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Presentacion

Este documento surge de la necesidad de los profesionales de la salud de cla-
rificar los aspectos legales en la atencién a menores y a jévenes en el marco
de la Consulta Joven.

La Consulta Joven se desarrolla en algunos centros de educacion secundaria
con el objetivo de mejorar la salud de los adolescentes escolarizados me-
diante una consulta con periodicidad semanal, en la que los profesionales
sanitarios del centro de salud de referencia se desplazan al centro educativo
para resolver las dudas de los jévenes referentes a su salud. Es una consulta
de promocion y de educacion para la salud.

Los objetivos especificos de la Consulta Joven son mejorar los conocimien-
tos que tienen los jévenes sobre la salud, conocer mejor sus creencias, sus
valores y sus actitudes frente a los temas relacionados, aumentar sus habi-
lidades para practicar conductas saludables, mejorar el conocimiento que
tienen sobre los recursos socio-sanitarios y detectar y derivar la sospecha de
problemas de salud al centro de salud o al servicio correspondiente.

El equipo del centro de salud y el centro educativo establecen, a través de la
Comision de Salud, las lineas de actuacién en referencia a la salud que hay
que aplicar en el centro.

En algunas ocasiones los motivos de consulta y/o la edad de los usuarios de
la Consulta Joven pueden generar dudas de caracter legal a los profesionales
sanitarios. Esta publicacion aborda precisamente estas posibles dudas y, por
ello, espero que sea Util a los profesionales que conducen la Consulta Joven
y al resto de profesionales de Atencién Primaria.

Vicenc Thomas Mulet
Conseller de Salut i Consum




Derecho a la informaciéon

Titular del derecho

* El paciente o usuario, incluso en los casos de incapacidad, es el destinatario de la
informacion. El profesional debe facilitarle toda la informacién necesaria de acuer
do a cada actuacion médico-sanitaria adaptandola a sus posibilidades de compren
sion. En caso de incapacidad, debe informar también a sus representantes legales.

Excepciones al deber de informar al paciente

* Necesidad terapéutica. En este supuesto, el médico debe hacerlo constar
en la historia clinica y comunicar su decision a las personas vinculadas al pa-
ciente por razones familiares o de hecho.

* Manifestacion expresa. Cuando el paciente manifieste que no quiere ser
informado. Su renuncia debe constar documentalmente, sin perjuicio de ob-
tener el consentimiento oportuno si fuera necesario.

Informaciéon compartida

* Menores de edad incapaces o incapacitados. Cuando el paciente menor de
edad no sea capaz intelectual ni emocionalmente de comprender la informacién
que se le facilita a causa de su estado fisico o psiquico, hay que ofrecer esa infor
macioén a las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

* Riesgo grave. En actuaciones que supongan un riesgo grave a criterio del
profesional sanitario, los padres deben ser informados y su opinién debe ser
tenida en cuenta.

Todo paciente o usuario debe ser informado por el profesional sanitario res
ponsable de su asistencia incluso en los casos de incapacidad; en este supuesto
debe cumplir también con el deber de informar a sus representantes legales.




Consentimiento informado

Toda actuacién en el ambito de la salud necesita el consentimiento libre y vo-
luntario de la persona afectada. La regla general es el consentimiento verbal;
no obstante, es necesario el consentimiento escrito en los casos siguientes:
* intervenciones quirurgicas
 procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores
* procedimientos que supongan riesgos o inconvenientes de
repercusion negativa notoria y previsible sobre la salud del paciente.

Es el propio paciente quien otorga el consentimiento y quien puede revocar-
lo en cualquier momento.

No obstante, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informa-
cion y documentacion clinica, exige el consentimiento por representacion en
los casos de las personas siguientes:
* menores de 12 afos
* menores de edad incapaces o incapacitados que no sean capaces de
comprender el alcance de la intervencion. En este caso, el consenti-
miento debe darlo su representante legal después de haber escuchado
su opinién si ya ha cumplido doce afos.

En cambio, si el paciente tiene entre 12y 16 afos, él mismo debe dar el con-
sentimiento si el profesional sanitario considera que es capaz de comprender
el alcance de la intervencion segun su grado de madurez.

Finalmente, en los casos de menores no incapaces ni incapacitados emancipados
o con 16 anos cumplidos, el titular del derecho es el paciente salvo que haya riesgo
grave segun el criterio del profesional sanitario. En este caso, los padres o repre-
sentantes legales deben ser informados y su opinién debe ser tenida en cuenta.
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Derechos personalisimos. Derecho a la intimidad

El derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen
estan garantizados en el articulo 18 de la Constitucién espafola y protegidos
por la Ley organica 1/1982, de 5 de mayo, de proteccién civil del derecho
al honor, a la intimidad personal y familiar, y a la propia imagen. Dentro del
derecho a la intimidad personal abordaremos el area afectivo-sexual, que es
objeto de muchas consultas.

El limite de 12 anos establecido por la Ley 41/2002 tiene una excepcion en
este campo, en el cual podemos encuadrar los temas relacionados con la
sexualidad, derivada de lo que establecen el Cédigo civil y el Cédigo penal.

Si bien el Cédigo civil permite a los menores ejercer los derechos personali-
simos, el Codigo penal considera no valido el consentimiento prestado para
mantener relaciones sexuales por debajo de los 13 afios. En consecuencia,
establece que las relaciones mantenidas con una persona menor de esa edad
constituye un delito de abusos sexuales.

Por tanto, si se conocen casos de relaciones sexuales con menores de esa
edad, deben notificarse a los padres o representantes legales, al juzgado de
guardia y, si es oportuno, a Proteccién de Menores.



Acceso a la historia clinica

El acceso a la historia clinica esta limitado a los profesionales que asisten al
paciente. Ademas, el personal que acceda a esos datos ejerciendo sus fun-
ciones esta sujeto al deber de secreto. Por tanto, el acceso a la historia clinica
gueda limitado a los profesionales asistenciales del centro que hacen el diag-
noéstico o aplican el tratamiento del paciente o usuario. Es decir, nadie puede
acceder a esos datos sino mediante una autorizacién amparada por la ley.

Tienen acceso a los datos contenidos en la historia clinica las personas si-
guientes:
* el paciente o usuario;

* los profesionales asistenciales del paciente;

* los familiares en los casos de menores de edad, incapaces o
incapacitados;

* los familiares de pacientes fallecidos, con las excepciones que marca
la ley y siempre que el paciente no lo haya prohibido expresamente;

* los representantes legales del paciente;

* terceras personas interesadas en los casos de riesgo grave para su
salud, aunque con el acceso limitado a los datos pertinentes.
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Interrupcién voluntaria del embarazo. Ensayos clini-
cos. Reproduccion asistida

En estas areas del campo de la salud rige lo establecido con caracter general
para la mayoria de edad y las disposiciones especificas aplicables. En conse-
cuencia, con caracter general el consentimiento en estas areas debe otorgar-
lo el paciente o usuario a partir de los 18 afios.

En cuanto a la interrupcién voluntaria del embarazo, el articulo 417 bis del
Cddigo penal de 1973 (Decreto 3096/1973) prevé los supuestos siguientes:

1. No sera punible el aborto practicado por un médico, o bajo su direccién, en centro o estableci-
miento sanitario, publico o privado, acreditado y con consentimiento expreso de la mujer embara-
zada, cuando concurra alguna de las circunstancias siguientes:

1.1. Que sea necesario para evitar un grave peligro para la vida o la salud fisica o psiquica de la em
barazada y asi conste en un dictamen emitido con anterioridad a la intervencién por un médico de la
especialidad correspondiente, distinto de aquél por quien o bajo cuya direccidn se practique el aborto.

En caso de urgencia por riesgo vital para la gestante, podra prescindirse del dictamen y del con-
sentimiento expreso.

1.2. Que el embarazo sea consecuencia de un hecho constitutivo de delito de violacion del articulo
429, siempre que el aborto se practique dentro de las doce primeras semanas de gestacion y que
el mencionado hecho hubiese sido denunciado.

1.3. Que se presuma que el feto habra de nacer con graves taras fisicas o psiquicas, siempre que
el aborto se practique dentro de las veintidds primeras semanas de gestacion y que el dictamen,
expresado con anterioridad a la practica del aborto, sea emitido por dos especialistas de centro o
establecimiento sanitario, publico o privado, acreditado al efecto, y distintos de aquél o bajo cuya
direccién se practique el aborto.

2. En los casos previstos en el ndmero anterior, no serd punible la conducta de la embarazada
aun cuando la practica del aborto no se realice en un centro o establecimiento publico o privado
acreditado o no se hayan emitido los dictdmenes médicos exigidos.



Glosario de conceptos

Aptitud cognoscitiva: Capacidad para decidir por uno mismo, para enten-
der la informacién y para poder elegir autbnoma y racionalmente lo conve-
niente a los intereses de la persona; en nuestro caso, aceptar o rechazar una
intervencién médica basandose en esa informacion.

En la asistencia sanitaria, la norma y la deontologia profesional exigen que el
paciente, fin ultimo de la actividad médica, tenga conocimiento pleno de lo
que le sucede y de sus opciones, para poder determinar posteriormente cual
es la que le interesa.

Aptitud volitiva: Se entiende como la aptitud del sujeto para dirigir volun-
tariamente su conducta.

Consentimiento informado: La conformidad libre, voluntaria y consciente
de un paciente, manifestada en el uso pleno de sus facultades después de
recibir la informacion adecuada, para que tenga lugar una actuacion que
afecta a su salud.

Emancipacion: Segun el articulo 314 del Cédigo civil, la emancipacion tiene
lugar por la mayoria de edad, por matrimonio del menor, por concesion de
los que ejerzan la patria potestad y por concesién judicial.

Para que tenga lugar la emancipacion por concesion de quienes ejerzan la
patria potestad es necesario que el menor tenga 16 afios y que la consienta.
Se otorga mediante una escritura publica o por comparecencia ante el juez
del Registro Civil. La emancipacion no puede ser revocada.

Familiares de derecho: Personas vinculadas al paciente o usuario por lazos
familiares segun el derecho civil de familia.

13
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Familiares de hecho: Define la convivencia unida por la afectividad sentimental
en la que permanecen dos personas que no han contraido matrimonio entre si.

Grado de madurez: No hay ninguna norma que fije con caracter general
los criterios que hay que aplicar para valorar el grado de madurez. El grado
de madurez implica un desarrollo de las aptitudes cognoscitivas y volitivas de
tal manera que permitan comprender la finalidad, la naturaleza, los riesgos y
las consecuencias de la informaciéon que se recibe y de la intervencién.

El profesional sanitario responsable debe tener en cuenta elementos o datos
objetivos para valorar el grado de madurez y dejar constancia razonada en la
historia clinica de los criterios en que basa su decision.

Segun los estudios de psicologia del desarrollo, la madurez moral suele al-
canzarse a edades tempranas, entre los 13 y los 15 afos. Este es el dato
fundamental en el que se sustenta la doctrina del menor maduro, que se
basa en el respeto de los derechos de la personalidad y de los derechos civiles
desde el momento en que el individuo es capaz de ejercerlos.

Medico responsable: Profesional que tiene a su cargo coordinar la informa-
cion y la asistencia sanitaria al paciente o usuario, sin perjuicio de las obliga-
ciones de otros profesionales que participen en las actuaciones asistenciales.

Menor incapacitado, segun la Ley 41/2002: Menor de 16 afios que, en el
momento de la atenciéon y a causa de su estado fisico o psiquico, no tiene la
capacidad suficiente para comprender la informacion o para prestar consen-
timiento. Esta incapacitacion puede ser temporal o permanente.

Menor incapacitado legalmente: Paciente o usuario menor de 16 afos
que, a causa de su estado fisico o psiquico, ha sido declarado incapaz para
todos los actos de autogobierno de su persona que la ley le permite. Esta
incapacitacion debe ser declarada por la autoridad judicial.



Menor incapaz o menor inmaduro: Todo paciente o usuario menor de 16
anos que, segun el criterio del médico y/o del profesional sanitario respon-
sable, no sea capaz intelectualmente ni emocionalmente de comprender la
informacion sanitaria que se le facilita y/o el alcance de la intervencion.

Esa falta de capacidad puede derivarse de la falta del grado de madurez necesa
rio a causa de no tener desarrolladas suficientemente las cualidades cognoscitivas
y volitivas (conocimiento y voluntad), por lo que carece de autonomia personal.

Necesidad terapéutica: Facultad del médico y/o profesional sanitario para actuar
profesionalmente sin informar antes al paciente, cuando por razones obijetivas el
conocimiento de su propia situacion puede perjudicar su salud de manera grave.

En este caso, debe hacer constar las circunstancias de manera razonada en la
historia clinica y comunicar su decisién a las personas vinculadas al paciente
por razones familiares o de hecho.

Riesgo grave: Recae sobre el profesional sanitario determinar si el acto mé-
dico que se plantea supone un riesgo grave para la salud del paciente. Si es
asi, debe informar de ello a los padres.

Paciente: Persona que requiere asistencia sanitaria y necesita cuidados pro-
fesionales para el mantenimiento o la recuperacion de su salud.

Profesional sanitario: Personal médico o de enfermeria que tiene el deber de
prestar atencion sanitaria técnica y profesional adecuada a las necesidades de sa
lud de las personas que atiende, segun la definicién dada por laLey 44/2002.

Usuario: Persona que utiliza los servicios sanitarios de educaciéon y promo-
cion de la salud, de prevencion de enfermedades y de informacion sanitaria.

15
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Tabla resumen

Franja de edad Informacion  Consentimiento Informacion a terceros

Hasta los 12 afios  Si,adecuadaa  De los representantes Representantes legales
las posibilidades  legales
de comprensién

De 12 a 16 afios Si Si, segun el grado Representantes legales en
de madurez caso de falta de madurez o
si hay riesgo grave

Mayores de 16 afios Si Si Representantes legales
si hay riesgo grave

Mayores de 18 afios Si Si Si lo permite el usuario

Situacion especial: relaciones sexuales

Menores de 13 afios Si No, aunque el usuario Representantes legales y
otorgue consentimiento,  juzgado de guardia
se consideran abusos
sexuales no consentidos

Mayores de 13 afios Si Si, segun el grado Representantes legales si
de madurez hay falta de madurez o
riesgo grave

Situacion especial: interrupcion voluntaria del embarazo

Menores de 13 afios Si No Representantes legales
De 13 a 17 afios Si El usuario debe ser escucha- Representantes legales
sin emancipar do y debe tenerse en cuenta

su grado de madurez

A partir de 18 afios  Si Si Si lo permite el usuario



Supuestos practicos en el marco de la consulta joven

Relaciones sexuales de menores de 13 ainos

En el area de la sexualidad, los profesionales sanitarios deben informar de
gue las relaciones sexuales mantenidas con menores de 13 afios son consi-
deradas como delito de abuso sexual —aunque haya consentimiento ya que
el consentimiento dado por una persona menor de 13 afios no se considera
valido— y de que las relaciones sexuales mantenidas con personas mayores
de 13 y menores de 16 afos también son consideradas delito si hay engafio,
aun con consentimiento (articulos 181-183 del Cédigo penal).

Por tanto, los profesionales sanitarios deben dejar claro que si en el transcur-
so de la consulta tienen conocimiento de tales conductas, tienen la obliga-
cion no solo de comunicarlo a los padres o a los representantes legales, sino
también de informar de ello al juzgado de guardia y/o al Ministerio Fiscal.

Anticoncepcion de urgencia (pildora del dia después)

En menores de 13 anos hay que atender a la menor, valorar su desarrollo
bioldgico y mental, solicitar la presencia de sus padres y/o representantes
legales e informar del caso al juzgado de guardia.

Si la solicitante es mayor de 13 afos, debe derivarse el caso al médico de
familia o al pediatra para la actuacion correspondiente. Si se le administra
medicacion, debe requerirse su consentimiento informado y dejar constancia
de ello en la historia clinica. El consentimiento informado debe otorgarlo la
menor si ya ha cumplido 16 afios; si tiene entre 13y 16 afios, también debe
otorgar el consentimiento la menor si el profesional sanitario la considera
madura; en caso contrario, deben otorgarlo sus representantes legales (nor-
malmente los padres).
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Trastornos de la conducta alimentaria

Si se sospecha de un trastorno de la conducta alimentaria (anorexia, bulimia),
debe concertarse una visita con su médico de familia o pediatra para confir-
mar el diagnostico y derivar el caso a un especialista si fuera necesario.

Consumo de drogas o de sustancias toxicas

En el caso de consultas relacionadas con el consumo de drogas o de sustan-
cias toéxicas y de solicitudes de ayuda para deshabituarse, hay que ofrecer
educacién para la salud y concertar una visita con el médico de familia o el
pediatra, quien debe valorar el grado de madurez del menor, dejar constan-
cia razonada en la historia clinica con datos objetivos y derivar el caso a un
servicio especial si lo considera necesario.

Registro en la historia clinica

Las consultas que puedan resultar relevantes por el contenido de la informa-
cion facilitada deben quedar anotadas en la historia clinica correspondiente;
se recomienda, segun el caso, informar a los profesionales responsables del
paciente o usuario.
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