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LOS ASPECTOS ETICOS DE LA MEDICINA SON DIFERENTES
EN LOS ACTOS MEDICOS REALIZADOS SOBRE ADULTOS QUE
SOBRE MENORES DE EDAD, PUES SE VEN MODIFICADOS
LOS CUATRO PRINCIPIOS BASICOS (1) (BENEFICIO, NO
MALEFICIO, AUTONOMIA Y JUSTICIA) (2), ENTRE OTRAS
COSAS PORQUE LOS MENORES NO SON AUTONOMOS DE
POR S (3). ADEMAS, EL CONCEPTO DE BENEFICIO PUEDE
SER DIFERENTE ENTRE LOS MEDICOS Y LOS PADRES O
TUTORES LEGALES, DANDO LUGAR A DISPUTAS SOBRE

QUE SERIA LO MEJOR PARA EL PACIENTE (4, 5, 6).

EL PROCESO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO REQUIERE

UNA CONSIDERACION ESPECIAL CUANDO SE TRATA DE
PACIENTES MENORES Y ESTA CADA VEZ MAS ACEPTADO QUE
LOS NINOS DEBEN ESTAR INVOLUCRADOS EN DECISIONES QUE
LES AFECTEN. ASI, LAS ACTUALES GUIAS QUE REGULAN LA
CONDUCTA DE LOS PEDIATRAS ESTAN PONIENDO CADA VEZ MAS
ENFASIS EN LA VISION Y LA CAPACIDAD DE DECISION DEL NINO,
RECHAZANDO EL CONTROL ABSOLUTO POR LOS PADRES (7)

COMO LA COMUNICACION ES EL “PROCEDIMIENTO” MAS
coMUN EN PEDIATRIA, HA HABIDO NUMEROSOS DEBATES
SOBRE LA IMPLICACION DEL PACIENTE MENOR, EN LOS QUE
SE HAN VISTO INVOLUCRADOS PEDIATRAS, ESPECIALISTAS EN
MEDICINA LEGAL, PADRES Y SOCIOLOGOS, ENTRE OTROS.

CON EL OBJETIVO DE CONOCER LA OPINION DE LOS PEDIATRAS Y
EL GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA LEGISLACION ACTUAL,
SE HA ELABORADO ESTE ESTUDIO EN LA CIUDAD DE VALENCIA.

Método

Se repartieron 45 encuestas en el Servicio de Pediatria del
Hospital Clinico Universitario de Valencia, las cuales queda-
ron en posesion del personal de secretaria y eran ofrecidas
a los pediatras. Dicho cuestionario consistia en 7 preguntas
con mdaltiples respuestas, de las cuales sélo una podia ser
elegida para cada pregunta.

El cuestionario era, ademas, completamente anénimo,
siendo reflejados la edad, sexo y nivel de especializacion
(especialista en pediatria o residente de pediatria) con fines
epidemiologicos. Los datos obtenidos fueron procesados
con la ayuda de Microsoft Office® Excel 2010.

Las siete preguntas y sus posibles respuestas estan espe-
cificadas en la Tabla 1.

Resultados
De las 45 encuestas repartidas, 28 fueron contestadas
(62,2%). De ellas, 4 fueron respondidas por especialistas mu-
jeres (media de edad 46,5 afios), 6 por especialistas hombres
(media de edad 54 afios), 10 por residentes mujeres (media
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de edad 26,7 afios) y 8 por residentes hombres (media de
edad 27 afos). La media de edad de especialistas y residen-
tes fue, respectivamente, de 50,25 y 26,85 afos; quedando
una media general de 38,55 afnos.

Las respuestas a la primera pregunta podemos obser-
varlas en la figura 1. Cabe destacar que la mayoria de los
especialistas (60%) afirmaron conocer bastante bien la le-
gislacion vigente, mientras que los residentes en su mayoria

admitieron conocerla bastante mal (55,5%).

m Bastante bien
m Regular

m Bastante mal

» Figura 1. ;Conoce la legislacién vigente referente a la
informacién y actos médicos sobre pacientes pedidtricos?
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» Figura 2. ;A partir de qué edad considera usted necesario
informar al paciente pedidtrico sobre su patologia?
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1- ¢éConoce la legislacion vigente referente a la informacion y actos médicos sobre pacientes pedidtricos?:

En su totalidad. Bastante bien. Regular. Bastante mal. Nada.

2- (A partir de qué edad considera usted necesario informar al paciente pedidtrico sobre su patologia?

0-3 afos 4 afos 5 afios 6 afnos 7 afnos 8 afos

9 afios 10 anos 11 anos 12 afos 13 anos 14 anos

3-  ¢A partir de qué edad considera usted necesario que el paciente pedidtrico participe en las decisiones
relativas al acto médico?
5 afios 6 afios 7 afios 8 afios

0-3 afos 4 afios

9 afios 10 afos 11 afos 12 afos 13 afos 14 afos
4-  Por normal general y basdndose en su experiencia y observacion en la prdctica clinica, iconsidera que los
padres o tutores legales estdn de acuerdo en informar al paciente pedidtrico sobre su patologia?

Completamente de acuerdo. Bastante de acuerdo.

De acuerdo. Poco de acuerdo. Completamente en desacuerdo.

5- Por normal general y basdndose en su experiencia y observacion en la prdctica clinica, iconsidera que los
padres o tutores legales estdn de acuerdo en hacer participe al paciente pedidtrico en las decisiones
relativas al acto médico?

Completamente de acuerdo. Bastante de acuerdo.

De acuerdo. Poco de acuerdo. Completamente en desacuerdo.
6- En caso de existir dos padres o tutores legales y estos encontrarse en desacuerdo sobre la informacion o el
acto médico a realizar sobre el paciente pedidtrico, ¢ qué actitud tomaria?

Seguir la opinidn del progenitor de acuerdo. Seguir la opinidn del progenitor en desacuerdo.

Intentar llegar a un acuerdo. Acudir a las autoridades judiciales.

7- En caso de que haya compromiso vital del paciente pedidtrico y que ambos padres o tutores legales estén en
desacuerdo con el acto médico propuesto y considerando usted que es el mejor para la salud y el
compromiso vital que presenta el paciente pedidtrico, ¢ qué actitud tomaria?

Seguir la opinidn de los progenitores. Seguir su juicio clinico.

Acudir a las autoridades judiciales. Otros.

» Tabla 1: Modelo del cuestionario que fue entregado a los encuestados.

En las figuras 2 y 3 encontramos las respuestas a las pre- especialistas como residentes). Sin embargo, los especialis-

guntas 2y 3. En ellas, vemos que los especialistas se inclinan tas han observado que los padres o tutores prefieren ser los

por una edad superior en ambas preguntas (30% a los 10
afios en la 2 y 50% a los 12 en la 3), mientras que los residen-
tes opinan que se deberia informar y escuchar la opinién del
paciente menor mucho antes (55,5% entre 5y 6 afios para la
segunda pregunta y 50% a los 7 en la tercera).

En lo que respecta a la opinion de los padres o tutores
respecto a la implicacién de sus hijos o tutelados, los facul-
tativos han observado que por lo general si estan de acuerdo
en informar a los pacientes sobre su patologia (50% tanto

que tomen las decisiones sin tener en cuenta la opinién del
paciente (50% poco de acuerdo), mientras que los residentes
opinan que los padres estan igual de dispuestos tanto a con-
tarles la situacion como a escuchar su opinién (50%), como
puede observarse en las figuras 4 y 5.

Finalmente, tanto residentes como especialistas opinan
que ante la negativa de uno de los progenitores o tutores es
mejor intentar llegar a un acuerdo, tomando asi una acti-
tud conciliadora, escuchando ambas partes y proponiendo
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el principio de beneficio y no
maleficio. Ambas cuestiones
pueden observarse en las fi-
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» Figura 3. ;A partir de qué edad considera usted necesario que el paciente pedidtrico participe en

Analizando cada item por
separado, observamos que
en la primera pregunta son

M Residentes mujeres

m Total residentes
® Total hombres los especialistas los que co-

w Total mujeres nocen mejor la legislacién

Total actual, mientras que los resi-
dentes admiten no conocerla
tanto. Un estudio relacion6
el nivel de conocimiento en
materia legal y ética con los
anos de ejercicio profesional

y no con formacién especifi-

las decisiones relativas al acto médico?

camente teorica. Asi, dicho
estudio concluyd que los
profesionales menores de 39
afnos de edad o que llevaban
menos de 15 afos en la profe-
sion eran los que mas desco-

nocian la normativa (8). Esto
requiere, pues, de un cambio
en el programa de formacién
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» Figura 4. Por norma general y basdndose en su experiencia y observacion en la prdctica clinica,
;considera que los padres o tutores legales estdn de acuerdo en informar al paciente pedidtrico

soluciones (90% de especialistas y 88,8% de residentes).
Sin embargo, se muestran tajantes en lo que a situaciones
vitales respecta: si los padres o tutores no estan de acuerdo
con la decision del médico, acudirian a las autoridades judi-
ciales (80% de especialistas y 94,4% de residentes) con tal
de preservar la integridad del paciente tal y como especifica

de residentes que incluya se-
siones sobre ética y derecho,
ya que se ha visto que asi el
programa de formacion re-
sulta optimizado (9).

La Ley 41/2002 (10) de la
legislacién espafola esta-
blece en su Articulo 5 que el
paciente es el poseedor del
derecho a la informacion,
que ha de serle entregada de

sobre su patologia? .
forma adecuada a sus posibi-
lidades de comprension.

En el Articulo 9 establece
que el consentimiento informado en menores lo da el repre-
sentante legal si este es menor de 16 afios; entre 12 y 16 aflos
la opinién del paciente debe ser escuchada y no hay que ol-
vidar que pacientes mayores de 16 aflos o emancipados son
los que han de dar su consentimiento sin que quepa el con-
sentimiento por representacion. En lo que a la Comunidad
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Valenciana respecta, la ley 1/2003 (11) espe-
cifica en su Articulo 7 que se les dara a los
pacientes informacion adaptada a su grado
de madurez y en todo caso a mayores de 12
afos, mientras que los mayores de 16 afos
son los titulares del derecho a la informa-
cion.

Ademas, en el Articulo 9 se indica que,
si a juicio del médico el menor es maduro,
se tendra en cuenta su opinion a la hora
de dar el consentimiento, mientras que los
menores emancipados son los que han de
dar el consentimiento (12, 13). Asi, en las
preguntas 2 y 3 observamos que los espe-
cialistas se aproximan mas a la realidad
reflejada por la legislacion vigente. En
cambio, los residentes optan por hacer
participe al paciente de menor edad, coin-
cidiendo sobre lo publicado en diversos
estudios sobre lo beneficioso que resulta
informar al paciente desde edades muy
tempranas (14,15).

Debemos tener en cuenta, ademas, que
los adolescentes son autbnomos en cuan-
to a capacidad de razonamiento y posibi-
lidad de acudir a la consulta médica sin
un acompanante adulto (16, 17), por lo
que sera el médico el que valore cada acto
y si debe asistirle sin la presencia de sus
progenitores o tutores (18).

Es necesaria una buena relacion y co-
municacion recomendar a los facultativos
la exposicion a los padres de motivos y
razones por los que hacer participes a
los pacientes menores e implicarles en la
situacion (14).

En las dos tltimas cuestiones, 6 y 7, hay
una clara opinién de actitud conciliadora

hacia los padres, aunque si hay problemas y hay riesgo para
el paciente no dudan en acudir a las autoridades judiciales.
Este conflictivo tema ha sido objeto de numerosos estudios
(4, 20), que han concluido que en ocasiones los padres se
niegan a dar el consentimiento por desconocimiento o mie-
do (21), aunque siempre se puede dar el caso de motivos reli-

giosos o culturales (3).

Por ello, podemos concluir que los pediatras actian
conforme a la ética y siguiendo la legislacion vigente en lo
que a informacion y consentimiento en pacientes menores

W Bastante de acuerdo
m De acuerdo

m Poco de acuerdo

» Figura 5. Por norma general y basdndose en su experiencia y observacion en la
prdctica clinica, ;considera que los padres o tutores legales estdn de acuerdo en
hacer participe al paciente pedidtrico en las decisiones relativas al acto médico?
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» Figura 6. En caso de existir dos padres o tutores legales y estos encontrarse en
desacuerdo sobre la informaciéon o el acto médico a realizar sobre el paciente
pedidtrico, ;qué actitud tomaria?

respecta, aunque en ocasiones desconociendo dicha norma-
tiva, ya que actdian segtin lo observado en sus maestros y sus
propias convicciones éticas, intentando con ello que el acto
médico sobre el paciente pediatrico sea lo menos conflictivo
posible y lo mas beneficioso para el paciente, pues es este y
no otro el objeto de su profesion.
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