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introduccion

La atencidn sanitaria a los menores de edad puede plantear diferentes con-
flictos éticos a los sanitarios. En especial los médicos de los servicios de Urgen-
cia y los médicos que tratan adolescentes pueden tener que tomar decisiones
clinicas en casos en los que la recomendacion del médico choca con los deseos
del menor o de los padres. El presente documento de la Comision de Bioética de
Castilla y Ledn trata de dar orientacion al enfoque de estos conflictos, y pautas
que ayuden a su solucién correcta.

La relacién sanitaria ha pasado en nuestra sociedad de ser una relacion ver-
tical, paternalista, donde el médico decidia la conducta a seguir, a una relacion
mas horizontal, con énfasis en la autonomia del paciente, el cual debe ser par-
ticipe en las decisiones. Expresion de la autonomia es el requisito del consen-
timiento o permiso del paciente para llevar a cabo actuaciones sanitarias sobre
su cuerpo, previa informacién adecuada por parte del médico. A su vez, para la
toma de decisiones y emitir un consentimiento para la actuacion sanitaria sobre
el propio cuerpo, el paciente debe de ser considerado competente, esto es, con
la capacidad suficiente para tomar la decisién en cuestién. A los adultos se les
supone la competencia, y para considerarlo incompetente la carga de la prueba
recae sobre el médico; pero en el caso de los menores de edad la competencia o
capacidad debe de ser evaluada en cada caso.

El nifio ha ido realizando su desarrollo moral de forma paulatina, y desde los
doce afios se considera que de forma progresiva se va capacitando para disfrutar
de sus derechos, y en especial los llamados derechos de personalidad. Estos son
entre otros, el derecho a la vida, la integridad fisica y moral, el honor, la intimi-
dad, la sexualidad y la opinién. La Ley Orgdnica 1/1996, de 15 de Enero, de pro-
teccidn juridica al menor, contempla el reconocimiento pleno de la titularidad de
derechos en los menores de edad y de una capacidad progresiva para ejercerlos.



Asi pues, la capacidad progresiva o madurez del menor serd un aspecto fun-
damental para la valoracion de sus actuaciones, y en muchos casos correspon-
derd al clinico tratar de evaluar esta madurez para juzgar que el menor tiene
capacidad para obrar. Hablamos por lo tanto del menor maduro, cuando tiene
la madurez intelectual y emocional para entender lo que le pasa, para entender
las propuestas de actuacion que se le ofrecen, y las consecuencias de la accion
(Ver figura 1).

p Capacidad de ser informado. Que el adolescente pueda:
* Recibir y comprender la informacién.

» Reconocer la informacién como relevante

» Recordar la informacién

2. Capacidades cognitivas y afectivas: que el adolescente pueda:
» Tomar conciencia de que los acontecimientos le suceden a él

» Razonar adecuadamente sobre las alternativas y sus
consecuencias, comparando riesgo y beneficios

« Jerarquizar las alternativas

3. Toma de decisiones: que el adolescente pueda:
+ Seleccionar una de las opciones posibles y comunicarla
+ Expresar, hacerse cargo y reafirmarse en la decision tomada

Revision critica del proceso de decision:

» Una vez tomada la decision, que el adolescente pueda razonar,
discutir y contar a otro como y porqué ha tomado esa decision.

Figura 1, modificada de Pediatria Integral 2007 XI:877-83.

La madurez del menor, como la capacidad del adulto no es una variable
dicotémica, que se posee o no se posee. Mas bien es una variable continua que
evoluciona con el tiempo y que posiblemente en ninguin caso llega a ser absolu-
ta. Las personas podemos ser competentes para unas decisiones y no serlo para
otras, o serlo mas en un momento que en otro. Del mismo modo el menor podra
ser capaz para algunas decisiones que le ataian y no para otras, y en general,



podemos decir que debemos ser mas exigentes en cuanto a la capacidad de las
personas para tomar decisiones, cuanto mas graves e irreversibles sean las con-
secuencias de las decisiones a tomar, aplicando la escala movil de J F Drane (Ver
figura 2). Podriamos estimar por ejemplo, que un menor estuviese capacitado
para aceptar recibir tratamiento para el acné, pero no lo estuviese para decidir
sobre una quimioterapia antitumoral.
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Nivel I: capacidad requerida baja (conocer y asentir)
Nivel II: capacidad requerida intermedia (comprender y elegir)
Nivel lll: capacidad requerida alta (apreciar y decidir plenamente)

Fig. Pediatria Integral 2007 XI:877-83.

En cualquier caso, lo que es vital es un cambio de actitud en las relaciones
de los sanitarios con los menores, que debe de ir desde la busqueda del asenti-
miento de los nifios en edad de comprender, hasta el extremo del consentimien-
to autonomo del menor maduro, sin el permiso paterno, en algunas circunstan-
cias. Lo que ya no es defendible como axioma es que toda actuacién sanitaria en
todo menor precise como requisito del permiso de los padres.

Hasta recientemente, los padres o tutores eran los que ejercian la patria po-
testad, recibian la informacidn y establecian de modo unilateral el permiso para
el estudio o tratamiento en los menores.



En la actualidad, a partir de los doce afios, la Ley 41/2002 y la Ley 8/2003
establecen que el paciente debe de ser informado de acuerdo a su capacidad y
debe de ser escuchada su opinidn. Si el médico mantiene dudas sobre la madu-
rez del menor porque estima que no es capaz intelectual ni emocionalmente de
comprender el alcance de la intervencién, el consentimiento por representacién
lo dard el representante legal del menor.

A partir de los 16 arios de edad las leyes establecen la mayoria de edad sa-
nitaria; a partir de esa edad no cabe el consentimiento por representacion. No
obstante, en casos de actuacion de grave riesgo y segun criterio del facultativo,
los padres seran informados y su opinion sera tenida en cuenta para la toma de
decisiones.

En el caso de la interrupcién voluntaria del embarazo, (Ley Organica 2/2010,
de 3 de marzo) en mujeres de 16 y 17 afios, el consentimiento corresponde a la
mujer, pero debe de informarse de esta decisién al menos a uno de los padres o
tutores. Esta informacién podria omitirse si la menor alega fundamentadamente
que dicha informacién le provocara un conflicto grave manifestado en el peligro
cierto de violencia intrafamiliar, amenazas, coacciones, malos tratos, o cuando
se produzca una situacion de desarraigo o desamparo.

Quedan excluidas en cuanto a la mayoria de edad sanitaria a los 16 afios la
practica de ensayos clinicos, la practica de técnicas de reproduccion asistida, la
redaccién de instrucciones previas y la donacién de vivo, las cuales se rigen por
lo establecido con cardcter general, esto es, la mayoria de edad se tiene a los
dieciocho afios.

Conflicto entre
obligaciones

El médico como profesional tiene deberes para con sus pacientes, resumidos
en los principios de: beneficencia (obligacién de buscar el bien del paciente) de
no maleficencia (evitar que se haga dafio), de respeto a la autonomia del
paciente (obligacién de obtener permiso para actuar sobre el otro), de justi-
cia (buscando una distribucién justa de los recursos sanitarios), y en diferentes
compromisos, entre ellos el de confidencialidad.



Por otra parte, ademas de las obligaciones derivadas de la relacién profesional,
el médico acttia en sociedad, obligado por las leyes, y en las situaciones arriba des-
critas pudieran surgir conflictos por ejemplo entre la solicitud de confidencialidad
por parte del paciente y la posible obligacién de comunicar a los padres o tutores
una enfermedad o situacion de riesgo del menor. Del mismo modo, puede darse la
obligacién de comunicar a la autoridad judicial una sospecha de maltrato que debe
hacer de lado la obligacién de confidencialidad o de respeto a la autonomia. El mé-
dico, en las situaciones en las cuales estdn en riesgo los derechos del menor, esta
obligado a actuar como su defensor, y ponerlo en conocimiento del Ministerio Fiscal
si fuese necesario.

Dificilmente se podrian dar normas que contemplasen la solucién correcta a los
diferentes conflictos que se pueden plantear. Como encuadre general serd necesa-
rio decir que siempre, como norma, debe procurarse tomar decisiones meditadas,
alejadas de los cursos extremos de accion, tratando de buscar vias intermedias,
buscando mediadores en los conflictos, y de ser posible evitando tomar decisiones
personales, sino decisiones de todo el equipo terapéutico, colegiadas, y preferible-
mente basadas en protocolos de actuacion consensuados en los servicios clinicos.

En cualquier caso de discrepancia del médico con el paciente, o del paciente con
sus padres, o del médico con los padres del paciente en defensa de la confidenciali-
dad, es imprescindible que el médico deje constancia por escrito de las indicaciones
médicas y de las explicaciones y discrepancias surgidas.

Asi, es necesario que refleje en la historia clinica:

1. Las indicaciones médicas que motivan la indicacién realizada 'y
las explicaciones que se han dado a los interesados.

2. La ausencia de contraindicaciéon médica al tratamiento que se ha pro-
puesto.

3. La madurez intelectual y emocional, en el caso de que asi sea, que el
médico aprecia en el paciente, y que por lo tanto le capacita para tomar la
decision en cuestion.

4. Que se ha aconsejado al menor, como asf debe de ser, que comunique a
sus padres lo referente a la consulta que ha hecho.



Problemas
planteados

La situacion ideal y deseable es aquella en la cual el sanitario, los padres y el
menor estan de acuerdo en cual es la manera adecuada de actuar; asi no ha-
bra conflicto. Pero existen muchas situaciones potenciales en las cuales pueden
plantearse problemas de solucién compleja:

- Situaciones en las cuales los padres, de acuerdo con el menor, no consien-
ten una actuacidn sanitaria sobre éste.

- Situaciones en las cuales los padres no consienten la actuacion sanitaria,
en desacuerdo con un menor maduro.

- Situaciones en las cuales el menor maduro solicita una actuacién sanitaria
sin la presencia o consentimiento de los padres, o exigiendo la confiden-
cialidad, y plantea al sanitario dudas sobre la responsabilidad en la que
puede incurrir.

Situaciones de discrepancia entre el equipo terapéutico y los padres.

En esta situacidn se plantea basicamente el posible dafio que se podria pro-
ducir al paciente como consecuencia de no realizarsele los estudios o trata-
mientos que se aconsejan. Situaciones paradigmaticas serian los conflictos que
se plantean basandose en creencias religiosas o de sectas que podrian poner en
riesgo la vida del menor.

El conflicto se plantea por la discrepancia que puede existir entre los padres
y los sanitarios acerca de lo que es bueno para el nifio. Lo que puede ser bueno
para los padres (por ejemplo, evitar que su hijo reciba derivados sanguineos)
podria poner en peligro la vida del nifio, y si el médico estima vital la transfusién
estaria obligado a defender el beneficio del menor.

Inicialmente, corresponde a los padres o tutores decidir lo que es bueno para
el nifio, y ni el Estado ni el médico debieran inmiscuirse en esta valoracién. Pero
no es lo mismo discrepar sobre la conveniencia de practicar una adenoidecto-
mia, por indicada que la crea el médico, que negarse a administrar antibiéticos
en una meningitis bacteriana debido que los padres practican unas creencias



naturalistas. En el primer caso habra tiempo de reflexién, consenso, observar
la evolucidn, llegar a pactos, aceptar demoras..., mientras que en el segundo
se pone en peligro la vida del paciente si no se acttia con urgencia. En el campo
de las indicaciones médicas cuando la vida esta potencialmente en peligro, el
criterio del profesional para defender el derecho a la vida debe estar por
encima de los derechos de la patria potestad, la cual nunca puede
ser ejercida de modo maleficente para los hijos, sino tnicamente
en beneficio del menor.

°
En los menores entre los 12y los 16 afios se supondra lainma- =
durez por defecto, y |a evaluacién de su capacidad, si se dispusie- /)
ra del tiempo necesario para ello, debiera de ser muy rigurosa y de
la maxima exigencia para juzgarlo como maduro, pues el recono-
cimiento de la madurez del menor implicaria respetar su rechazo
a recibir un tratamiento de posible importancia vital.

Por lo tanto, en casos donde se pone en peligro la vida o el
bienestar futuro del nifio de forma grave, la sociedad debe de
tratar de evitar el dafio al menor, y el médico estaria obligado
a actuar en contra de la voluntad de los padres con previa
o posterior comunicacién a la autoridad judicial, segun la
urgencia del caso.

Situaciones en las que el menor maduro da su con-
sentimiento, en contra del criterio de los padres.

Cuando el paciente sea un menor maduro, la decision
debe ser tomada haciéndole participe. El menor maduro
debe ser escuchado, y su consentimiento debe recabarse
para tomar las decisiones. Si cumple los criterios de capa-
cidad y el médico estima que la decision que toma es en su
mayor beneficio, debe de actuarse segtin esta decision. Dado
el conflicto que se genera al actuar en contra de la opinién de
los padres, en situaciones inaplazables se actuara poniéndo-
lo en conocimiento del Juzgado. En situaciones aplazables se
tratara de buscar vias intermedias dialogando con las partes y
estableciendo vigilancia posterior para asegurar el beneficio
del menor.



Situaciones en las que el menor maduro solicita asistencia sin el
permiso paterno.

Las consultas relacionadas con anticoncepcién, o problemas derivados del
uso del alcohol o drogas, con frecuencia se realizan por el menor en ausencia
de sus padres. El médico debe evaluar la madurez del menor para el asunto en
cuestién como paso previo a tomar alguna decisién. En las solicitudes que no
conllevan riesgos para la salud del paciente, y de las cuales desea mantener la
confidencialidad, podra prestarse la atencion solicitada sin informar a los pa-
dres, aun a solicitud de éstos, si se ha juzgado que el menor tiene la capacidad
suficiente. Cuando exista una situacion de riesgo, los padres seran informados
segun el criterio del facultativo, y su opinién sera tenida en cuenta.

En el caso de consulta por efectos derivados del uso de drogas, el médico debe
hacer las mismas evaluaciones de madurez, asi como estimar el riesgo para la
salud del paciente. Debe estimular al paciente la revelacion del problema a
sus padres y proponer caminos intermedios por medio del uso de los equipos de
atencion primaria, asistencia social, y en general todos los recursos posibles que
faciliten el tratamiento del problema de fondo. Considerando el perjuicio que se
derivarfa de la ruptura de la confidencialidad para consultas futuras, y estimando
un balance riesgo beneficio, optara por una cita posterior en la que replantear el
problema o la comunicacidn a los padres.

Como se dijo arriba, en todos estos casos debe constar en Ia historia clinica
la evaluacion de madurez que ha hecho el médico, la ausencia de contraindi-
caciones para el tratamiento propuesto, la indicacién de este tratamiento, y el
consejo dado al menor de que comunique a sus padres los hechos.

Si la situacion implica el ingreso en el hospital debe comunicarse este hecho
a los padres a pesar de la negativa del paciente, si bien en el caso de menores
maduros, si hubiese discrepancias con los padres, el consentimiento para las
actuaciones podrd ser exclusivamente competencia del menor.

En el caso de solicitud de interrupcion voluntaria del embarazo, en mujeres
de 16 y 17 afios el consentimiento pertenece a la mujer, pero al menos uno de los
padres o tutores seran informados de esta decision salvo que se alegue conflicto
grave (ver pag. 6).
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