medida
que las identifico como mío formo lo que se llama mi sistema de valores,
que pueden ser diferentes a los de los otros o parecerse en algo, sin querer
decir con ella que unos sean mejores que los otros".('r)

Como los valores son algo privado y personal, fuera todo relativo, y lo
que es bueno para mi, no lo fuera para el otro, por lo tanto analizar la ley
con mis valores sería una torpeza porque entonces no habría una ley de
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algún tipo, sino miles de ellas, porque cada persona puede tener un siste-

ma de valores diferentes y por ello, "la propia sociedad establece normas,
principios que coffesponden al estado gestionarles y acordarles respetar los
valores sociales, de lo contrario se sanciona a quien no las culnpla".(r0'

Sin embargo la ley del menor posee, por su carácter propio, valores
constitucionales que, como respeto a la vida y la dignidad de las personas

o la propia libertad, deben ser objeto de la máxima protección.

Objetivos

. Determinar en
anterior 14-91
mismas.

la revisión del código de la ley 136-03 a part ir  de la
para evaluar la presencia y ausencia bioéticas en las

Metodología

La metodología aplicada en este trabajo fue:
I ero. Hacer una revisión de cada capítulo de la ley y el código del

menL\r, enfocando el capítulo de salud de manera especial, para evaluar el

contenido Bioético y sus ausencias.
2do Realizamos un muestreo por cuota, donde encuestamos a una

muestra de l0 adolescentes, con edad de l6-18 años, que son amparados
por la ley. para determinar si tienen algún conocimiento de ésta..

Las adolescentes (femeninas) elegidas fueron seleccionadas de las dis-

tintas maternidades de la ciudad de Santo Domingo, donde se les aplicó

una encuesta sobre los derechos sexuales contemplados en la ley, asumien-

do debido a su estado que tienen una vida sexual activa.
Los adolescentes (masculinos) con la misma edad, se eligieron al azar

y se les hizo l0 preguntas, dos preguntas más que a las jóvenes, debido a

que se consideró que era importante preguntarle a una joven por su vida

sexual, y la otra pregunta fue para verificar que los adolescentes tienen, en

su gran mayoría, relaciones sexuales con jóvenes del sexo opuesto en su

misma condición de edad.
Respecto a la participación de los médicos para evaluar sus niveles de

conocimiento sobre la ley, la muestra tuvo como requisito el que trabaja-

ren directamente con adolescentes, por lo que se tomó a los ginecólogos

que trabajan en la unidad de adolescentes de las distintas maternidades de

Santo Domingo y que tenían un trato directo con los adolescentes.
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Análisis de Resultados

a) Evaluación documental de la Ley IYo. 136-03 que crea el Código
para el Sistenta de Protección y los Derechos l-undamentales de
l,{ iños, l,l iñas y adole sce nte s.

El l ibro I abarca las definiciones. sistemas de protección y derechos
fundalnentales, presunción de minoridad, igualdad. no discrinl inaci(rn,
intereses de niños (as) y adolescentes. así como las obl igaciones gene-
rales del estado. la famil ia, la sociedad y el principio cle gratuidad. entre
otros.

En la definición de los menores se establece una diferencia con la
clasif icación que ya antes había establecido la Organización Mundial de
la Salud a l  considerar  la  n iñez desde e l  nac imiento hasta los l0  años y la

adolescencia cle los l0 a los l9 años y I  I  meses. Este desfase traerít  colno
consecuencia trastornos en los mandatos de la ley, en la interpretacion y
c r r  Ia  ap l i cac i r i n  n l i s tna .

[Jna ausencia Bioét ica de in terés es que la  OMS, además de la  c las i -
f icac ión las subclas i f ic< l  en grupos etar ios de l0  a 13,  11 a 11 y 17 a20

años como adolescencia temprana, media y tardía, lo cual permite dif 'e-
renciar derechos y debcrres según el grado de madurez, ya que no es lcr
mismo tener l0 uños v tener 20 para apl icar la ley, las restr icciones. los
derechos y los dc-beres por igual. Tampoco es lo mismo tener l2 que I t3
que es kl conternplado en la ley.

Esto traerá discrinl inaciones que empiezan a contrastar con la Bioéti-

ca, a pesar de que el Principio IV del código abre un capítulo que estable-
ce la no discrinrinación como norma, pero se ref iere a discriminaciones
conocidas por edad, sexo, color, Íaza, etc, sin tomar en cuenta este primer
sesgo que marcará todo el desarrol lo de la investigación.

La idea de presumir menor ante la duda, es evidentemente un benefi-

cio que al l tes tenía que ser sometido a escrutinios médicos desagradables

o la imposición jerárquica de los adultos.
Los principios posteriores retoman los intereses de niños (as) y ado-

lescentes preservando sus derechos fundamentales. el respeto a sus opi-
niones, a ser escuchados, a ser respetados sus derechos humanos para
luego ser presentadas las obl igaciones generales del estado para con el los
y el las donde su tarea fundamental es ser garante de los derechos antes
mencionados.  Como vemos los pr inc ip ios y  va lores de la  Bioét ica quedan
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consagrados como elementos morales de primer orden si son evaluados

de mancra l i teral.
Hasta el desarrollo del artículado antes comentado podemos decir

que hay una valoración de la población infanti l  y juveni l  y una marcada
responsabil idad social por el cumplimiento y respeto de los derechos a

la integridad física y moral de el los y el las. Empieza a haber distorsión

en el artículo l8 con el derecho a la int imidad, ya que son definidos de
m¿lnera general pero entra el confl icto inicial de la definición porque el
concepto de int imidad evidentemente varía si hablamos de un niño o
niña o si hablamos de un adolescente de 10, de l6 o de 20 años, ya que

el  ar t ícu lo consisna:

"Estos derechos no pueden ser objeto de injerencias arbitrarias o

ilegales del Estado, personas físicas o tnorales"

Hay que definir la intimidad en cada momento de la vida, hay que

hablar de vida sexual, af-ectiva, derechos reproductivos y ello conlleva ca-

tegorizar por edades y aquí no se hace, lo cual empieza ya por generar

problemas de carácter ético.
En los subsiguientes vuelve a tomar los temas de diversión, protección

ante abuso, pornogratía, venta de armas, entrada a sitios indebidos pero

de nuevc-r asume una visión de paquete como si todos debieran tener las

mismas restr icciones.
Hicimos una revisión del capítulo III sobre el derecho a la salud, to-

mando en cuenta que es de nuestro particular interés lo relativo a la salud
reproductiva en los menores. La misma plantea lo siguiente:

CAPÍTULO III
DERECHO A LA SALUD

Art. 28.- DERECHO A LA SALUD Y A LOS SERVICIOS DE SALUD.
Todos los niños. niñas y adolescentes t ienen derecho. desde su nacimiento. a dls-
frutar del nrvel más alto posible de salud física y mental.

Párrafo I.-  El Estado, mediante la implementación de polít icas públicas efec-
t ivas. garantiz.ará, a todos los niños. niñas y adolescentes, desde su nacimiento hasta
los dieciocho años cumplidcls. acceso universal e igual i tar io a planes. programas y
servicios de prevención, promoción, protección, tratamiento y rehabil i tación de la
salud. Asimismo. debe asegurarles posibi l idades de acceso a servicios médicos y

odontolcígicos periódicos, gratuitos y de la más alta cal idad.
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Párrafo II .-  En ningún caso podrá negarse la atención t le la salud a los niños.

niñas y adolescentes. alegando razones como la ausencia de los padres, reprcsen-

tantes o responsables. la carencia de documentos de identiclad o recursos econtími-

cos y cualquier t t tra causa que vulnere sus derechtls.

Este artículo 28 es general y global, incluye la salud como un todo y

no específ ica los derechos reproductivos, dándole cobertura a servicios

de prevención, promoción, protección y tratamiento, pero no especif ica

qué pasa cuando un o una menor sol ici ta métodos anticonceptivos. con-

dones para la prevención del VIH, asistencia al parto. todos consignados

en todos los convenios sobre derechos reproductivos pero obviamente

con edades establecidas, cosa que no hace esta ley y genera confl ictos

morales y dudas profesionales en el ámbito tnoral pero también en el

legal .
El art iculado siguiente adquiere su coherencia ante la protección de

los menores frente a drogas, adicciones, carga laboral.  De nuevo Se man-

t iene el sesgo de inicio. es prohibit ivo ver a un niño de 6 años trabajando

pero debemos preguntarnos por los de l8 años.

El resto del código recoge en términos generales derechos que te-

nemos que identi f icar como posit ivos y como morales en cuanto están

fundamentados en la búsqueda del mejor beneficio de los menores y

adolescentes en cuanto a sus relaciones y derechos con la famil ia, la

sociedad, la ley, etc.
Podríamos señalar como único punto global confl ict ivo el sesgo se-

ñalado de no estratificar las edades y dar un rango estandarizado a cual-

quiera de las edades para recibir los beneficios o posperjuicios de la ley.

Un avance es identi f icar la emancipación por matrimonio. Cosa que no

era antes contemplada en nuestras legislaciones.

b) Evaluación de resultados de las encuestas realizadas a adolescen'

tes varones y hembras y a profesionales de Ia ginecología que atien-

den a adolescentes, sobre eI conocimiento del contenido de la ley.
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Resultados

Gráfico No. 1
Percepción de las Adolescentes de la Ley del Menor

y la salud reproductiva en su vida

u S i  l N o

l ,a l ,e1 cs Posec noeiones l i l  que infornxi,  es Dcben lener \  id¡ Sexml

e f icie ntc l igtrar de un p¿riento o ¡rarf ici¡ laciírn en Actira

l. t luraciírn Srrual amko asunfos ostat{ les

l 'uente: Pincda Suazo- Ramírez-Santos. Biolntec XLVII.

E,ste gráfrco muestra las repuestas de una muestra seleccionada de l0

adolescentes f -emeninas con una edad de l6-  l8 años. que fueron encuesta-

das en una maternidad de Santo Domingo con el f in de evaluar su impre-

sión sobre la ley y la salud reproduct iva en su vida.

El IOC/c de las adolescentes encuestadas consideraron que la ley es efi-
c iente y vela por el  cuidado de las jóvenes en su condic ión del  menor,  aun-
que no conocen su contenido al respecto de la salud sexual y reproductiva.

El90o/r ,de las jóvenes poseen nociones l igeras de lo que es la educación

sexual .  de este 90o/c de adolescentes.  con nociones de educación sexual .  e l
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35c/o de las jóvenes la obtuvieron con sus f-amiliares y amigos cercanos y
el 55o/c se infbrmaron por vía de un profesional u orientador, ya sea por un
prof-esor o un médico especial izado, en este caso un ginecólogo.

Las adolescentes están conscientes de que son i lnportantes para la scl-
ciedad, al estar orientadas, ya que el 80% opinó que deben tener p¿lrtici-
pación en los asuntos estatales y el l00a/a de las jclvenes tienen una vida
sexual activa.

Como vemos hay üna conciencia l igera sobre la importancia dcl  tema.
sobre los contenidos pero no así  sobre los planteamientos de la ley la
respecto.

Gráfica No. 2
Percepción del Adolescentes nrusculino de la Ley del menor

y la Salud Reproductiva

I S i S N o
89,'r ,

l , l  l -er  es l )oscr  nr¡ r io¡ l rs

t ' l  i r : r c ¡ ¡ l e  l i g r n r r  r l r

l . r l u c : r e i i ¡ n  \ e r u a  I

Fut 'nte:  Pincda.  Suazo. Rantí rez-S¿rnfos.  I l io  Intcc.  XLVII
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Este gráfico contempla las respuestas obtenidas en una encuesta de

l2 preguntas real izarJas a l0 adolescentes masculinos con edad de l6-18

años, elegidos de forma aleatoria. con el fin su percepción sobre la ley del

menor y la salud reproductiva.
De los jóvenes encuestados el 60Vo considera que la ley es inefrciente

y que no está bien elaborada ya que no suple todo lo necesaria para dis-

fiuten una vid¿r totalmente saludable. Admiten no conocer en detalle su

contenido.
El70Va de los adolescentes a pesar de que no lo establece la ley y vi-

ven en una sociedad de doble código moral ante el tema de la sexualidad.

han gbtenido cle alguna manera nociones ligeras de información sexual y

orientación sobre las Inf-ecciones de Transmisión Sexual {IIS}. De este

70% solamente el 29Vo la han adquirido por un familiar o un amigo de

confianza, quedando el 7l7c los adolescentes. con educación sexual obte-

nicla por un prot'esional u orientador. ya sea por un prof-esor o un méclico

especial izado.
El600/o de los adolesce ntes creen que tiepen derecho a participar en los

asuntos estatales que le concierne y el90o/c, de ltts adolesce.ntes encuesta-

clos t ienen una vida sexual act iva. de los cuales 89c/c, la están teniendo con

adolescentes.
A pésar de tener una vida sexual activa entre adolescetltes, y que des-

conocen las especificidades de la ley plantean tener derechos y el respetc-r

a los mismos.
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En este -eráfico se evaluaron las observaciones esenciales de los gil lc-

cólogos en el trato con los adolescentes con el f in de saber que tan inlclr-
mados están con la ley del  menor y la atención a las adolescentes.

El  requis i to previo para entrevistar a los ginecr i lo_eos es quc estuvicran
vinculados al  t rato con adolescentes en el  centro de or ientacir in de adoles-
centes de la maternidad donde trabaia.

2 t l

Ciencia y Sociedad, Vol XXXI. núm 2. 2006. 199-217

Gráfico No. 3
C onocimiento e senciales de los profesionales Ginecólogos

en el trato con adolescentes
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Curtnt ' t t  Pinct lc t :Aspcctos ts ioét icos de la ley del  ntenor. . . .

La lnuestra abarctí a 4 ginecólogos.

Los resultados arrojaron que los ginecólo-eos están bien infbrmados de

Io qire es la Bioét ica.  c l  100% de los entrevistados supieron decir  acertacla-

nlente lo que es la Bioét ica y su importancia.  pero conocen poco de la ley

clel  n lc¡ tor .  solamente el  25c/ t  de la muestra tuvt t  un conocimientt l  medio

cle fos que t:s la lc'y y los otros 75o/o no conocen nada de la ley.

Es un caso preocupante ya que son el los los que at ienden a menores

cmbarazadas y desconocen la protección que csta les br inda o c l  n ivel  de

clesamparo legal que pucclen tener en el ejercicio de su profesicin ctln la

atenc ir ' ln a adolescelttes.

Ante la pregunta de ¿,a quién obedecer:  a la ét ica o la ley.  s i  éstas se

contraclicen en ulta situación determinada'J.'el 100(/r cle kts ginec(rlclgos

respondieron que se clebe obeclecer en ese caso a la ética.

Otro caro qué nos senera preocupación ya que el  pr imer mandato que

establecc la Bioét ica es el  respeto a la ley aunque no sea mtlral  y agrega

la necesidad de que la ley sea modi l icada por los canales que establece la

dcmocracia.  pero nunca recomendará incumpl i r la en base a la ntoral idad.

El  100% de los ginecólogos estuvieron de acuerdo al  responder que

los ackl lesccntes l lo van a la consul ta ¿r informarse sobre los métodos de

prci ,cncic in c le el l rbarazo e ITS existentes.  a excepci t ln c lc las mujeres.  que

van rnás a lnenudo a buscar rne<todos dc planil icación tiunil iar. pero éstas

r i l t imas ya  t ienen una v ida  sexua l  ac t i va .

f)iscusión

- l 'e 
nemos que reconocel 'que esta ley hace una e tuniel tda de mucha i tn-

portanci Í t  a l  anter ior  c( ld igo del  menor.  Hay grat tdes ¿i \¿lnces en cLlanto ¿l

la proteccir ín c le l t ls  dercchos de esta poblaci t in.  ¿lunqLte ha¡,  sesgt)s mt lv

importart tes por scr c je s t t ' l t l lsvcrsales de la nt is l r l¿r .

Bl  r lo estrat i f ic¿rr  las edacles c le los menores v 'uelve ¿l  caer ct l  errorcs de I

pasl i r lo quc consic ler¿r en un mismo paquete a niños (as)quc a adolescentes

y u éstos conlo s i  fucra lo misr-no tener l2 años que 18. Dcsct l r t ( )cet t  c l¿rsi-

l icacioncs al t ter iormcnte establecidas. lo cu¿r l  t rac gr lutc les pel ieros sobre

todo cl l  lo v incul¿rclo ¿r la v ida sexual  y reproduct i r , 'a y a las i rnpl icaciot tes

conlo c l  e¡rrbarazo y las In l 'eccioncs cle Translnis ior t  Scrtr¿t l  y Sic la.

En "Anlc<r ica lut ina y el  Clar ibe ,  e l  3 l ( /c de las adole sce t l tc están infecta-

clas r fc l  I l lV Sic la ¡ ,  c l  69% cle krs ¿rckr lesccntes est¿Ín in l 'cctaclos t le l  ln ismo

vint \" ' " ' .  Y 'es r¡r , rc " los aclulesccntcs t icnclcr t  ¿t  st tbcst i lnar.  c lc-scst i tnaro ig-

z r i
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norar los riesgos de infección con el VHI. Los estudios de casos realizados
por OMS indican que solo entre una quinta parte y en tercio de los jóvenes

consideran que corren algún r iesgo."trt) t
"Muchos jóvenes no reconocen que el comportamiento de sus parejas

también los hace que corran riesgos. Muchos otros tal vez crean que la
intención con el VIH solo ocurre entre trabajadoras del sexo, toxicómanos
u honlhres que tienen relaciones íntimas con otros hombrcs. Los senti-
micntos dc invencibi l idad. sumados a la f-alta de conocimiento sobre las
consecuencias del comportamiento r iesgoso, los pueden inrpulsar a adop-
tar mcnos precauciclnes para proteger su salud, y su vida". 'rr '

"l-a madurez rnoral. como todo. es relativa y si bien esa edad ha sido
marcada como promedio habrá quienes la consigan antes o después de
ellá. Con esos supuestos nació el tema del menor maduro ¿rl reconocer
que algunos adolcscente s maduran alrededor de los l2 años por lo que en
algunas le-uislaciones se reconoce el ejercicio de los derechos personales
desde que las personas están en capacidad de disfrutarls 'r{r1r. En la nuestra
hemos avanzaclo al incluir al menor emaniipado pero ignora al menor ma-
duro como categoría posible.

T¿rmbién es dif íci l  pensar que unos jóvenes de l . l -16 años que t iencn
relaciones sexualcs sin precaución no son aptos para la toma de decisio-
nes. El término menor maduro o nrenor emancipado es toc¿rdo muy tí-
midamente en la ley, es un término muy mecánico sin tomar en cuenta
las rcalidades sociales. "Esta tendencia a desoír las voces de los jóvenes

queda agravada por la pobreza y la f'alta de acceso a recursos económicos,
y tarnbión por diversas fbrmas, conexas entre si, de postergación social
que exc luya a los jóvenes de la  p lena par t ic ipac ión en sus sociedades" . t t r r
Obviando de esta manera la "Convención sobre los derechos del niños que
se reconocen explícitamcntc los clerechos del niño. y no scilo las proteccir-r-
nes que nece sita. En el artículo l2 se insiste en la visibi l idad", de los niños
por dcrecho propro y se estipula que el niño t iene el derecho de expresar
su opinit ín l ibrenrente en todos los asuntos que af-ecten al niño teniéndose
debidamente en cuenta las opiniones del niño. "P¿lra poner en prácticir
la Convención será necesario que cambie la mancra en que las personas
interpretan las relaciones entre adultos y niños. puesto clue con frecuencia
se considera que los niños necesitan proteccit in y orientacicin pcro no que
tcngan contr ibucione-s meritorias que hacer por si Inisnto". 'rr '
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Curmen Pineclu;Aspectos Bioéticos de la ley del menor.. . .

La justicia se concibe como igualdad de condiciones y que cada per-

sona recibe lo que merece. Es un valor que debe tener todo código legis-

lativo, pero existe la discriminación en este código, porque al ver toda la

ayuda que establece el código del menor para la mujer embarazada y la

nueva madre en el art. 30, con tal de que el niño que está por nacer o recién

nacido tenga las condiciones propicias para su desarrollo, pero discrimi-

nan al hombre en este apartado de la ley y no crea políticas adecuadas

para que tenga por lo menos un trabajo seguro y con mayor preferencia

si es menor de edad, se le está dando cabida a un t-enómeno que es muy

fiecuente en la sociedad que es el abandono del padre a sus responsabilida-

des. desesperado por la enorme carga que tienen y las pocas oportunidades

para enfientarla.
El muestreo realizado coincidió con nuestras observaciones, ya que en

las gráficas No I y 2 se pueden observar claramente la discriminación que

existe con el varón con respecto a la mujer en la ley del menor. Solo el

10o/o de los jóvenes encuestados consideran que la ley es eficiente. la men-

cionan pero la de sconocen mientras que el l}Vo de las jóvenes encuestadas

creen que la ley les suple todas las necesidades. Esto es debido a que la ley

sólo garantiza programas de ayuda a las jóvenes embarazadas.

Los adolescentes que t ienen nociones de educación sexual son el l07o

de la muestra y las adolescentes son el 90%. pero a través de los t iempos

los padres se encargaban de dar la educacit' ln sexual a sus hijos y éstos

sólo se limitan a asustar al adolescente 1 ocultarle información. creyendo

que de esta manera van a reducir su inclin¿tción a tener una vida sexual

activa. Esto es un error grave y es por eso que el porcentaje de los jóvenes

que han recibido educación sexual en su casa es solo el 35%, de las ado-

lescentes encuestadas, mientras que el29o/a cle la muestra cle adolescentes

seleccionada han tenido la oportunidad de conversar con sus padres acerca

del terna"
En ambos ci lsos" la inirrrmacion sexual recibida por un profesor o doc-

tor es la rnayoría. r:ll los adolcscentes con un 6lc/o y en las adolescentes

con u11 55ct .
l.amentablernerrte la información que les proporcionan los profesores es

mr.rv superficial y no logra responder las inquietudes de la mayoría y esta in-

1,:i ':nación se la da el sólo propósito de responder a un requisito curricular.

Hsta es el l00o/c de la información sexual que recibe el adolescente, ya

qLle e n la muestra encuestada obtuvimos que los doctores especialistas en
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el área no reciben pacientes masculinos para infbrmarse del tema y preve-

nir cualquier acontecimiento inesperado. En las mujeres por el contrario,

al estar más en contacto con los ginecólo-eos, reciben infbrmación sexual

de forma personal y orientada por un especialista. pero cuando la reciben

es casi siempre demasiado tarde, ya que están embarazadas o tienen una

enf'ermedad de transmisión sexual.
Ante todas las limitaciones que presenta la ley, los médicos hacen todo

lo que pueden por ayudar a sus pacientes y proporcionales todo lcl que ne-

cesiten, dejándose llevar de la éttca y sin hacerle caso a una ley nefasta que

para el 15% de los ginecólogos encuestados no conocen su contenido.

Es preocupante tener una ley con estos sesgos, al compararla por ejem-

plo con "La ley Nacional de la Juventud de Venezuela. promulgada en

2002, que garantiza que los jóvenes tienen derecho a,los servicios de sa-

lud, información.. y educación acerca de la salud sexual y reproductiva, la

procreación responsable y voluntaria sin riesgo y el acceso al tratamiento

de inf 'ecciones de transmisión sexual"(r5). "También en 2002, Costa Rica

y Panamá enmendaron sus leyes a fin de reforzar el derecho de las ma-

clres adolescentes a la atención, información y la orientación"il5). El E,stado

debe darse cueltta que, aunque hayan valores que son necesarios para el

funcionamiento de la sociedad. la "sexualidad es un valor personetl" y tie-

ne que tomar medida para ayudar a los jóvenes a ettcontrar ese valor con

los menores ries-eos posibles e imitar a esos países que han visto las con-

secuencias de la desinformación y han incluido en sus leyes la educación

sexual .

Conclusiones

La revisión documental de la ley del menor debe evaluarse de manera

positiva, ya que en términos generales y en su intención intenta proteger-

les y ampliar un tnarco de acción social fundamentado en sus derechos y

deberes, así como la responsabilidad social para con ellos.
E,ntre los elementos negativos tenemos que reconocer el sesgo de no

estratificar las edades de los adolescentes. ni acoger la clasificación y defi-

nición hecha por la 42 asamblea de la OMS. Esto trae como consecuencia

una visión de paquete que unif ica como un todo a los adolescentes hacién-

dolos partícipes de derechos como los reproductivos sin discriminar las

edades.
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Curtnen Pineclu:Aspectos Bioéticos de la ley del menor.. . .

Los aspectos morales de la ley en tanto las deficiencias que genera esta
omisión queda evidenciada en las pequeñas muestras que realizamos con
adolescentes femeninos y masculinos así como con los médicos. Todos
tienen percepciones sobre la ley pero no la conocen. Asumen que les pro-
tege pero están más enterados de los aspectos morales que de los legales.
lo cual nos hace recomendar que se revisen estos aspectos y que se divul-
guen sus contenidos.

Bibliografía

l - Krauskopf, Dina: "Adolescencia y Educación". Editorial Universidad estatal
a distancia. San José. Costa Rica. 1999. P.21.

2- Van Resselaer Potter: Bioethics: The science of survival, Perspectives in Bio-
logy and Meclicine. 14.1. pp. 121-153- 1970.\

3- V.Resselaer Portter, Van: Bioethics: brige to the duture. Prentice Hall, En-
glervood Cl i f fs,  Nerv Jersey 197l .

4- Suazo. Miguel: "Bioética para nuevos". Santo Domingo. Instituto Tecnológi-
co cle Santo Dorningo. 2002, p.25-39.

5- Cuer P. Iniciacicin a la bioética. La salud y los derechos humanos: aspectos
éticos y morales. Washington (DCl):OPSiOMS. I 999, (Publicación Cientíl ica,
st4).

6- Comisión Nacional para la protección de personas objeto de experimentación
biomédica "lnforme Belmont" Estados Unidos. 1978.

1- Leyl63-03'  "Código para el  s isterna de protección y los derechos funda-
mentales de los niños. niñas y adolescentes".  Santo Domingo. Repúbl ica
Dominicana.

tt- Conse.jo de Organizaciones Internacionalcs de las Ciencias Médicas. Nrlrmas
óticas internacionales para las investigaciones biomédicas con sujetos huma-
nos. Washington (DC):OPS/OMS. 1996.

9- UNICEFiONUSSIDA/OMS: EL ESTADO DE LA POBLACION MUN-
DIAL 2003: el vih/sida y los adolescentes.

l0- Brow. A.. y otros. 200 I . Sexual Relations among Young People in Debeopin-e
Countr ies:  Evidence fro WHO Case Studies (WHO/RHR/01.8).

I l- Dra. Jose lina Romero. Dr. Fernando Santamaría y Dr. Frank Gómez: Guía cle
apoyo educativ'o para adolescentes rnultiplicadores" Instituto Tecnológico de
Santo Domingo. p 30-34.

2 1 6



Ciencia y Sociedad. Vol  XXXI,  núm 2,2006.199-217

l2- Miguel Suazo:Adolescere, Un nuevo marco axiológico, Santo Dominso. Im-
prenta la unión, p.  I  3-  16.

l3- Micklewright. I.2002. "Social Exclusión and Children: A. European View
for a US Bebatel". Innocenti Working Psaper No. 90, Florencia, Italia: Inno-
centi Research Centre. UNICEF.

l4- Lansdown, G. 200l, "Promoting Childrens Paticipation in Democratic Deci-
sion-Making. "Florencia, Italia: UNICEF Innocenti Research Center.

l5- Boland, R. 2003. Population and Law database (Harvard Univesity). Se pue-
de obtener un compendio especial a petición del interesado, pagina l.

16- Andorno, R.: Bioética y dignidacl de la persona. Madricl: Tecnos. 199g.

|J- Cruz M.: Paradojas y retos en los progresos pedrátricos. Barcelona.lggg,
p .31-37.

l8- Bueno M.: Bioética y Pediatría. An R. Acad Med,zaragoza, España. 2000,
p.39-58.

l9-  Savater F. :  Et ica para Amador,  33 ed. Barcelona, 1999. p.35.

20- American Academy of Pediatrics, Comité on Bioethics, Informed Consent.
Parental Permission, and assent Practice, Pediatrics, 1995, 95:31 4-317.

2l- Ezo Silvio WE: La cultura medica tra progresi tecnologiei e problemi etici.
Riv I ta l  Ped, 1999,25 p.370-372.

Recibido: 19108105
Aprobado: 12111105

2 1 1


