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INTRODUCCION

La puesta en marcha del programa Forma Joven', que atiende a adolescentes y
jovenes en su entorno plantea a los profesionales una serie de condicionantes que
distan de la mera intervencion sanitaria o educativa en salud (Escuela Andaluza de
Salud Publica —EASP-, 2009); este acercamiento debe dotar a estos profesionales de
una capacitacion especifica para intervenir en sujetos menores de edad, en fases
distintas de desarrollo de su madurez psicolédgica y sin plena capacidad juridica pero
con derechos personales que ser respetados?. El trato con los jovenes debe preparar
al profesional de la salud para establecer relaciones de confianza y respeto mutuo, y
debe capacitarlo para aplicar ciertas estrategias utiles que esquiven las dificultades de
la entrevista, sobre todo con el adolescente poco comunicativo o no colaborativo.

Los jovenes son celosos de su intimidad y no suelen tener percepcion de enfermedad,
por lo cual a veces se niegan a reconocer molestias fisicas o psicologicas a pesar de
que estan en una importante etapa vital, donde problemas de salud que afloran ahora
0 que venian manteniéndose desde la infancia, si no se identifican o no se intervienen
pueden tener una irremisible trascendencia a lo largo de sus vidas. Puesto que en
términos generales los jovenes gozan de buena salud’, lo habitual es que estén poco
familiarizados en la relaciéon con los sanitarios; ya sea porque los frecuentan poco y
porque a veces, a determinadas edades, los consideran demasiado préximos a sus
padres, por lo cual, no tienen la percepcion de que los profesionales del sistema
promocionen su bienestar.

En la adolescencia el cerebro se modela sentando las bases para que se refuercen las
conexiones neuronales que seran necesarias para facilitar su adecuada maduracion
La etapa etaria entre los 10 y los 20 afios van a ser claves para ejercitar el sistema
nervioso, estimular el aprendizaje, organizar los razonamientos, controlar los impulsos
y para elaborar un pensamiento abstracto, funciones que se mantendran a lo largo de
su vida*

El profesional que atiende a los jévenes debe conocer los procesos mentales
bioldgicos y psicolégicos que acontecen en la adolescencia para identificar mejor el
grado de madurez y capacidad suficientes para que tomen decisiones sobre si mismo;
madurez y capacidad son términos ambos sujetos a interpretaciones subjetivas y con
amplia variabilidad entre los adolescentes ya que se ven influenciados por elementos
como la edad, el género o el entorno. Por ello, se deben establecer criterios claros
para reconocer cuando se posee la madurez o capacidad moral suficientes para
discernir lo que es bueno o malo. Tradicionalmente se establecia que los nifos
distinguian estos conceptos a los 7 afios, lo que se llamé “uso de la razon™ Los
trabajos de Piaget, y de Kolhberg, trataron de establecer y reconocer el proceso
evolutivo que lleva a los nifios en la primera infancia a identificar las reglas morales
como si fueran reglas fisicas o reglas de juego®, hasta que empiezan a elaborar un
reconocimiento moral mas complejo. Describieron asi los niveles del desarrollo moral ©
hasta adquirir la condicion de personas con plena autonomia, y por consiguiente
responsables de sus actos, sujeto a derechos y obligaciones.

Realidades como la sentencia del caso Schloendorff versus Society of New York
Hospitals en 1914, # (« Todo ser humano de edad adulta y juicio sano tiene derecho a
determinar lo que debe hacerse con su propio cuerpo, y un cirujano que realiza una
intervencion sin el consentimiento de su paciente comete una agresion por la que se le
pueden reclamar legalmente dafios»), que situaban a los médicos ante dilemas éticos
dificilmente solucionables sin una reflexiébn multidisciplinar, abrieron las puertas a que
se desarrollaran los principios de la Bioética. El proceso natural y consecuente ante el
reconocimiento de nuevos derechos, los progresos de la democracia social y la
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generalizacion de los servicios sanitarios, al unisono de avances en los conocimientos
de la evolucion, desarrollo y maduracion de la conciencia moral, ha llevado a una
actualizacion de los marcos normativos que legislan los aspectos mas comprometidos
de la actuaciones de los sanitarios con sus pacientes en general y especialmente con
los jovenes.

CONCEPTOS

Antecedentes

Etimolégicamente los términos ética y moral tienen origenes distintos, aunque
conceptualmente son parecidos. La palabra ética proviene del griego "ethos" "€60¢"
que se traduciria por "caracter" o "forma de hacer, forma de ser” y el sufijo "-ikog"
(ico="relativo a”); curiosamente, el término "moral" viene del vocablo latino "moris", que
significa "relativo a las costumbres", que podria entenderse como el mismo concepto.

La filosofia distingue el concepto ética del concepto moral y, por consiguiente, le da
diferentes significados; si bien son términos muy similares, no debemos confundirlos,
ya que hablamos de moral cuando se refiere a las normas, costumbres, habitos,
creencias, tabues y convenios pertenecientes a una determinada cultura o sociedad
que pueden cambiar a lo largo del tiempo y/o de las caracteristicas de una
determinada comunidad; mientras que hablamos de ética, cuando se refiere al
estudio sistematico y fundamentado de los valores morales que guian el
comportamiento humano en la sociedad, es decir el porqué del comportamiento.

El término bioética es un neologismo acunado por el oncologo Van Rensselaer Potter
en la monografia “Bioethics: bridge to the future" (Bioética: un puente hacia el futuro);
el término bioética tuvo muy buena acogida desde el comienzo, ya que los avances
cientificos y los nuevos dilemas éticos le daban un fundamento mas que justificado al
redimensionar la clasica Deontologia médica que enuncié Hipocrates en el siglo V a.
C. y otros (Juramento Hipocratico o consejos de Esculapio). Pero mientras crecia la
popularidad de la bioética, también aumentaba su indefinicién (los bidlogos y ecdlogos
entendian que ese término se referia mas a la concienciacion de la sociedad por los
danos sobre el medio ambiente), y por otro lado, que al ser una disciplina surgida de
médicos y bidlogos y no de fildsofos se ha reforzado mas el término bioética frente al
alternativo de “ética biomédica” que quedaria mas congruente como una rama de la
filosofia ™

No es facil dar una respuesta clara y definitiva para delimitar cuando los humanos
llegan a ser moral y juridicamente responsables de sus actos. Los jovenes saben
identificar las situaciones en las que se les puede responsabilizar de sus conductas,
siendo esto de vital importancia ya que nos ayudara a distinguir la madurez moral de
la capacidad moral, y por tanto la determinacién de la edad juridica y de la capacidad
suficiente que les faculten a tomar decisiones para dar consentimiento o no en las
intervenciones sanitarias. .
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Moral

La moral es la suma de todas las reglas aplicadas en la vida cotidiana y que son
utilizadas por los ciudadanos y las utilizan continuamente. Son normas que orientan y
guian las acciones vy juicios de los individuos sobre lo que es, correcto o incorrecto o
inmoral, bueno o malo. Va a centrarse el analisis en distintos niveles, como el
filosofico o el cultural, de determinados conceptos como son el bien y el mal
relacionados con la conducta del ser humano dentro de una cultura o sociedad. La
moral se diferencia de la ética por ser una disciplina mas descriptiva, definiendo los
comportamientos mas aceptados por la sociedad, siendo menos tedrica y abstracta
que la segunda, que surge dentro de una comunidad al contrario que la ética que parte
de reflexiones individuales que las aplican a su vida. La moral es mas impositiva y
coercitiva, a diferencia que la ética que depende de elecciones volitivas y conscientes
pretendiendo ser universales que puedan eludir las normas morales y variables
locales.

Ha sido una preocupacion constantes de filésofos psicologos, pedagogos Yy filésofos
conocer el desarrollo en los seres humanos de la moral y del reconocimiento de lo
bueno y lo de malo. Quizas las teorias mas aceptadas seran las del bidlogo suizo Jean
Piaget y las del psicélogo norteamericano Lawrence Kohlberg y aportaciones
posteriores de Carol Gilligan que distingue las diferencias de género en el desarrollo
moral.

Jean Piaget establece que el nifio evoluciona desde un estadio previo llamado
premoral a otro en el que admitird que existe un reconocimiento de la autoridad de
determinadas normas. Las etapas serian:

o Desde los 3 anos a los 8 anos: el nifo asimila las reglas morales como si fueran
leyes fisicas y, por tanto, existen y no se plantea desvincularlas con normas y
valores humanos. Identifica lo moral con lo real, ya que lo considera como verdad
absoluta, sagrada e inmutable. La actitud ante las reglas morales no seria
auténoma sino que se aceptan de forma heterénoma.

e Desde los 8 a los 11 anos, los nifos evolucionan interiorizando esas normas,
distanciandose de las demandas externas hacia convencimientos propios,
volviéndose mas auténomas. Entendiendo en su interior que el trato deberia ser
igual para todos en todas las circunstancias (principio de igualdad o justicia)

e Alos 12 afos los nifios pueden reconocer que el principio de igualdad puede ser
modificado ya que las circunstancias también pueden variar (criterio de equidad).

Segun Lawrence Kohlberg la evolucion de la conciencia moral de las personas pasa
por tres niveles y seis grados. Las edades que limita cada etapa son en términos
generales ya que algunas personas pueden quedar estancadas en algunos de los
niveles por debajo de la edad bioldgica. En el adulto ocurre mas una estabilizacién que
de aparicion de nuevas formas de pensamiento o niveles mas elevados Tabla I)

¢ Nivel preconvencional: mayoria de los nifios hasta los 10-12 afios.

¢ Nivel convencional: es el mas frecuente entre los adultos.

¢ Nivel posconvencional: |la alcanza un numero reducido de personas y en
edades mas bien tardias.

El primer nivel o preconvencional: sobre los 4 y los 11 afios de edad y se
caracteriza porque las personas van actuar por controles externos (heterénoma). Se
atienden a las normas para evitar castigos u obtener recompensas e incluso por mero
egoismo. Se diferencian dos etapas dentro de este nivel:
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o Etapa 1 (moralidad heteronoma) que Kohlberg denominaba como la de
"orientacion hacia el castigo y la obediencia". Lo malo o bueno de un acto esta
mediado por las consecuencias (premio-castigo). En ese sentido, los actos que
el nifio realiza son siempre pensando en evitar el castigo. El nifio entiende que
el castigo va inherente a la mala accidon cometida, es decir que ocurre de forma
automatica. El pensamiento cognitivo del nifo, todavia no esta del todo
desarrollado, encontrandose una etapa preoperacional, siendo su pensamiento
es mas intuitivo que logico

e Etapa 2 (moralidad individualista, hedonista e instrumental), también llamada
del "hedonismo ingenuo". Se acatan las reglas con fines egoistas, estando
todavia presenta la moral material. Aqui surgird un nuevo elemento de juicio
que sera la justicia. El individuo piensa que esta bien atender al préjimo, pero
siempre desde una perspectiva de intercambio, es decir, si hago algo por ti, tu
tendras que hacer algo por mi. Este pensamiento es mas elaborado puesto que
ya no delega en otro para construir la moral, aunque sean simples y egoistas,
en definitiva lo que me suponga un malestar sera lo malo y lo que me reporte
beneficio sera lo bueno.

Segundo nivel o convencional: Este es el nivel de juicio moral propio de la
adolescencia y es la que mayoria de personas poseen ya que es lo que se espera de
los miembros de la sociedad (lo convencional o admitido). Se distinguen dos etapas:

o Etapa 3 (orientacién hacia las relaciones interpersonales o del nifno bueno). Lo
importante ahora es ser aceptado por el grupo, por lo tanto la moral va a girar
en torno a los demas. Lo correcto sera aquello que agrade o ayude a los otros
y en qué medida seran aceptado por ellos. Hacer el bien para ser una “buena
persona”, leal, y agradable. Esta etapa marca la entrada del preadolescente
nivel convencional.

e Etapa 4 (orientaciéon hacia el orden social o preocupacion y conciencia social),
se desarrolla durante la segunda mitad de la adolescencia, siendo la etapa mas
alta a la que llegan la mayoria los adultos. Lo bueno es obedecer a la norma,
no por temor al castigo sino por la creencia de que es bueno para que la
sociedad funcione mejor y sea estable y no exista el caos en ella, que se
consigue con el respeto a las leyes y a la autoridad.

Tercer nivel postconvencional: Muy pocos adultos consiguen tener un juicio
postconvencional. Al igual que en los otros dos niveles se distinguen dos etapas:

o Etapa 5 (orientacion hacia el contrato social) la moral supone la participacion
voluntaria en un sistema social aceptado, ya que la creacién de un contrato
social es mejor para uno mismo y los demas, que su carencia, pero entienden
el porqué de las leyes y en base a eso pueden las criticarlas o defenderlas, ya
que para ellos no son eternas y pueden cambiarlas para mejorarlas.

o Etapa 6 (orientacion al principio ético universal) aqui es el individuo es el que
crea sus propios principios eéticos que son comprensivos, racionales vy
universalmente aplicables. Estos principios van mas alla de las leyes, y se trata
de conceptos morales abstractos. La persona construye su moral acorde a
cémo cree que la sociedad deberia existir y no a como la sociedad le impone.
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NIVEL

NIVEL |
PRECONVENCIONAL
De a4 a 12 afios

NIVEL Il
CONVENCIONAL
De adolescencia a
adultos

NIVEL I
POSTCONVENCIONA
L
Adultos (no todos)

TABLA | DESARROLLO MORAL'

ETAPA
Etapa 1: Moralidad
heterénoma

Etapa 2: Moralidad
instrumental

Etapa 3: Moralidad
interpersonal

Etapa 4: Conciencia
social

Etapa 5: Contrato
social

Etapa 6: Etica
Universal

DESCRIPCION

Lo malo o bueno de un acto estd mediado de forma
automatica por las consecuencias (premio-castigo)

Se acatan las reglas con fines egocéntricos y hedonistas:
“hago algo para el préjimo para recibir también de él”

Lo correcto serd aquello que agrade o ayude a los otros, para
asi ser aceptado en el grupo

Lo bueno es obedecer a la norma, no por temor al castigo,
sino por la creencia de que es bueno para que la sociedad
funcione mejor

La moral supone la participacién voluntaria en un sistema
social aceptado, ya que su mantenimiento es mejor para uno
mismo y los demas que su carencia

Los principios son los principios universales de la justicia: la
igualdad de derechos de los seres humanos y el respeto a su

dignidad de individuos

* Lawrence Kolberg

Etica

La ética se concibe como un conjunto de conocimientos derivados de la investigacion
de la conducta humana al tratar de explicar las reglas morales de manera racional,
fundamentada, cientifica y tedrica. Es una reflexién sobre la moral. La Real Academia
de la Lengua Espafiola (RAE) la define como la parte de la filosofia que trata del bien 'y
del fundamento de sus valores. Como decia Fernando Savater " la ética es el arte de
vivir, de saber vivir y por lo tanto el arte de discernir lo que nos conviene (lo bueno) y
lo que no nos conviene (lo malo).

La ética tuvo su origen en los comienzos de la filosofia en la Antigua Grecia; se
crearon numerosas escuelas que sentaron las bases de la ética clasica: desde los
sofistas, pasando por Sécrates y los trabajos ético-filosoficos de Platon, hasta los de
su discipulo Aristoteles; otros multiples movimientos que florecieron en la antigiedad
clasica, como el estoicismo o el epicureismo, manifestaron su vison de la ética
filosofica. En la Edad Media, en el mundo occidental se impuso la ética cristiana que
se fue expandiendo posteriormente a otros continentes con los movimientos
expansivos de la era de los descubrimientos. Mas adelante, también en Occidente,
filésofos como Descartes, Hume o Kant elaborarian ideas siguiendo a los maestros
griegos y contribuyen asi a crear la esencia de los conceptos éticos que perduran
hasta nuestro tiempo. Desde los comienzos de la filosofia, también se ha tratado la
problematica que plantea el conocer la capacidad moral y de juicio de los jovenes;
Aristoteles se planteaba en su libro de Etica a Nicomaco ® que si bien los jévenes
pueden poseer Entendimiento generalmente también van a carecer de la Prudencia, la
necesaria para facilitar la deliberaciéon y en ultima instancia el buen juicio. En 1989, en
la ciudad de Ginebra se celebrd un congreso de ética y legislacion sobre los menores
y se consensud un tratado internacional conocido como la Convencion de Ginebra
sobre los Derechos del Nifio, donde reconoce a nifios y nifias el derecho a que se
respeten sus derechos fundamentales y el acceso de asistencia juridica. Ademas se
les reconocera el derecho a expresar libremente su opinidn y que se tengan en cuenta
todos aquellos aspectos que le afecten ™.
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La ética intenta explicar diferentes aspectos que son cruciales para entender el
comportamiento humano, entre muchos otros tenemos la libertad humana que esta
limitada por la influencia de la sociedad o la cultura, la objetividad o subjetividad de los
valores, la preeminencia entre el fin y los medios, los diversos sistemas morales que
nos obligan a aceptar tal o cual conducta.

La conducta humana sigue orientaciones o criterios que suelen ser analizados desde
las perspectivas de la ética; dichos criterios serian:

1. Criterios basados en el placer y los instintos y evitar el dolor, normal entre los
nifos y adultos que no han tenido una educacién en valores

2. Criterios basados en el super yo que se orienta de forma rigida hacia valores
adquiridos desde la infancia y que se mantienen a lo largo de la vida

3. Criterios basados en la presién social, en funcién de la moda y propaganda, el
individuo actuaria por responsabilidad o por simple inercia.

4. Criterios basados en la legalidad la conducta se guia de una forma cémoda
por medio de normas y leyes que constan en algun codigo.

5. Criterio axiolégico: basado en los valores percibidos internamente, se
considera un criterio valioso y digno de llamarse conducta ética.

6. Criterio basado en el yo profundo: actua en funcién de valores que pueden ser
0 no ser suyos. Es la capacidad de optar por un valor determinado. El yo
profundo es lo que verdaderamente distingue a cada individuo

Bioética

La Encyclopedia of Bioethics define la bioética como el “estudio sistematico de la
conducta humana en el ambito de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud,
examinada a la luz de los valores y de los principios morales”d. Las razones para el
nacimiento de la bioética tiene su origen en la revolucion bioldgica molecular (el
descubrimiento del cédigo genético y los avances tecnolégicos sobretodo en
ingenieria genética con posibilidad de manipular el genoma), y la revolucion médico-
sanitaria con tres importantes condicionantes: mayor autonomia y capacidad de
decision del enfermo, las transformaciones tecnoldgicas y el disefio de la politica
sanitaria. En ninguna otra época como la nuestra se han planteado tanto y tan
complejos problemas morales a los sanitarios que requirieran la adecuada formacion
ética de los profesionales de la salud. En abril de 1997 la Union Europea elabora un
convenio relativo a los derechos humanos y la biomedicina, ratificado por el Gobierno
de Espafia en 1997, conocido como el Convenio de Oviedo * que, en su articulo 1
declara que las autoridades europeas se comprometen a proteger “...al ser humano en
su dignidad y su identidad y garantizaran a toda persona, sin discriminacion alguna, el
respeto a su integridad y a sus demas derechos y libertades fundamentales con
respecto a las aplicaciones de la biologia y la medicina”. En su articulo 2 (“primacia del
ser humano”) proclama que “el interés y el bienestar del ser humano deberan
prevalecer sobre el interés exclusivo de la sociedad o de la ciencia”.

Frente al modelo clasico, de atencién vertical en la relacién sanitario-paciente (yo
mando-tu obedeces), cobra vigencia otro modelo mas horizontal en el que el sanitario
sigue siendo el que sabe como curar (beneficencia), pero el paciente acude guiado por
su libertad, es decir, de forma auténoma, por lo que cual, si en un momento dado éste
decide no acatar las indicaciones debera ser respetado en ese derecho. Esto no
estara exento de conflictos o dilemas éticos entre principios basicos a los que
tendremos que anadir el papel de la sociedad que aportara el principio de justicia. Hay
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motivos para afirmar que esta nueva relacién sanitario-paciente es mucho mas
conflictiva que en ningun momento de la historia, pero no es aventurado decir que es
mucho mas humana; esta paradoja esta en el origen de la bioética ™.

La responsabilidad moral de los sanitarios se fundamentaban clasicamente en tres
principios organizadores éticos: beneficencia, autonomia y no maleficencia. El
principio de beneficencia esta implicita en la relacion basica de la relacion que se
establece entre un paciente que busca una solucién a su mal y el profesional que le
puede ofrecer un remedio o cura y que desde los tiempos de Hipdcrates se acompafia
del principio de no maleficencia (“primun non nocere” de los clasicos) por el que se
procura evitar cualquier posible dafio o sufrimiento fisico o mental innecesario. En el
principio de autonomia, en el caso que nos concierne de los adolescentes, se ha de
considerar también la opinion de los padres o quienes ejerzan la patria portestad.
Estos principios iniciales se establecieron de forma explicita en el informe Belmont'" en
1978, donde se plantearon los “Principios Eticos y Pautas para la Proteccién de los
Seres Humanos en la Investigacion”. A partir de entonces se esbozan mas principios
respondiendo a situaciones mas complejas que no resolvia el Cédigo de Nuremberg'?
tras los terribles experimentos con seres humanos que se dieron durante segunda
guerra mundial®* Estos principios serian el de respeto a la autonomia de las personas
y derecho a la proteccion en casos de disminucion de su autonomia. Surgieron asi
practicas actuales como son la aplicacion de consentimientos informados o la
valoracién de riesgos/beneficios a la hora de la toma de decisiones.

En 1979 Tom L. Beauchamp y James. F. Childress', definieron los cuatro principios
de la bioética moderna que son la no maleficencia y justicia (del ambito publico, donde
interviene el médico), y beneficencia y autonomia (del ambito privado, donde opina el
adolescente y su familia). Plantean el consentimiento informado alegando al principio
de autonomia; en el principio de no maleficencia plantea Ila cuestion de los
tratamientos opcionales y necesarios en relaciébn a los cuidados paliativo en
terminales; en el principio de beneficencia, se habla del paternalismo y los conflictos
que se plantean, y el papel que juega la ponderacion de beneficios-costes, calidad de
vida y posibles riesgos en las politicas sanitarias; y por ultimo en el principio de justicia
plantea los problemas derivados de la distribucion y cobertura de los recursos
sanitarios .

En definitiva los principios en los que se basa la bioética serian:

¢ Principio de Beneficencia: debe procurarse el bienestar de las personas,
procurando que realicen su propio proyecto vital para alcanzar la felicidad.

¢ Principio de No-Maleficencia: se debe evitar algin dafo fisico, psiquico o
moral a las personas al aplicarle intervenciones terapéuticas o diagndsticas,
por la cual se deberan evitar aquellas que sean inseguras o sin evidencia
suficiente y menos aun incorrectas o contraindicadas desde el punto de vista
de la evidencia cientifica y ademas de proteger la integridad fisica y la
intimidad.

¢ Principio de Autonomia: respetar que las personas gestionen su propia vida y
tomen sus propias decisiones respecto a su salud y enfermedad. Todo
paciente debe ser respetado como auténomo, responsable moral y legal de sus
propias decisiones. Debera tenerse en cuenta su libertad y responsabilidad.

¢ Principio de Justicia: se debera procurar el acceso no discrimatorio, eficiente
y equitativo a las intervenciones sanitarias a todas las personas que lo precisen
en funcion de los recursos disponibles.

Los conflictos éticos surgen cuando se quiere mantener un equilibrio entre principios
(ver TABLA 1lI). Por ejemplo un intento de hacer bien (beneficencia) puede oponerse al
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principio de autonomia; pero debemos considerar que el principio de no maleficencia y
el de justicia se consideran universales o de bien comun y obligan aun en contra de la
voluntad de las persona y van a primar sobre el de autonomia y beneficencia y por
tanto tendrian prioridad en caso de conflictos entre ellos. Para resolver los conflictos
podemos usar dos niveles: el nivel 1 (no maleficencia y justicia) y el nivel 2
(beneficencia y autonomia). Siguiendo este argumento, tendriamos una ética de
minimos o del nivel 1 (es la ética publica que esta garantizada por el Estado y
plasmado en las leyes para que se respete la integridad fisica —no maleficencia- y se
evite la discriminacion social —justicia- , son los minimos que todos debemos cumplir
por igual y marca lo que no se debe-puede hacer y lo que todos estamos obligados) y
una ética de maximos o del nivel 2 (es la ética privada o particular que no se puede
imponer y son maximos morales y corresponden a los principios de autonomia y de
beneficencia). Para resolver los dilemas éticos podemos usar el nivel de las
consecuencias, en la que se analiza los efectos de haber aplicado uno u otro; vy
suele ocurrir que es mas dificil justificar una excepcidon que suponga el no
cumplimiento de un determinado principio cuando es del nivel 1 (no maleficencia y
justicia) que cuando lo es del nivel 2 .

En definitiva, si el conflicto se establece entre diferentes niveles se aplica la

Jerarquizacion por Nivel de manera que los principios del nivel 1 se anteponen, ya

que tienen caracter publico y son exigibles, frente a los del nivel 2 que pertenecen al

ambito privado de cada persona. Si el conflicto se da en el mismo nivel podemos

aplicar distintos modelos:

e Modelo principialista: Se aplicara segun las normas que dictan las guias
deontolégicas

¢ Modelo consecuencialista: Se aplicara ponderando los beneficios, satisfaccion y
utilidad de los resultados que se obtendrian

¢ Modelo integrativo: Se aplicara analizando los componentes éticos (principios),
morales (normas), consecuencialistas y contextuales (relaciéon médico-paciente,
sistema sanitario, etc.).

TABLA Il PRINCIPIOS Y CONFLICTOS DE LA BIOETICA

NIVEL PRINCIPIOS CONFLICTOS RESOLUCION

NO-MALEFICENCIA ETICA DE MINIMOS

Evitar algun dafio fisico, Es la ética publica que JERARQUIZACION POR NIVEL

psiquico o moral a las esta garantizada por el Los principios del nivel 1 se

personas al aplicarles Estado y plasmado en anteponen, ya que tienen

intervenciones las leyes para que se cardacter publico y son exigibles,
NIVEL1 terapéuticas o respete la integridad frente a los del nivel 2 que
U‘niversalt?s ode  giagnosticas, protegiendo  fisica (no maleficencia) y Pertenecen al ambito privado
LIECOmiT la integridad fisica y que se evite la de cada persona
LY psiquica y la intimidad. discriminacién social
en contra de la T - EN EL MISMO NIVEL
voluntad de fas JUSTICIA ml'nimos'que todos Mod incipiali
personas Acceso no discriminato- i y e‘lo prmumahsta

R e debemos cumplir por Se aplicara segun las normas

rio, eﬁuente y‘eqmtatlvo igual, y marca lo que no  que dictan las gufas

a Ia:c, mjcervenuon‘e’s se debe o0 no se puede deontolégicas

sanitarias en funcién de hacery a lo que todos o

los recursos disponibles.  ostamos obligados M°de.|° cc,msecuenaallsta

Se aplicara ponderando los
BENEFICENCIA ETICA DE MAXIMOS  beneficios, satisfaccion y
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NIVEL PRINCIPIOS CONFLICTOS RESOLUCION

NIVEL 2

Del bien indivi-
dual, estarian en
el nivel subjetivo

de lo que no

es exigible legal-
mente, pero si

moralmente

Procurar el bienestar de
las personas para alcanzar
la felicidad.

Es la ética privada o
particular que no se

AUTONOMIA
Respeto para gestionar la
propia vida decidiendo
sobre la salud y la
enfermedad, teniendo en
cuenta la libertad y
responsabilidad

del bien ajeno
(beneficencia) y del
respeto al proyecto

Madurez y capacidad

puede imponer, al ser
los maximos morales
gue responden al deseo

vital e ideales de cada
persona (autonomia)

utilidad de los resultados que se
obtendrian

Modelo integrativo

Se aplicara analizando los
componentes éticos
(principios), morales (normas),
consecuencialistas y
contextuales (relacion médico-
paciente, sistema sanitario,
etc.).

Los estudios de psicologia evolutiva de la moral prueban que la mayor parte de los
adolescentes alcanzan su madurez moral bastante antes de la edad considerada de
mayoria de edad, y lo situan entre los 13 y los 15 anos (Ver Tabla lll). La idea clasica
de minoria de edad llevaba implicito el reconocimiento de la incapacidad de decidir,
pero la evolucion del Derecho Civil ha llevado a cuestionarse esta situacion, por lo que
se ha ido fraguando la idea de lo que se ha dado en llamar la Doctrina del Menor
Maduro, en la cual el reconocimiento de las decisiones va a depender mas de la
capacidad que de la edad bioldgica.

Menos de 7
anos

Entre

7 y 12 aiios

Entre
12 y 16 aios

Entre
16 y 18 aios

Mas de
18 aios

TABLA IIl EVOLUCION DE LA MADUREZ

m ESTADO DECISIONES

Incapacidad plena de juicio, discernimiento y
autonomia

Se adquieren progresivamente las capacidades de
decisiéon y de evaluacidn de las consecuencias de los
actos

La capacidad de autodeterminacién es relativa, por
lo que debera ser complementada y perfeccionada
por sus padres. Algunos actos pueden tener
repercusiones legales.

Se les reconoce capacidad suficiente, sobretodo
referente a los derechos de la personalidad (la salud,
la vida, la integridad fisica, etc...)

Capacidad psicoldgica y fisica suficiente que permite
a una persona gobernarse, tomar decisiones por si
misma y ser responsables de sus actos

Las decisiones recaen directamente
en los padres

Las decisiones deben ser autorizadas
por los padres

Las decisiones deben ser
compartidas entre padres e hijos,
por lo que éstos deben ser oidos.

Pueden tomar decisiones sobre su
salud, salvo casos de intervenciones
de riesgo que los padres deberan ser
informados y casos especiales
legislados (ensayos clinicos, técnicas
de reproduccion asistidas, IVE,...)

Pueden decidir libremente sobre sus
derechos legales y de la personalidad
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Menor maduro es un término legal y ético para designar a las personas menores de
edad desde el punto de vista legal, pero con capacidad psicologica suficiente para
involucrarse en la toma de decisiones relacionadas con el derecho de la personalidad
(que incluye el derecho a la vida, a la salud y a la libertad)"”. Los derechos de la
personalidad y otros derechos civiles pueden ser ejercitados por el individuo desde el
mismo momento en que éste es capaz de disfrutarlos, lo que puede suceder, y
seguramente sucede con gran frecuencia, bastante antes de los 18 afos. Se establece
un limite por encima de los 12 afios, en el que el adolescente puede alcanzar un grado
de madurez suficiente para participar de sus derechos y por tanto de responsabilidad y
capacidad para sus decisiones. Antes de esa edad, se considera a los menores de 7
afnos la condicién de incapacidad plena, con ausencia de juicio y discernimiento, no
siendo aun conscientes de su condicion de seres autonomos. Entre los 7 y 12 afios se
van adquiriendo progresivamente algunas de las caracteristicas que construyen la
personalidad y que van a permitir el desarrollo de la capacidad de decision y la de ser
capaz de evaluar las consecuencias de sus actos; por ello, antes de los 12 afios las
decisiones deberan ser autorizadas por sus padres. Entre los 12 y 16 afios los actos
pueden tener valor en ciertas circunstancias y bajo ciertos aspectos determinados por
las leyes. La capacidad de autodeterminacion es relativa, por lo que debera ser
complementada y perfeccionada por sus padres o representantes legales, asi que se
debera requerir un consentimiento compartido de las voluntades de los padres e hijos.

No todas las intervenciones en el ambito sanitario tienen la misma transcendencia;
segun James Drane el nivel o umbral de la capacidad es moévil y va a depender del
tipo decision que hay que tomar'®. Drane describe tres niveles de decisiones y los
criterios necesarios para hacerlas efectivas:

o Nivel I: En este nivel se sitta en las decisiones de consentimiento a
intervenciones de elevado beneficio y bajo riesgo para el paciente. Se guian
por dos criterios para alcanzar una capacidad minima: conciencia y
asentimiento.

o Nivel II: en este nivel se encuentran las decisiones las intervenciones medicas
de eficacia dudosa. El estandar de capacidad contiene dos criterios: intencion
y eleccion.

e Nivel lll: en este nivel se hallan los de las decisiones para intervenciones o
tratamientos de alto riesgo y bajo beneficio e incluso rechazar intervenciones
de alto beneficio y bajo riesgo. El estandar de capacidad seria el maximo
compuesto por: apreciacion de la realidad y decisiéon racional. Este nivel
queda sobre todo para las decisiones en mayores de 16 afios que requieren de
la informacion de un tutor que posteriormente se indicaran.

En todos los niveles se indican diversos estados mentales que podrian determinar la
capacidad o incapacidad del paciente para tomar el tipo decisiones propias de ese
nivel.

TABLA IV. NIVEL DE COMPETENCIA DE DECISION SEGUN LA INTERVENCION'

INTERVENCIONES RIESGO BAJO RIESGO ALTO

BENEFICIO BAJO Aceptar  Nivel Il (Media competencia) Aceptar Nivel Ill (Alta competencia)

Pueden aceptar o rechazar Aceptar tratamientos que
intervenciones de eficacia personalmente les reporte
dudosa sin que supongan un pocos beneficios.

riesgo afiadido, en funcion a (Ejemplo, ensayos clinicos)
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INTERVENCIONES RIESGO BAJO

RIESGO ALTO

la recomendacién médica.
Rechazar (Ejemplo, intervenciones Rechazar .
. peligrosas con escasas
paliativas)

Nivel | (Baja competencia)

Aceptar intervenciones que Nivel Il (Media
reportan grandes beneficios A
Aceptar > gran Aceptar competencia)
(Feli] G A0 Pueden aceptar o rechazar
BENEFICIO ALTO (Ejemplo, intervenciones intervenciones con
eficaces) resultados dudosos que
Nivel Ill (Alta competencia) incluso pudieran suponer
Rechazar intervenciones un riesgo vital, en funcion a
Rechazar baséndose en creencias y Rechazar |5 recomendacién médica
valores

* Escala movil de la competencia de Drane

Llamamos capacidad a un estado mental y fisico que permite a una persona
gobernarse a si misma y por consiguiente tomar decisiones por si mismas. La
capacidad admite muchos grados y puede ser parcial o total. No se trata, pues, de un
concepto fijo y absoluto sino movible y relativo. Por ello la capacidad puede ser
considerada de hecho cuando reune la aptitudes psicolégicas que permitan tomar
dicha decisiones y la capacidad de derecho la que es reconocida juridicamente (las
personas incapacitadas juridicamente tiene restringidas esta capacidad por sentencia
judicial). También habria que considerar el concepto de asentimiento que es una
aceptacion imperfecta realizada por una persona parcialmente incapaz, como puede
ser un menor y es soélo es valido en determinados supuestos, pero debe ir
acompafnado siempre del consentimiento de los padres o tutores.

Los criterios de madurez (Tabla V) en la atencion a un adolescente serian:
comprension adecuada (entiende la informacion dada o la situacion en que se
encuentra), dar motivos razonables para fundamentar su decision, saber ponderar los
riesgos y beneficios de su decisién y poder acudir solo para recibir asistencia. Para
evaluar la madurez seria preciso relacionarla con una tarea concreta, hacerse de
forma continua, puesto que hay fluctuaciones en el tiempo, considerar la influencia de
los estados afectivos y sobretodo la repercusion de la decision en la salud o la vida del
paciente.

TABLA V. CRITERIOS DE MADUREZ Y CAPACIDAD DE UN MENOR

Comprension adecuada (entiende la informacién dada o la situacidn en que se encuentra)
Dar motivos razonables para fundamentar su decision

Saber ponderar los riesgos y beneficios de su decision

Poder acudir solo para recibir asistencia
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MENORES Y LEGISLACION

“Educa a los nifios y no sera necesario
castigar a los hombres”. Pitagoras

Consideraciones previas

La Etica como hemos visto es una actitud moral de la conciencia de las personas,
pero cuando los actos realizados en el ejercicio de una profesion tienen repercusiones
sobre la integridad fisica, psiquica y moral de los demas ciudadanos, es ldgico
entender que la sociedad reclame a los profesionales sanitarios ciertos valores y
derechos, y que ademas sean exigibles y punibles de una forma normativa; por eso,
estos principios deben ser codificados en forma de normas juridicas y leyes. (Ver
TABLA VI)

El ordenamiento juridico a nivel mundial reconoce los derechos generales de las
personas para las decisiones de sanitarias, reconocidas también para los menores,
aunqgue su propia condicion de “menores” de edad hace que no puedan ejercitarlos
como las personas adultas. La Convencion de los Derechos del Nifio de la ONU de
1980™, vya firmada y ratificada por casi todos los paises del mundo reconoce estos
derechos. La Carta Europea de los Derechos del Nifio, aprobada en 19922' recoge el
espiritu de la ONU en el ambito europeo.

La Constituciéon Espafiola?* como marco general de todas las demas normativas
recoge en el articulo 10.1: “la dignidad de la persona, los derechos inviolables que le
son inherentes, el libre desarrollo de la personalidad, el respeto a la ley y a los
derechos de los demas son fundamento del orden politico y de la paz social’. Ademas
recoge una serie de derechos fundamentales de las personas: el derecho a la viday a
no sufrir tratos inhumanos o degradantes (art. 15); el derecho al honor, a la intimidad
personal y familiar y a la propia imagen (art. 18.1); el derecho a la libertad ideolégica y
religiosa (art. 16.1) y el derecho a la protecciéon de la salud (art. 43.1). Entre los
derechos de los menores y adolescentes la Constitucion establece que los poderes
publicos aseguran “la proteccion integral de los hijos, iguales éstos ante la ley con
independencia de su filiacion” (art. 39.2), y ademas que “los padres deben prestar
asistencia de todo orden a los hijos habidos dentro o fuera del matrimonio, durante su
minoria de edad y en los demas casos en que legalmente proceda”. (Art. 39.3) Por
ultimo, se afirma que “los niflos gozaran de la proteccion prevista en los acuerdos
internacionales que velan por sus derechos” (art. 39.4).

La Ley Organica 1/1996 de Proteccién Juridica del Menor contempla un nuevo estilo al
reconocer de pleno la titularidad de los derechos de los menores de edad y una
capacidad progresiva para ejercerlos, garantizando una mayor autonomia de estos;
asi en su articulo 2 reconoce que “...primara el interés superior de los menores sobre
cualquier otro interés legitimo que pudiera concurrir...”.

Para los profesionales sociosanitarios cuyo trabajo implique contacto habitual con
menores sera requisito el no haber sido condenado por sentencia firme por algun
delito contra la libertad e indemnidad sexual y se le puede exigir la Declaracion
responsable en los términos establecidos en el art 13.5 de la Ley Organica de
Proteccion Juridica del Menor, que incorpora el consentimiento expreso para la
consulta de la inexistencia de antecedentes en el Registro Central de delincuentes
sexuales.
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Mayoria de edad

La mayoria de edad legal se establece a los 18 afos, y se le reconoce capacidad
plena de madurez desde un punto de vista civil (no para adoptar, que es desde los 25
afnos), penal, contractual, electoral y sanitaria. La mayoria de edad se establece en la
Constitucién Espafola en su articulo 12: “los espafioles son mayores de edad a los
dieciocho afos; a partir de esa edad, se obtiene plena capacidad para realizar actos
juridicos validos y ser responsables de los mismos”. Es decir, se puede votar y ser
votado, firmar cualquier tipo de contrato, comprar o vender cosas, ejercer acciones
juridicas, ser ftitular de negocios etc.,, y, en consecuencia, ser responsable
personalmente de las consecuencias de todos tus actos.

El menor emancipado (Codigo Civil, art. 314) es aquel menor al que se le concede
capacidad para determinadas decisiones, habilitandolo para regir su persona y bienes
como si fuera mayor. Se puede adquirir la emancipacion en las siguientes
circunstancias: por matrimonio (mayores de 16 afos), por concesion de quienes
ejerzan la patria potestad (Art. 317 del Codigo Civil), o por concesion judicial (mayores
de 16 afios que la pidan o si quienes ejerzan la patria potestad vivieran separados o
convivieran con otras personas distintas al progenitor, o por causas que interfiera en el
ejercicio de dicha patria potestad), segun articulo 320 del Cdédigo Civil. Segun articulo
319 del Coddigo Civil también se puede emancipar los joévenes que vivan
independientes (“se reputara para todos los efectos como emancipado al hijo mayor de
dieciséis anos que con el consentimiento de los padres viviere independientemente de
éstos. Los padres podran revocar este consentimiento"). El menor emancipado podra
asistir libremente a juicio y la libre disposicion de bienes (pero se excluyen ciertas
actuaciones contractuales como préstamos, hipotecas, etc., sin consentimiento de
quienes ejerzan la patria potestad).

La responsabilidad penal del menor comienza a partir de los 14 afos (segun nuestro
ordenamiento juridico recogido en la ley Ley Organica 5/2000, de 12 de enero,
reguladora de la responsabilidad penal de los menores®). El proceso judicial sera
especial garantizando todos los derechos y prevaleciendo siempre el interés del
menor, y donde las medidas correctoras, que no se consideran penas, se orientaran
para reeducar evitando especialmente el castigo. Al menor de 13 afos que realice
actos punibles no se le considera responsable penal segun nuestro ordenamiento
juridico y por tanto, sus conductas pueden quedar impunes para el menor.

Derecho a la asistencia sanitaria en los menores de edad

Las normativas que aseguran la asistencia sanitaria a los menores se recogen en
estas leyes:

e Ley 14/86, General de Sanidad®®

o Ley 2/98 de 15 de junio de Salud de Andalucia (Ley 2/98 Andalucia)

o Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica, reguladora de la autonomia del
paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.?*

e Cddigo Civil.®

e Ley Organica 1/1996 de Proteccion Juridica del Menor®, donde todos los
preceptos constitucionales y otros que se pueden aplicar a los menores, han
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sido desarrollados y da cobertura legislativa fundamental a la proteccién del
menor, aunque se ha modificado por otras aportaciones juridicas posteriores.

e La Ley General de Sanidad en su articulo 3 declara: “la asistencia sanitaria
publica se extendera a toda la poblacién espafola. El acceso y las
prestaciones sanitarias se realizaran en condiciones de igualdad efectiva”.

La mayoria de edad para la asistencia sanitaria es de 18 afios en general, menores
emancipados y menores cuando se refieran a aspectos relativos a los derechos de la
personalidad (la salud, la vida, la integridad fisica...) u otros (Cddigo Civil). El articulo
162 del Cdédigo Civil promulga:

“Los padres que ostenten la patria potestad tienen la representacion legal de sus hijos
menores no emancipados. Se exceptuan:

1. Los actos relativos a los derechos de la personalidad que el hijo, de acuerdo
con su madurez, pueda ejercitar por si mismo. No obstante, los responsables
parentales intervendran en estos casos en virtud de sus deberes de cuidado y
asistencia.

2. Aquellos en que exista conflicto de intereses entre los padres y el hijo...".

En el punto 2, si ocurriera un choque entre la voluntad del menor con suficiente
capacidad de juicio y discernimiento y la de sus padres o representantes legales,
debera prevalecer la voluntad del menor, puesto que afecta a valores como la libertad,
la salud y la vida y, por consiguiente, a derechos de la personalidad. Ademas, habra
que exigir que el menor sea capaz de comprender las consecuencias de su decision.
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TABLA VI DERECHOS FUNDAMENTALES Y DERECHOS CIVILES DEL MENOR

Desde
Fundamentales .
nacimiento
s . Desde
Proteccion juridica .
nacimiento
Nacimiento
Asistencia de toda orden hasta
18 afios
De
Capacidad y autonomia 12218
anos
Mayoria de edad 18 afios
Emancipacion 16 afos
Adopcion 25 afios
Responsabilidad penal 14 afios
. . .. D
Asistencia sanitaria .es.d ©
nacimiento
Consentimiento para Progresivo
intervenciones desde los
sanitarias 12 afios

CONCEPTO m CONSIDERACIONES

Derecho a la vida, al no maltrato inhumano o degradante, al
honor, a la intimidad personal y familiar, a la imagen, a la libertad
ideolégica y religiosa, y a la asistencia sanitaria®

Igualdad ante la ley independientemente de su filiacién, en el
ambito nacional e internacional

Los padres prestaran asistencia a los hijos habidos dentro o fuera
del matrimonio. La patria potestad y custodia sera ejercida por
ambos, pero en caso de ruptura, la custodia sera sélo de un
progenitor o compartida, segiin acuerdo’

Reconocimiento de su capacidad progresiva para que puedan
ejercer sus derechos, primando el interés superior de los
menores sobre cualquier otro interés legitimo que pudiera
concurrir 2

Plena capacidad juridica (realizar actos juridicos), electoral (votar
y ser votado), contractual (firmar contratos, préstamos e
hipotecas), comercial (comprar o vender, ser titular de negocios),
sanitaria (aceptar y rechazar intervenciones), etc. y ademas ser
responsables personalmente de las consecuencias de todos tus
actos !

Por Matrimonio, por concesién de sus tutores (pueden
revocarlas) o por concesion judicial (si los progenitores estuvieran
separados y convivieran con otra persona).

Tendran libertad juridica, disponer de bienes, pero no
contractuales completas (hipotecas o préstamos )*

Basta que uno de ellos haya alcanzado dicha edad y que la
diferencia maxima de edad entre adoptado y adoptante no sea
superior a 40 afios *

El proceso judicial sera prevaleciendo siempre el interés del
menor, y donde las medidas correctoras, que no se consideran
penas, se orientaran para reeducar *. Los delitos de los menores
de 14 anos pueden quedar impunes.

La asistencia sanitaria publica se extenderd a toda la poblacién
espafiola. El acceso y las prestaciones sanitarias se realizaran en
condiciones de igualdad efectiva ®

* Menores de 12 afios, el consentimiento sera de los padres®
* Entre 12-16 afios: el consentimiento debera o no tomarlo el
menor, segun las situaciones, pero en cualquier caso siempre
debera ser oido®
* Entre 16-18 afios, pueden ofrecer consentimiento para aceptar
o rechazar cualquier intervencidn sanitaria, pero:
- En caso de intervencion de riesgo, los padres seran
informados®
- En caso de interrupcién voluntaria del embarazo’, |a practica
de ensayos clinicos y la practica de técnicas de
reproduccién humana asistida precisan del
consentimiento de sus progenitores®
* Mayores de 18 afios, pueden ofrecer consentimiento sin
limitacién®, salvo ciertas condiciones.

REFERENCIAS JURIDICAS: 1.- Constitucién Espafiola 1978. 2.- Ley Organica 1/1996 Proteccién Juridica del menor . 3.- Cédigo Civil.
4.- Ley Orgénica 5/2000, responsabilidad penal de los menores. 5.- Ley General de Sanidad. 6.- Ley 41/2002 reguladora de la autonomia del
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paciente. 7.-Ley Organica 11/2015 de proteccidn de las menores en la interrupcion voluntaria del embarazo.

Toma de decisiones y consentimiento en menor

En los casos de los menores, para la determinacion de la mayoria de edad asistencial
y capacidad para tomar decisiones se requiere recurrir a la Ley General de Sanidad,
a la Ley Organica 1/1996 de Proteccién Juridica del Menor al Convenio de Oviedo. La
Ley General de Sanidad aclara poco y nos remite a los articulos 10.5 (derecho del
paciente a la informacion) y al articulo 10.6 (“derecho del paciente a la libre eleccion
entre las opciones que le presente el responsable médico, previo consentimiento,
excepto cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso
correspondera a sus familiares o personas allegadas”). En la Ley Organica 1/1996 de
Proteccion Juridica del Menor en su articulo 2 pronuncia: “...primara el interés superior
de los menores sobre cualquier otro interés legitimo que pudiera concurrir.(...)Las
limitaciones de la capacidad de obrar de los menores se interpretaran de forma
restrictiva”, es decir intentando respetar siempre lo mas posible su autonomia vy
situando la carga de la prueba del lado de quien quiera ir en contra de alguno de los
derechos del menor. En la ley que ratifica el Convenio de Oviedo® se especifica en el
articulo 6 que “...cuando, segun la ley, un menor no tenga capacidad para expresar su
consentimiento para una intervencion, ésta soélo podra efectuarse con autorizacion de
su representante, de una autoridad o de una persona o institucién designada por la
ley. La opinidn del menor sera tomada en consideracion como un factor que sera tanto
mas determinante en funcion de su edad y su grado de madurez” (Tabla VII)

El consentimiento informado debe ser aplicado de forma estricta en pediatria, pero
con la salvedad de que en este caso tienen que darlo los familiares, sobre todo cuando
es menor de 12 afos o no tiene suficiente juicio, ya que a esa edad no tienen un
sistema de valores propio y no pueden decidir en su propia beneficencia. Los poderes
publicos vigilaran que no se actue maleficentemente, sin embargo ni el médico ni el
Estado tienen capacidad para definir lo que es el mayor beneficio de un menor de 12
anos; esta capacidad les corresponde Unicamente a los padres o tutores. Cuando es
mayor de 12 afos, el consentimiento debera o no tomarla el menor, segun las
situaciones, pero en cualquier caso siempre debera ser oido con antelacion. En los
mayores de 16 afos, para la prestacion del consentimiento ya sea informado o por
representacion, la Ley 41/2002 reguladora de la autonomia del paciente en su articulo
9 (limites al consentimiento informado y consentimiento por representacion) se refiere
a la capacidad de ofrecer consentimiento a los mayores de 16 afios (con excepciones:
en caso de actuacién de grave riesgo, los padres seran informados y su opinidon sera
tenida en cuenta para la toma de la decisién correspondiente); el articulo 9.3 dice
‘cuando se trate de menores no incapaces ni incapacitados, pero emancipados o con
16 anos cumplidos, no cabe prestar el consentimiento por representacion” . Sin
embargo, el articulo 9.4 expresa: “La interrupcion voluntaria del embarazo, la practica
de ensayos clinicos y la practica de técnicas de reproduccién humana asistida se rigen
por lo establecido con caracter general para la mayoria de edad y por las
disposiciones especiales de aplicacién”. En una modificacion posterior, en el caso de
la interrupcion voluntaria del embarazo en las menores de edad sera preciso, ademas
de la manifestacién de su voluntad, el consentimiento expreso de los titulares de la
patria potestad. (Ley Organica 11/2015, de 21 de septiembre)?’.

Para los menores de 16 afos la Ley 41/2002 Basica de autonomia del paciente dice:
‘cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni emocionalmente de
comprender el alcance de la intervencién, el consentimiento lo dara el representante
legal del menor después de haber escuchado su opinion si tiene doce afios
cumplidos”.
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TABLA VII INTERVENCIONES EN MENORES

INTERVENCION MENOR DE 12 ANOS ENTRE 12 y 16 ANOS ENTRE 16 y 18 ANOS

Consienten lo padres,
los menores seran Consiente el menor
oidos

Intervenciones de Consienten los
bajo riesgo® padres

Consienten lo padres,
los menores seran
oidos

Ensayo clinico® Consienten los padres
Técnicas reproductivas® Consienten los padres

Generalmente se aconseja tratamiento
hormonal y apoyo psicolégico

Consiente el menor, pero
los padres seran informados

Intervenciones de Consienten los
alto riesgo® padres

Cirugia: consienten los
padres, pero con sentencia
judicial

Reasignacion de sexo™

Consiente el menor, con
informe psicomédico
favorable; pero si hay riesgo
los padres seran informados

Consienten lo padres,
los menores, seran
oidos

Consienten los padres
Consienten los padres
Consienten los padres Consiente el menor
Consienten los padres Consiente el menor

REFERENCIAS JURIDICAS: 1.- Constitucién Espafiola 1978. 2.- Ley Organica 1/1996 Proteccién Juridica del menor . 3.- Cédigo Civil.

4.- Ley Orgdnica 5/2000, responsabilidad penal de los menores. 5.- Ley General de Sanidad. 6.- Ley 41/2002 reguladora de la autonomia del
paciente. 7.-Ley Organica 11/2015 de proteccidn de las menores en la interrupcion voluntaria del embarazo. 8.- Real Decreto 1088/2005. Donacion
sangre. 9.- Real Decreto 1723/2012. Donacién de 6rganos. 10.- Ley 9/2018. Promocion de la igualdad de género en Andalucia. 11.- Ley 7/2018.
Proteccién integral contra la violencia de género. Andalucia. 12.- Ley 3/2007. Rectificacidn registral del sexo. 13.- Ley 8/2017. Derechos transexuales
y LGTBI. Andalucia. 14.- Decreto 49/2009. Proteccién menor en cirugia estética. Andalucia. 15.- Decreto 71/2017. Tatuaje y perforacién cutanea.
Andalucia. 16.- Ley Organica 10/1995de modificacion del Cédigo Penal. 17.- Ley 15/2015 de Jurisdiccion Voluntaria. 18.- Real Decreto 1720/2007
Proteccién de datos. 19.- Real Decreto-ley 17/2017. Productos del tabaco y relacionados. 20.- Ley 12/2003. Prevencion drogas. 21.- Ley 7/2006. Ley
ocio en espacios abiertos. 22.- Real Decreto 818/2009. Reglamento General de conductores. 23.- Decreto Julio 1957 sobre trabajo de mujeres y
menores.

Consienten los

Cirugia estética™
g padres

Derechos de la personalidad en el menor

Los derechos de la personalidad son bienes juridicos subjetivos que se caracterizan
por ser innatos, privados, absolutos, intransmisibles (no se pueden ceder),
inmodificables, irrenunciables, no se pueden comerciar ni negociar con ellos, y que las
personas no necesitan adquirirlos, sino que son inherentes al ser humano. A veces
hay excepciones, como por ejemplo en la donacion altruista de 6rganos. Los derechos
de la personalidad estan ligados a la dignidad de la persona, por lo cual deben ser
respetados por el ordenamiento juridico, que no los puede crear ni suprimir, sino que
se limita a reconocerlos y protegerlos. Tales derecho pueden afectar a la esfera
afectiva de la persona (como pueden ser el derecho a una familia o la amistad), a la
esfera social (como son el derecho a un nombre, al honor...) o a la esfera fisica (como
pueden ser el derecho a la vida, a la integridad fisica, sobre el cuerpo propio...)(Ver
Tabla VIII). La Constitucién Espafiola?® proclama una proteccion general a la dignidad
de la persona (base de los derechos de la personalidad) en su articulo 10. La Ley de
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Salud de Andalucia reconoce a los ciudadanos, en su articulo 6 (apartado 1b), el
respeto a la personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que puedan ser
discriminados por razén alguna (Ley 2/98 de Andalucia).

En los menores obviamente también se reconoce la proteccion de los derechos a su
personalidad por lo que estan recogidos ampliamente en el ordenamiento juridico;
fruto de esa proteccion esta la Ley Organica 1/1996 de Proteccion Juridica del Menor®
que contempla en su articulo 4.1: “Los menores tienen derecho al honor, a la intimidad
personal y familiar y a la propia imagen. Este derecho comprende también la
inviolabilidad del domicilio familiar y de la correspondencia, asi como del secreto de las
comunicaciones”, y en el articulo 6.1: “El menor tiene derecho a la libertad de
ideologia, conciencia y religiéon”. Posteriormente se promulga la Ley Organica 8/2015,
de 22 de julio, de modificacion del sistema de protecciéon a la infancia y a la
adolescencia® donde se estima que el interés superior del menor tiene la finalidad de
asegurar el respeto completo y efectivo de todos sus derechos, asi como su desarrollo
integral y que deberan basarse en criterios y valores aceptados universalmente.

La no discriminacion por sexo y la lucha contra la violencia de género estan
recogidas en la legislacion estatal por el Real Decreto-ley 9/2018, de 3 de agosto de
medidas urgentes para el desarrollo del Pacto de Estado contra la violencia de género
(Real Decreto-ley 9/2018), que modifica principalmente la Ley Organica 1/2004, de 28
de diciembre, de Medidas de Proteccién integral contra la Violencia de Género. En la
legislacion andaluza, se promulga la Ley 9/2018, de 8 de octubre, de modificacion de
la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promocion de la igualdad de género en
Andalucia (Ley 9/18 Andalucia) defiende una igualdad real sin discriminacion por sexo
en los ambitos sociales, laborales, econdmicos o representativos, estableciendo
acciones positivas para erradicar la discriminacion por razéon de sexo, Yy
promocionando el asociacionismo de mujeres; la Ley 7/2018, de 30 de julio, por la
que se modifica la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de medidas de prevencion y
proteccioén integral contra la violencia de género (Ley 7/18 de Andalucia) en el que se
reconoce violencia de género, ademas del maltrato fisico y psiquico directo, otras
tipologias como: el matrimonio precoz, la explotacion sexual de mujeres y nifias o la
mutilacion genital femenina (aunque exista consentimiento tacito o expreso de la
menor).

Los derechos a la identidad sexual podriamos encontrarlo en diferentes articulos de
la Constitucion Espariola®: articulo 10 (“La dignidad de la persona, los derechos
inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo de la personalidad, el respeto a la
ley y a los derechos de los demas son fundamento del orden politico y de la paz
social’); articulo 14 (“Los espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer
discriminacién alguna por razén de nacimiento, raza, sexo, religion, opinidon o cualquier
otra condicién o circunstancia personal o social), articulo 15 (Todos tienen derecho a
la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en ningun caso, puedan ser sometidos
a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes..”); articulo 18 (“Se garantiza el
derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen”).

Para la modificacion en el registro de la mencién relativa al sexo se promulgé la Ley
3/2007, de 15 de marzo, reguladora de la rectificacidn registral de la mencion relativa
al sexo de las personas® que en su articulo 1 especifica que sera necesario la
mayoria de edad y en su articulo 4 que precisara un informe médico o de psicologo
clinico y que hay sido tratado para acomodar la caracteristicas fisicas al menos
durante 2 afos. Esta en tramite parlamentario la modificacion de esta ley para que se
permita a los mayores de 16 anos decidir sin condicionamientos el cambio de sexo (los
menores de 16 afios podrian solicitarlo a través de los padres y estos no estuvieran
conforme lo decidiria el Ministerio fiscal) y eximir de los requisitos médicos para poder
rectificar registralmente el género. En Andalucia las normativas al este respecto serian
la Ley 2/2014, de 8 de julio para la no discriminacion por motivos de identidad de
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género y reconocimiento de los derechos de las personas transexuales de Andalucia
“y la Ley 8/2017, de 28 de diciembre, para garantizar los derechos, la igualdad de
trato y no discriminacién de las personas LGTBI y sus familiares en Andalucia® para
evitar la discriminacion y la defensa de la igualdad de derechos. En la Orden de 28 de
abril de 2015, por la que se modifica la Orden de 20 de junio de 2011, por la que se
adoptan medidas para la promocion de la convivencia en los centros docentes
sostenidos con fondos publicos y se regula el derecho de las familias a participar en el
proceso educativo de sus hijos e hijas*” donde se establece un protocolo de actuacion
sobre identidad de género en los centros docentes.

La inscripcion o modificaciéon del nombre viene recogida en la Ley del Registro Civil,
de 8 de junio de 1957 y modificaciones posteriores recogidas en la Ley 20/2011, de 21
de julio de 2011(Ley 20/2011). El cambio de nombre puede solicitarlo cualquier
persona mayor de edad y los representantes legales de los menores o incapacitado,
teniendo las siguientes limitaciones de que el nuevo nombre no puede perjudique
objetivamente a la persona, excluyéndose los hombres humillantes o denigrantes y
que no hagan confusa la identificacion (por ejemplo, un apellido convertido en nombre)
0 induzcan en su conjunto a error sobre el sexo.

El consentimiento para someterse a cirugia estética esta regulada por la normativa

andaluza recogida en el Decreto 49/2009, de 3 de marzo, de protecciéon de las

personas menores de edad que se someten a intervenciones de cirugia estética en

Andalucia (Decreto 49/29) que considera que:

e Menor de 12 afios la decision sera exclusivamente de los padres.

o Entre 12 y 16 afios seran los padres quienes autorice la intervencion aunque en
este caso seran escuchado el menor

e Entre 16 y 18 contando con informe psicoldégico y médico favorables el joven
pueda tomar por si mismo la decision, aunque ante una actuacion de grave riesgo
deberan ser informado los padres.

La autorizacion o consentimiento para técnicas de perforacion cutanea o tatuajes
estan reguladas por la normativa autondémica andaluza, recogida en el Decreto
71/2017, de 13 de junio, por el que se regulan las condiciones higiénico-sanitarias y
técnicas de las actividades relativas a la aplicacion de técnicas de tatuaje,
micropigmentacion y perforacion cutanea piercing, publicado en Boletin Oficial de la
Junta de Andalucia niumero 116 de 20/06/2017, el Articulo 22 dice asi: “Las personas
menores de 16 afios precisaran, ademas de su propio consentimiento informado, el
consentimiento expreso y por escrito de las personas que ejerzan su patria potestad o
de sus representantes legales, para ser personas usuarias de las técnicas descritas
en el articulo 1, (técnicas de tatuaje, micropigmentacion y perforacion cutanea
piercing)” (Decreto 71/2017, 2017)
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TABLA VIII DERECHOS DE LA PERSONALIDAD DE LOS MENORES

CONCEPTO m CONSIDERACIONES

Se excluyen los nombres humillantes o denigrantes o que
18 afios puedan confundir la identificacidn; antes de los 18 afios
pueden solicitarlo los padres o tutores ?

Cambio registral
del nombre

Igualdad real sin discriminacién en los ambitos sociales,
laborales, econédmicos o representativos ‘% se incluye también
la no discriminacién a las personas LGTBI*

No discriminacion por Desde
género nacimiento

Prevencion y proteccidn integral contra la violencia de género;
Desde incluyendo, ademas del maltrato fisico y psiquico directo, el
nacimiento matrimonio precoz, la explotacién sexual o la mutilacién
genital femenina ™

Contra Violencia de género

El cambio registral de sexo precisard un informe médico o de
18 afios psicoélogo clinico y que haya sido tratado para acomodar la
caracteristicas fisicas al menos durante 2 afios

Cambio registral
de Identidad sexual

Derecho a bloqueo hormonal al inicio de la pubertad y
tratamiento hormonal cruzado en el momento adecuado de la

., . Desde . . L
Atencion sanitaria a la P —— adolescencia y siempre con autorizacion parental. Para la
transexualidad 18 afios intervencidn quirurgica es preciso tener los 18 afios 2. Se

reconoce también el cambio de nombre en la base de datos del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia

- Menor de 12 afios la decisidn sera de los padres

- Entre 12 y 16 anos seran los padres quienes autorice la
intervencion, pero el menor serd oido

Cirugia estética 18 afios - Entre 16 y 18 contando con informe psicoldgico y médico

favorables el joven pueda decidir, pero en

intervenciones de riesgo deberan ser informado los

padres*

Las personas menores de 16 afios precisaran, ademas de su
16 anos propio consentimiento informado, el consentimiento expreso y
por escrito de su padres o tutores™

Perforacion cutanea
o tatuajes

REFERENCIAS JURIDICAS: 1.- Constitucién Espafiola 1978. 2.- Ley Organica 1/1996 Proteccion Juridica del menor . 3.- Cédigo Civil.

4.- Ley Orgénica 5/2000, responsabilidad penal de los menores. 5.- Ley General de Sanidad. 6.- Ley 41/2002 reguladora de la autonomia del
paciente. 7.-Ley Organica 11/2015 de proteccidn de las menores en la interrupcion voluntaria del embarazo. 8.- Real Decreto 1088/2005. Donacion
sangre. 9.- Real Decreto 1723/2012. Donacién de érganos. 10.- Ley 9/2018. Promocion de la igualdad de género en Andalucia. 11.- Ley 7/2018.
Proteccion integral contra la violencia de género. Andalucia. 12.- Ley 3/2007. Rectificacion registral del sexo. 13.- Ley 8/2017. Derechos transexuales
y LGTBI. Andalucia. 14.- Decreto 49/2009. Proteccién menor en cirugia estética. Andalucia. 15.- Decreto 71/2017. Tatuaje y perforacién cuténea.
Andalucia. 16.- Ley Organica 10/1995de modificacion del Cédigo Penal. 17.- Ley 15/2015 de Jurisdiccion Voluntaria. 18.- Real Decreto 1720/2007
Proteccion de datos. 19.- Real Decreto-ley 17/2017. Productos del tabaco y relacionados. 20.- Ley 12/2003. Prevencion drogas. 21.- Ley 7/2006. Ley
ocio en espacios abiertos. 22.- Real Decreto 818/2009. Reglamento General de conductores. 23.- Decreto Julio 1957 sobre trabajo de mujeres y
menores.

Regulaciones legales de las conductas de los jévenes

Las normativas recientes pretenden preservar los derechos basicos de las personas,
permitir el desarrollo de los menores en un ambiente favorable que puedan expresarse
libremente como personas y ademas que les proteja de las consecuencias de las
conductas de riesgo (Ver Tabla IX). La proteccion del menor por los poderes publico
viene regulado también en las modificaciones del Codigo Penal® que estipula algunas
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aspectos relacionados con su conducta en el libre y armoénico desarrollo de su
personalidad.

Recientemente, a instancias del Comité de la Organizacién de las Naciones Unidas
sobre Derechos del Nifo (adecuandose a las disposiciones de la Convencion sobre los
Derechos de la Infancia) se eleva la edad del consentimiento sexual de los trece a
los dieciséis anos, equiparandose a paises europeos (situada entre los quince o
dieciséis afos) y que era una de las mas bajas del mundo, mejorando asi la lucha
contra la prostitucion infantil. De esta manera, la realizacion de actos de caracter
sexual con menores de dieciséis afios sera considerada, en todo caso, como un hecho
delictivo, salvo que se trate de relaciones consentidas con una persona proxima al
menor por edad y grado de desarrollo o madurez. En el caso de los menores de
dieciocho afos pero mayores de dieciséis anos, constituird abuso sexual la realizacion
de actos sexuales interviniendo engafio o abusando de una posicién reconocida de
confianza, autoridad o influencia sobre la victima®. La edad minima para que el joven
pueda contraer matrimonio también se ha elevado. Antes de la Ley de Jurisdiccion
Voluntaria (la Ley 15/2015 de 2 de Julio)®*, se permitia obtener la llamada " dispensa
de edad" a partir de los 14 afios. Con la entrada en vigor de esta ley se modifico esta
cuestion, suprimiendo esta dispensa e impidiendo que una menor entre 14 y 16 afos
contraiga matrimonio. Se ha elevado pues la edad minima para poder contraer
matrimonio de 14 a 16 afnos (ya que los emancipados si podran contraer matrimonio).
Esto viene a dar cumplida respuesta a las demandas de organizaciones que protegen
los derechos de la infancia, como Save the Children, entre otras, que reclamaban
desde hace tiempo que Espafna aumentase este limite legal hasta los 16 afos (edad
mas en consonancia con la media de los paises europeos, ya que Espafa contaba
con una de las edades mas bajas en esta materia).

La autorizacion para ingresar en redes sociales con el consiguiente permiso de
transferir datos personales de caracter privado, incluidas fotos e imagenes propias
esta regulado por el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre que en su articulo 13
dice que “...podra procederse al tratamiento de los datos de los mayores de catorce
afnos con su consentimiento, salvo en aquellos casos en los que la Ley exija para su
prestacién la asistencia de los titulares de la patria potestad o tutela. En el caso de los
menores de catorce afios se requerira el consentimiento de los padres o tutores”, pero
“...en ningun caso podran recabarse del menor datos que permitan obtener
informacion sobre los demas miembros del grupo familiar...”

La edad minima para comprar tabaco es de 18 afos, segun la ley 28/2005 ** de 26
de diciembre, en su articulo 3 dice: “Se prohibe vender o entregar a personas menores
de dieciocho afios productos del tabaco, asi como cualquier otro producto que le imite
e induzca a fumar. En particular, se prohibe la venta de dulces, refrigerios, juguetes y
otros objetos que tengan forma de productos del tabaco y puedan resultar atractivos
para los menores. Ilgualmente, se prohibe la venta de tabaco por personas menores de
dieciocho afios”. En una ley posterior de 2017 (Real Decreto 579/2017, de 9 de junio
%) se asimilan las limitaciones del tabaco a las de las cachimbas y derivados
(cigarrillos electronicos y otros) y meses después se promulga el Real Decreto-ley
17/2017, de 17 de noviembre * por el que se modifica la Ley 28/2005, de 26 de
diciembre, para ajustarse a las directivas 2014/40/UE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 3 de abril de 2014 *,

El consumo de alcohol esta regulado por la Ley Autondmica 12/2003, de 24
noviembre LAN 2003\606 de la Junta de Andalucia *, que en el articulo 2 dispone: “La
venta o suministro a menores de 18 afnos, asi como permitirles el consumo dentro de
los establecimientos. Queda excluida de esta prohibicién la venta o suministro a
mayores de 16 anos que acrediten el uso profesional del producto”. En la Ley
Autondmica 7/2006 de, de 24 octubre, se consta que el consumo de bebidas
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alcohdlicas por menores de 18 afos en los espacios abiertos definidos en el articulo
1.3 (espacios publicos definidos por el ayuntamiento como manifestaciones de
caracter religioso, politico, sindical, docente, turistico, cultural o analogas) esta
limitado; ésta es la Ley conocida como “ley antibotellon” que prohibe el consumo de
alcohol a los menores de 18 anos, incluso en los espacios publicos destinados a
eventos.

La conduccién de vehiculos a motor por los menores esta regulada en funcién a la
edad y al vehiculo en cuestion, a fin de evitar la siniestralidad. El Reglamento General
de Conductores*' recoge la normativa al respecto. Las licencias para conducciéon de
vehiculos para personas de movilidad reducida pueden obtenerse con 14 anos. La
licencia para conducir vehiculos especiales agricolas precisa tener una edad minima
de 16 anos. Con 15 afios se puede obtener el permiso de conducir AM (antes
denominada licencia para ciclomotores LCC) que permite conducir ciclomotores de 2 o
3 ruedas y cuadriciclos ligeros, pero precisan esperar a los 18 afos si quieren llevar
pasajeros. Con 16 afios se puede obtener permisos para conducir motocicletas de
125 c.c. A los 18 afios se puede obtener el permiso para conducir turismos y
ciclomotores de mas cilindrada.

En cuanto al derecho laboral, en general, los menores de 16 afos tienen prohibido
trabajar. Entre los 16 y 18 afios se puede trabajar pero con algunas limitaciones; se
precisa de un permiso especial y ademas que el trabajo a realizar no suponga ningun
peligro para su salud ni para su formacion profesional (esas limitaciones para menores
estan recogidas en el Decreto de 26 de julio de 1957 sobre Industrias y Trabajos
prohibidos a mujeres y menores por peligrosos e insalubres *°). Para que los menores
puedan trabajar es necesario que haya una autorizacion por escrito firmada por sus
padres o representantes legales, que el contrato de trabajo sea temporal para los dias
que sean necesarios y que ademas esté dado de alta en la Seguridad Social.

TABLA IX REGULACIONES LEGALES DE LAS CONDUCTAS DE LOS JOVENES

CONCEPTO m CONSIDERACIONES

Relaciones con menores de 16 aiios serd delito, salvo que sea
Consentimiento sexual 16 afios  persona préxima en desarrollo y madurez. Entre 16 y 18 afios
también serd delito si media abuso por autoridad o influencia®®

Contraer matrimonio 16 afios  El menor que contraiga matrimonio se considera emancipado

Los mayores de 14 afios podran transferir datos personales de
Ingresar en redes sociales 14 afios  caracter privado, incluidas fotos e imagenes propias, siempre
que no se ofrezcan datos de otros miembros de la familia®®

~ La compra y venta del tabaco estd prohibido para los menores
Compra de tabaco 18 afios . . . : L > 1
y se hace extensivo a las cachimbas y cigarrillos electrénicos

Estd prohibida la venta a menores de 18 afios, asi como el
consumo dentro de los establecimientos®. También queda

Compra y consumo de
alcohol prohibido el consumo de alcohol en los espacios publicos
municipales destinados a eventos (Ley antibotellén)*

18 anos

14 aios: licencia para vehiculos de persona movilidad reducida

Desde o . . - . .
14 afios 15 afios: permiso AM (ciclomotores o cuadriciclos sin pasajeros)
Conduccion de vehiculos —— 16 aifos: licencia para vehiculos agricolas
, 16 afios: permiso para motocicletas de 125 cc
vehiculos

18 afios: permiso turismos y ciclomotores de mas cilindrada®
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CONCEPTO m CONSIDERACIONES

Prohibido trabajar para los menores de 16 afios; entre los 16y
18 afios precisa autorizacién paterna®

Derecho al trabajo 16 afios

Permitido sélo para unos tipos de armas de caza y deportivas,

Tenencia de armas 14 afios N ) .
acompaiados de mayores con licencia de armas

REFERENCIAS JURIDICAS: 1.- Constitucién Espafiola 1978. 2.- Ley Organica 1/1996 Proteccién Juridica del menor . 3.- Cédigo Civil.

4.- Ley Orgdnica 5/2000, responsabilidad penal de los menores. 5.- Ley General de Sanidad. 6.- Ley 41/2002 reguladora de la autonomia del
paciente. 7.-Ley Orgdnica 11/2015 de proteccion de las menores en la interrupcidn voluntaria del embarazo. 8.- Real Decreto 1088/2005. Donacién
sangre. 9.- Real Decreto 1723/2012. Donacién de 6rganos. 10.- Ley 9/2018. Promocion de la igualdad de género en Andalucia. 11.- Ley 7/2018.
Proteccidn integral contra la violencia de género. Andalucia. 12.- Ley 3/2007. Rectificacidn registral del sexo. 13.- Ley 8/2017. Derechos transexuales
y LGTBI. Andalucia. 14.- Decreto 49/2009. Proteccién menor en cirugia estética. Andalucia. 15.- Decreto 71/2017. Tatuaje y perforacién cutanea.
Andalucia. 16.- Ley Organica 10/1995de modificacién del Cédigo Penal. 17.- Ley 15/2015 de Jurisdiccion Voluntaria. 18.- Real Decreto 1720/2007
Proteccién de datos. 19.- Real Decreto-ley 17/2017. Productos del tabaco y relacionados. 20.- Ley 12/2003. Prevencion drogas. 21.- Ley 7/2006. Ley
ocio en espacios abiertos. 22.- Real Decreto 818/2009. Reglamento General de conductores. 23.- Decreto Julio 1957 sobre trabajo de mujeres y
menores.

CONFIDENCIALIDAD Y SECRETO PROFESIONAL

Marco legal y ético

Desde el siglo V antes de nuestra era, en el célebre juramento de Hipocrates, se
recoge la necesidad de que toda persona que trabaja para la salud tiene la obligacion
de respetar la confidencialidad de la informacién recabada en el desarrollo de su
actividad sanadora. Sin embargo, esta legitima y moral posicion de salvaguarda de
ese derecho de la persona, a veces puede ser quebrantada en determinadas
situaciones excepcionales cuando concurren otros determinantes éticos y legales.

La Constitucion Espanola de 1978 reconoce en su articulo 18.1 el derecho a la
intimidad personal como derecho fundamental a proteger®® ademas, en base a este
principio, la legislacién obliga a los profesionales de la salud el deber de respetarlo,
tipificando, en el articulo 199 del Cédigo Penal, los delitos de revelacion de
secretos conocidos en el ejercicio de la actividad profesional. Por otro lado, la
jurisprudencia también obliga al quebrantamiento de este secreto en determinadas
circunstancias, como es el caso de conocimiento de un delito; quedando, sin embargo,
redactado en el articulo 24.2 de la Constitucion, que por razén de parentesco o de
secreto profesional no se estara obligado a declarar sobre hechos presuntamente
delictivos. Contrariamente, la obligacion de declarar viene tipificada en el articulo 262
de la Ley de Enjuiciamiento Criminal que contempla que los que por razén de sus
cargos, profesiones u oficios tuvieren noticia de algtn delito publico, estaran obligados
a denunciarlo inmediatamente. Sin embargo, en el articulo 20.5 del Cédigo Penal
refiere que estan exentos de responsabilidad criminal el que, estando en estado de
necesidad, para evitar un mal propio o ajeno, lesione un bien juridico, siempre que
concurran los requisitos, entre otros, de que el mal causado no sea mayor que el que
se trate de evitar y que la situacion de necesidad no haya sido provocada
intencionadamente por el sujeto.

De manera general, un profesional puede o debe desvelar el secreto profesional en
las siguientes circunstancias:

e Autorizacidon del paciente: es lo que ocurre cuando se emiten informes o
certificados médicos a peticion de la persona. También es el caso cuando el
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enfermo pide a su médico que le explique a sus familiares la enfermedad y el
prondstico de ésta.

¢ Colaboracion con la Justicia. Todo profesional debe comunicar a las autoridades
la comisién de delito, pero puede quedar eximido, si el cumplimiento estricto de la
ley pudiera ser perjudicial para él o para la sociedad al no permitirle su curacion.
En ocasiones el profesional puede ser llamado para declarar en procesos
judiciales; a veces lo sera como perito o0 a veces como testigo. Si es como perito
podria negarse ya que podria verse implicado y poner en riesgo la confidencialidad
del paciente; en estos casos, podria solicitar se sustituido por otro compafiero. En
el caso de acudir a citacion como testigo le podria obligar a desvelar el secreto
profesional; en este supuesto podria solicitar al juez la obligacion que tiene para
con su paciente de guardar el secreto profesional y entonces sera el juez quien lo
libere de ese precepto o bien evitara preguntas que pongan en peligro la
confidencialidad

¢ Riesgo para terceros. El profesional estara obligado a informar al paciente que la
ocultacion a terceros un determinado problema pudiera comprometer la integridad
fisica de otras personas; para ello debera asesorarle para tome las precauciones
necesarias y para que informe a esas terceras personas de la situacién de riesgo.
Si el profesional tuviera constancia de que no se han tomado las medidas
pertinentes y el riesgo es inminente debera insistir ofreciéndose como mediador y
si tampoco obtuviera resultados informar al paciente que lo pondra en
conocimiento del juez, como ultimo recurso.

Como recomendacion general, a continuacion se exponen algunos supuestos que

excepcionalmente marcarian los limites a la confidencialidad (Pérez, 2015):

e Situaciones de grave peligro para la vida (ideacion suicida, ideas homicidas,
trastornos de conducta alimentaria)

¢ Situaciones de gran riesgo social (ideas sobre fugas o danos irreparables)
Cuando existe riesgo de perjudicar a terceras personas

¢ Situaciones de maltrato o abuso sexual (o corra riesgo de serlo)

Confidencialidad en la atencion a los jovenes

Desde un punto de vista ético, en el caso de los adolescentes, el deber de respetar

la confidencialidad debe ser mantenido a partir de los 16 afios, ya que a partir de esta

edad se considera al menor con capacidad suficiente para decidir plenamente sobre

sus derechos a la personalidad y entre ellos el de la intimidad. Pero considerando los

preceptos juridicos y éticos referidos anteriormente pudiera darse el caso, en

determinadas situaciones especiales, de que exista una colision de derechos e

intereses morales, dificilmente solucionables.

De una manera general, se podria argumentar algunos supuestos en los que podrian

revelarse el secreto profesional:

e Evitar o reducir un dafio a la persona (Principio ético de no-maleficencia)

e Para beneficiar a la persona (Principio ético de beneficencia)

¢ Evitar o reducir un dafo a terceras personas o al profesional (Principio ético de no-
maleficencia)

e Para beneficiar a terceras personas o al profesional (Principio ético de
beneficencia)

e Para penalizar a las personas que han cometido un delito (Principio de justicia)

Para evitar el dafo al adolescente o a otras personas, atendiendo al principio ético del
primer nivel de no-maleficencia, la ruptura de la confidencialidad en un joven deberia
basarse en tres condiciones:
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e Que desvelar el secreto es la mejor medida para evitar el riesgo o disminuir el
dafio ocasionado y que las posibles consecuencias negativas de esta medida sean
siempre menores que no desvelar el secreto.

¢ Que la persona no tiene la suficiente competencia para poder rechazar o asumir el
dafo o el riesgo a la que esta sometido él o las personas afectadas

¢ Que, en caso de que tuviera esta competencia, estaria de acuerdo con la medida
adoptada, a pesar de no ofrecer consentimiento actualmente, pero que en el futuro
fuera capaz de aceptarlo (Canimas, 2017).

Teniendo en cuenta que los profesionales que trabajen en los ambitos sanitario y
educativo durante el desarrollo de su actividad con los jévenes pudieran tener
conocimiento de conductas delictivas (como maltratos, abusos sexuales, delincuencia,
etc) se les podria exigir legalmente que intervengan de forma activa y comunicaran a
las autoridades los hechos, incluso a pesar de romper la obligada confidencialidad si
con ello se consigue un menor dafio. Sin embargo, al analizar los resultados de dichas
actuaciones bajo el estricto cumplimiento de la ley, no siempre desembocan en la
respuesta mas adecuada desde el prisma ético y moral. La confianza y
confidencialidad entre el paciente y el profesional es uno de los pilares basicos de la
relacién terapéutica, por lo que es un bien a proteger; sin embargo, si se tiene
constancia de situaciones que puedan dafiar o poner en riesgo al menor, sobre todo
en los menores de 16 afios no totalmente capaces, el profesional debera comunicar a
las autoridades dichas situaciones. Ante la reclamacion de los padres de la
vulneracién de la confidencialidad de su hijo no es aconsejable que el profesional se
justifique con argumentaciones juridicas o éticas, sino que debera asegurarles de la
importancia de preservar la confidencialidad del menor, y que ésta quedara siempre
supeditada a obtener el mayor beneficio de salud para éste.

Un analisis siguiendo el modelo principialista de resolucion de conflictos éticos nos
daria opcion a aplicar las normas y legislacion vigentes, por tanto, el conocimiento de
hechos delictivos nos conducirian irremisiblemente a denunciarlo de forma inmediata.
Siguiendo el modelo consecuencialista de resolucién de conflictos éticos, se nos
plantearian diversos y complejos argumentos con diferentes opciones que incluso
harian cuestionarnos la pertinencia o no de romper el secreto profesional. Ante
diferentes escenarios tendriamos que considerar una serie de elementos que van a
condicionar las opciones para tomar la decision de guardar la confidencialidad o no:

o Proteccion del menor y de otras posibles victimas garantizandoles su seguridad:
en ocasiones, una denuncia que sea precipitada, con escasa falta de pruebas u
otros condicionantes puede que al final no prospere de la forma mas favorable y
compliguemos aun mas la situacion del menor. La deteccion de problemas de
salud que requieran atencién especializada (trastornos de la conducta alimentaria,
adicciones graves, violencia de género...) también requeriran que el profesional le
plantee al joven la necesidad de comunicarlo a los padres.

e Gravedad de los hechos que se pueden denunciar. En una balanza valorar la
transcendencia de una u otra opcion. Es necesario que la deteccién de sefales de
alarma debe llevar al profesional a que intente ganarse ain mas la confianza del
joven para que el abordaje y la comunicacion sean mas fluidas, facilitando asi las
intervenciones terapéuticas futuras. Pero una comunicacién precipitada a los
padres ante simples sospechas pueden dar al traste con la confianza, ademas
generar en el joven y sus padres angustias innecesarias.

e Madurez del joven: debemos considerar su edad, su estado emocional, impacto de
las coacciones que ha podido sufrir, miedos reales o irracionales, etc...; todo ello
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influira en el grado de compromiso del joven para tomar una decisiéon consensuada
con el profesional y que ésta pueda actuar de forma unilateral.

o Imperativo legal: todos los profesionales estan obligados a denunciar cuando
tengan conocimiento de actividades delictivas, pero la misién de los profesionales
socio-sanitarios no es perseguir delitos, su objetivo es mejorar la salud y la calidad
de vida de las personas; por ello deberan sopesar siempre que las consecuencias
de una comunicacion a las autoridades pudieran traer consigo mas o menos
problemas que la de no comunicarlo. Por otra parte, la Ley Organica 1/196 de
Proteccion Juridica del Menor alega en su articulo 2 que “todo menor tiene
derecho a que su interés superior sea valorado y considerado como primordial en
todas las acciones y decisiones que le conciernan, tanto en el ambito publico como
privado”, por lo que también se argumenta en esta ley que la mejor forma de
garantizar social y juridicamente la proteccion a la infancia es promover su
autonomia como sujeto. El auténtico respeto a la autonomia implica evitar la
practica de la medicina defensiva, que significa anteponer la seguridad del
profesional por delante del interés del paciente (Canimas, 2017).

Por todo lo expuesto, es importante que, desde el inicio de la intervencién, el
profesional deje bien claro al menor el respeto que se le debe a su confidencialidad,
asi como de las posibles excepciones a esta confidencialidad. Lo mas idéneo es la
decision conjunta con el menor, informandoles de los pasos que se pueden dar, sin
presionarlo para que cuente o haga algo para lo que no esta preparado, explorando su
disposicién a colaborar y facilitando sus recursos y autonomia para mejorar su salud.

INTERVENCION INDIVIDUAL Y GRUPAL EN MENORES

Introduccién

Las intervenciones educativas en jovenes para darle respuesta adecuada a sus
necesidades relacionadas con la salud, ya sean éstas de forma particular en la
asesoria 0 ya sean en grupos, deberan adaptarse a varios condicionantes que pueden
partir del perfil del profesional, del entorno donde se desarrollan y de las
caracteristicas del menor; ya que éste puede estar en diferentes etapas evolutivas y
de desarrollo. También su conducta es muy variable dependiendo de que se encuentre
solo 0o en compania de sus compaferos o amigos. El profesional debera ofrecer
siempre la mejor atencion posible que fomente la salud de los jévenes, haciendo que
se ajuste a los principios éticos y morales, respete las decisiones de los menores y sus
padres y que dentro del marco juridico promueva su beneficio evitando, consecuencias
negativas innecesarias fruto de nuestra actuacion o de una inhibicién de nuestra
responsabilidad de intervenir.

Valoracion de la madurez y la capacidad

La evaluacion de la madurez debera ser un proceso continuo puesto que evoluciona
con la edad y el desarrollo, y fluctia a lo largo del tiempo al verse modificada por los
estado afectivos y emocionales. La valoracién de la madurez se hara siempre
relacionada con un hecho concreto, puesto que para algunos aspectos el joven puede
estar suficientemente maduro y para otros no.
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La madurez debera ser valorada por un médico con el fin de constatar si su grado de
madurez y discernimiento son adecuados y suficientes para otorgar un consentimiento
para un supuesto concreto. Esta valoracion tiene la consideracion de ser un
diagnéstico puramente médico-psicolégico, no exento de una cierta subjetividad. En
nuestro derecho la determinacién de la madurez entendida como grado de desarrollo
alcanzado por el menor para poder tomar decisiones con “capacidad y competencia”,
debe hacerla el médico en cada caso concreto. La madurez de la personas, sean
menores 0 no, se debe medir por su capacidad de juzgar y valorar las situaciones,
sobre todo de aquellas que puedan afectar a su salud o a su vida. Habra que
confrontar esta valoracién con una mentalidad mas abierta, con disposicién de
fortalecer las capacidades en vez de actuar subjetivamente para anularle dichas
capacidades. Se deben ofrecer al joven comprension y posibilidades de ayudar a
tomar una decision que puede ser de suma transcendencia y tiene que tomarla en una
fase tan compleja y problematica de su vida.

Valorar el nivel de capacidad que se precisaria para consentir o denegar una
intervencion sanitaria puede cambiar segun sea aceptar o denegar una intervencion
que puede ser de riesgo o no. Por ejemplo, si la decisibn es para aceptar una
intervencion de beneficio alto se exigiria un nivel bajo de competencia, al igual que si
la decisién tuviera que ser rechazar una intervencion de alto riesgo. Al contrario se
exigiria un nivel alto de competencia ante un rechazo de una intervencién beneficiosa
0 aceptacién de una intervencion de alto riesgo que incluso pudiera comprometer la
vida ™.

Hay exclusiones legales a la capacidad de decisién que serian: interrupcion voluntaria

del embarazo, participacion del menor en ensayos clinicos, técnicas de reproduccion
asistida e instrucciones o voluntades anticipadas.

El menor en la asesoria

En todas las visitas a la asesoria de salud debera existir flexibilidad y adaptacion a las
necesidades individuales, facilitando su accesibilidad y las posibilidades de volver a
consulta cuando lo necesite. Hay consolidar una relacion de confianza, mostrando
interés y una sincera preocupacion. El trato debera desarrollarse con sensibilidad y
actitud de escucha empatica. Hacerle que se sienta una persona madura, escuchando
sin prejuicios, tomando en consideraciéon sus comentarios. Cualquier critica debera ir
dirigidos a la conducta perjudicial y no directamente a la persona. Observar la
comunicacion no verbal que nos informacion sobre su actitud en la entrevista y de los
cambios que se produzcan a lo largo de ella que nos daran pista de aquellos temas
que mas le afecten. Hay que evitar identificarse y hacerle participe de experiencias
vitales propias. Mostrarse neutral y cuando se le ofrezca algun consejo sera dentro de
una relacion de profesionalidad y no de amistad. Felicitar siempre por las conductas
saludables, o progresos que vaya haciendo como son los cambios en los habitos de
vida o la disminucién en la toma de toxicos, por ejemplo.

La confidencialidad debera asegurarse siempre ya que desde el punto de vista ético y
legal el profesional tiene el deber de guardar el secreto de la informacion recibida y
sélo en el caso de que suponga un peligro grave para la vida o salud del joven o parar
terceras personas, la confidencialidad profesional podra ser quebrantada. Se debera
evitar tomar notas, programando el tiempo suficiente para que la premura no precipite
la entrevista y el joven entienda que no consideramos importante su problema. Si se
considera oportuno se le puede ofrecer una entrevista a solas, haciendo esperar a los
acompafnantes a que esperen afuera. No dejarse llevar por la hostilidad que pudiera
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mostrar, ya que el profesional no es motivo de su rechazo, pero debe estar capacitado
para identificar el motivo y poder actuar mas eficazmente. Si hubiera hostilidad suele
ser eficaz cambiar de tema por un tiempo y abordarlo mas adelante “2.

Pero también debemos tener en consideracion que en la entrevista hay condicionantes
que nacen del profesional. Cuando lo que se plantean son problemas morales, pudiera
ocurrir que los profesionales sientan un miedo que les genere angustia y que dispare
unas estrategias inconscientes de defensa; asi pudiera verse tentado a adoptar
actitudes rigidamente impositivas, o bien, optar por posturas despreocupadamente
permisivas. El profesional debera presentar posturas responsables, basadas en la
deliberacion participativa, escucha atenta, el respeto de las opiniones y la busqueda
de actitudes razonables y prudentes.

La deliberaciéon con el adolescente que muestre madurez debera llevar unas lineas
maestras que serian: escuchar atentamente (la angustia no deja por lo general
escuchar al otro, precisamente porque se tiene miedo de lo que pueda decir),
comprender la situacion, analizar sus valores, argumentar racionalmente sobre el
curso que tomaria una determinada decision, aclararle el marco legal, aconsejar de
forma no directiva, ofrecer ayuda siempre aunque no coincidan las decisiones y derivar
si la situacion lo requiriera. La deliberaciéon con los padres es de sumo interés
puesto que van a ser participes en el proceso de la toma de decisiones; pero cuando
esto no es posible puesto lo que esta en juego son los derechos de la personalidad del
adolescente relacionados con la intimidad espiritual, corporal o sexual, no es
aconsejable que el profesional ponga el asunto en conocimiento de los padres en
contra de la voluntad del joven cuando éste es suficientemente maduro, salvo casos
de imperativo legal.

Conflictos en las decisiones

Si un hijo menor de edad si quiere someterse a una intervencion sanitaria y los padres
se oponen, bastara el consentimiento del menor si tiene capacidad suficiente, pero si
su capacidad es insuficiente y dicha intervencién es necesaria para la proteccion de la
salud del menor, y no es urgente, se pondra en conocimiento del Juez. Si es urgente,
se puede actuar (estado de necesidad) contra la voluntad de los padres. En aquellos
casos que existe duda sobre la capacidad del menor va a depender de la decisién mas
protectora para la salud del menor de edad; asi, si los padres prestan su
consentimiento para la mas intervencién beneficiosa para la salud seran ellos lo que
decidan. Si el joven optaba por la decision mas beneficiosa, los sanitarios intervendran
en ese sentido.

Si un hijo menor de edad no quiere someterse a una intervencion sanitaria en contra
de la opinidn de los padres que si la aceptan, se respetara su decisién si con ello no
corre peligro la vida. Si existe riesgo grave para la salud o la vida primara el interés del
menor; asi si la intervencion es de urgencia se actuara (estado de necesidad) y si la
situacion no es urgente se solicitara autorizacion judicial.

Si el hijo menor de edad y los padres no quieren que aquel se someta a una
intervencion sanitaria y esto no afectaria gravemente a la salud del menor, se
respetaria la decision de ellos. Si la decisién de no intervenir va gravemente en contra
de la salud del menor vy es urgente, se intervendria (estado de necesidad). Si la
actuacion no es urgente pero necesaria y uno de los padres accede, se puede
intervenir; si no fuera asi se pondra en conocimiento de la Autoridad Judicial. (Tabla X)
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TABLA X.- CONSENTIMIENTO EN INTERVENCIONES SANITARIAS EN MENORES

_ PADRES O TUTORES CONSIENTEN PADRES O TUTORES NO CONSIENTEN

Se interviene

MENOR
CAPI(\)Z Se interviene (Salvo ensayos clinicos, IVE y técnicas de
reproduccidn asistida)
URGENTE NO URGENTE
MENOR MENOR Sei .
CONSIENTE BENCYIN.TY ® [MHERIERE Se interviene Autorizacién del
(Estado de necesidad) juez
DUDA Se interviene Se opta por la opcidon mas beneficiosa para
CAPACIDAD el menor
NO RIESGO
VITAL RIESGO VITAL N?/:?iiGo
RIESGO VITAL ! D
NO NO URGENTE
URGENTE
URGENTE NO URGENTE
MENOR
CAPAZ URGENTE NO
MENOR URGENTE Se Autorizacion
\[e] e interviene  del juez o de NO se
CONSIENTE interviene  Autorizacién NO se (Estadode  uno de los interviene
(Estado de del juez interviene  N€cesidad)  progenitores
necesidad)
MENOR Se interviene
NO CAPAZ
DUDA Se opta por la opcidon mas beneficiosa
CAPACIDAD para el menor

Signos de alerta en la atencion a jévenes

Existen una serie de signos de alerta en jévenes y adolescentes relacionados con la
adiccién a sustancias, trastornos de conducta alimentaria, violencia de género, acoso
escolar, conductas adictivas a juegos en linea y videojuegos y acosos en la red, que
pueden consultarse de forma detallada en el enlace de la pagina 39 “Signos de alerta
en la atencién a Joévenes”, de la Guia Forma Joven para profesionales de salud

Intervenciones grupales en menores

Las intervenciones grupales deben programarse como actividades que favorezcan el
aprendizaje aprovechando las interacciones que se dan entre los asistentes; por ello
deben permitir la participacion, la cooperacion y la integracion promoviendo las
habilidades sociales de los participantes. Para que la actividad sea lo mas
enriqguecedora posible debemos observar unas minimas recomendaciones generales
para que ésta se desarrolle posibilitando la mayor cobertura de los objetivos docentes
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y de promocion de la salud, con un espiritu de respeto a las opiniones de todos. Los
puntos claves serian:

o Establecer previamente los objetivos de la intervencién, que deben ser
objetivos concretos, medibles y posibilistas.

e Programar las diferentes actividades propuestas y el orden en que se iran
realizando.

¢ Al comienzo de cada sesion se debera despertar el interés para que afloren los
deseos de participacion haciendo que sea mas efectiva la intervencion al
aumentar la motivacion.

o Atender las opiniones de los participantes y consensuandola se tendran en
cuenta durante el desarrollo de la sesién y para futuras intervenciones

o Emplear palabras o términos acordes a la poblacion con la que se realiza la
intervencion, pero sin caer en vulgarismo o jergas de los jovenes. Se puedan
nombrar palabras vulgares sélo si ayudan a la comprensién en el contexto,
pero lo correcto es emplear siempre el sindbnimo convencional.

e Fomentar un proceso de participacion horizontal para que interaccionen todos
los participantes favoreciendo que se conozcan (si no se conocian
previamente), intercambien ideas, intereses y expectativas.

e Permitir un tiempo para la reflexion sobre la utilidad que tienen los
conocimientos e informacion para sus vidas

o Adaptar la sesién a la complejidad de cada grupo, dependiendo de su grado de
madurez, habitos de comunicacién, grado de cohesién, capacidad de escucha,
etc. usando las técnicas que se adapten mejor.

o Adaptar de la tematica a tratar, ya que cada area a tratar requerira de un
formato diferente.

e EIl profesional usara técnicas variadas para que se vayan cumpliendo los
objetivos planteados para la reunién; era el facilitador para que el grupo pueda
funcionar de forma fluida y auténoma, que se respeten las elementales normas
de convivencia y ademas actuando de moderador, supervisor, controlando
actitudes autoritarias o sexistas que pudieran darse **
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