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Resumen

Se abordan en el presente trabajo los aspectos médico-legales de mayor interés que se le
pueden plantear al pediatra en el ejercicio de su profesion, como es el secreto médico, la in-
formacién al menor y el consentimiento informado.

Se revisa y se discute, asimismo, la legislacion vigente a este respecto: Cédigo Penal, Ley Ge-
neral de Sanidad, Codigo de Etica y Deontologia Médica y Ley basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

Palabras clave: Medicina Legal, Secreto médico, Informacién, Consentimiento informa-
do, Atencién Primaria, Pediatria.

Abstract

In the present study, other aspects of legal medicine that may arise for medical staff in
the practice of basic pediatric attention are studied. In this case, the medical secret, the in-
formation for the patient and informed consent are approached.

The legislation in force regarding these questions is examined and discussed: the Gene-
ral Health Law, the Ethical and Deontological Medical Code and the basic law that regula-
tes the autonomy of the patient and his/her rights and obligations in relation to information
and clinical documents.

Key words: Legal Medicine, Medical secret, Information, Informed consent, Primary Care,
Pediatrics.

Introduccion (secreto médico, informacion y consen-
Si ya las cuestiones médico-legales  timiento) pueden plantear, en ocasio-
que se abordan en el presente trabajo  nes, dificultades al facultativo que ejerce
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su profesion en el ambito de la medicina
general, lo mismo ocurre en el de la asis-
tencia pediatrica en Atencion Primaria,
por las especiales caracteristicas de los
pacientes.

El pediatra puede plantearse, entre
otras, cuestiones como: ¢hay que infor-
mar a un menor de su enfermedad?, ¢se
debe solicitar su consentimiento para la
realizacion de una prueba, para la admi-
nistracion de un tratamiento?, ¢quién
tiene que prestar dicho consentimien-
t0?, ¢hay que informar a los padres ante
una demanda de tratamiento por un
menor?, etc.

Son éstas y otras muchas cuestiones
las que, en ocasiones, pueden colocar
al pediatra en una situacion de dificil
resolucién y que se abordan en este
trabajo.

El secreto médico es un derecho reco-
gido por las leyes que todo paciente tie-
ne a que se guarde absoluta confiden-
cialidad de lo que el médico conozca
durante la relacion médico-enfermo, y
debe ser respetado siempre, indepen-
dientemente de la edad del paciente.
Pero es que, ademas, es un deber tam-
bién recogido en los textos legales, que
obliga al profesional médico a guardar
dicha confidencialidad.

Informacién y consentimiento van in-
timamente unidos. No se puede con-
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sentir si no se esta convenientemente
informado. En el caso de menores, se
les informara de modo adecuado a su
capacidad de comprension. Si el pedia-
tra considera que su paciente no es ca-
paz de entender la informacion, la hara
llegar a sus padres o tutores legales.

Como en Atencién Primaria la asis-
tencia pediatrica abarca hasta los cator-
ce afios, el pediatra se encontrara, en
funcién de la edad de su paciente, con
pacientes que no van a entender lo que
se les explique y otros perfectamente
capacitados para ello.

Secreto médico

Entendemos por secreto médico “la
obligacién debida a las confidencias que
el médico recibe de sus clientes, cuando
actlla como médico, realizadas con vis-
tas a obtener cualquier servicio de los
contenidos en esta profesion™.

Se refiere, por tanto, a la obligacion
del médico de no revelar ninguna infor-
macién que obtenga sobre sus pacien-
tes en el ejercicio de su actividad profe-
sional, salvo las excepciones requeridas
por razones médicas o legales.

El pediatra, como cualquier otro mé-
dico, durante su relacion profesional
con el menor llega a tener conocimiento
de determinadas cosas referentes tanto
a la enfermedad del paciente, como a
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todas las circunstancias que rodean a la
misma que quedan bajo “secreto”.

El secreto médico incluye, por tanto,
todo aquello que el pediatra haya visto
u oido con ocasion de su ejercicio profe-
sional.

Ya el Juramento de Hipdcrates recoge
el secreto médico.

“Todo lo que en el ejercicio de la pro-
fesion y aun fuera de ella, viere u oyere
acerca de la vida de las personas y que
no deba alguna vez ser revelado, lo ca-
llaré considerandolo secreto.”

El Codigo Penal® sanciona en su arti-
culo 199.2 al profesional que, incum-
pliendo la obligacion de sigilo o reser-
va, que el propio Cddigo establece,
revele el secreto profesional. Es im-
portante resaltar que la sancién es de
prision, multa e inhabilitacion espe-
cial:

Cadigo Penal

Articulo 199

1. El que revelare secretos ajenos, de
los que tenga conocimiento por razon
de su oficio o sus relaciones laborales,
serd castigado con la pena de prision de
uno a tres afos y multa de seis a doce
meses.

2. El profesional que, con incumpli-
miento de su obligacion de sigilo o re-
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serva, divulgue los secretos de otra per-
sona, seré castigado con la pena de pri-
sién de uno a cuatro afos, multa de do-
ce a veinticuatro meses e inhabilitacion
especial para dicha profesion por tiem-
po de dos a seis afos.

El Cadigo de Etica y Deontologia Mé-
dica de la Organizacion Médica Cole-
gial* hace referencia en su capitulo 1V
(articulos 14 a 17) al secreto profesio-
nal del médico. Recoge, entre otras co-
sas, su obligatoriedad, independiente-
mente de la modalidad de ejercicio de
la medicina, su extension a todo lo que
el médico haya conocido del paciente
en el ejercicio de su profesion, y las cir-
cunstancias que permiten su revela-
cion.

Codigo de Etica y Deontologia
Médica de la Organizacion
Médica Colegial

Articulo 14

1. El secreto médico es inherente al
ejercicio de la profesion y se establece
como un derecho del paciente a salva-
guardar su intimidad ante terceros.

2. El secreto profesional obliga a to-
dos los médicos cualquiera que sea la
modalidad de su ejercicio.

3. El médico guardara secreto de todo
lo que el paciente le haya confiado y de
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lo que de €l haya conocido en el ejerci-
cio de la profesion.

4. La muerte del paciente no exime al
médico del deber del secreto.

Articulo 15

1. El médico tiene el deber de exigir
a sus colaboradores discrecion y ob-
servancia escrupulosa del secreto pro-
fesional. Ha de hacerles saber que
ellos también estan obligados a guar-
darlo.

2. En el ejercicio de la medicina en
equipo, cada médico es responsable de
la totalidad del secreto. Los directivos
de la institucion tienen el deber de faci-
litar los medios necesarios para que esto
sea posible.

Articulo 16

1. Con discrecion, exclusivamente an-
te quien tenga que hacerlo, en sus jus-
tos y restringidos limites y, si lo estimara
necesario, solicitando el asesoramiento
del Colegio, el médico podré revelar el
secreto en los siguientes casos:

a) Porimperativo legal.

b) En las enfermedades de declara-

cién obligatoria.

c) En las certificaciones de nacimien-
to y defuncion.

d) Si con su silencio diera lugar a un
perjuicio al propio paciente 0 a
otras personas; o0 a un peligro co-
lectivo.
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e) Cuando se vea injustamente per-
judicado por causa del manteni-
miento del secreto de un paciente
y éste permite tal situacion.
Cuando comparezca como denun-
ciado ante el Colegio o sea llamado a
testimoniar en materia disciplinaria.
Cuando el paciente lo autorice. Sin
embargo, esta autorizacion no de-
be perjudicar la discrecion del mé-
dico, que procurara siempre man-
tener la confianza social hacia su
confidencialidad.

Articulo 17

1. Los sistemas de informatizacion
médica no comprometeran el derecho
del paciente a la intimidad.

2. Los sistemas de informatizacion
utilizados en las instituciones sanitarias
mantendran una estricta separacion en-
tre la documentacion clinica y la docu-
mentacion administrativa.

3. Los bancos de datos sanitarios ex-
traidos de historias clinicas estaran bajo
la responsabilidad de un médico.

4. Los bancos de datos médicos no
pueden ser conectados a una red infor-
matica no medica.

5. El médico podra cooperar en estu-
dios de auditoria (epidemioldgica, eco-
némica, de gestion...), con la condicion
expresa de que la informacion en ellos
utilizada no permita identificar, ni direc-

9)
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ta ni indirectamente, a ningun paciente
en particular.

La Ley General de Sanidad® recoge el
derecho que todo paciente tiene a la
confidencialidad de toda la informacion
relacionada con su salud, en su articulo
10.3:

Articulo 10

Todos tienen los siguientes derechos
con respecto a las distintas administra-
ciones publicas sanitarias:

3. A la confidencialidad de toda infor-
macion relacionada con su proceso y
con su estancia en instituciones sanita-
rias, publicas o privadas, que colaboren
con el sistema publico.

La Ley Organica 1/1996, de Protec-
cion Juridica del Menor®, recoge en su
articulo 4 el derecho a la intimidad per-
sonal del menor:

Articulo 4

1. Los menores tienen derecho al ho-
nor, a la intimidad personal y familiar y a
la propia imagen. Este derecho compren-
de también la inviolabilidad del domicilio
familiar y de la correspondencia, asi como
del secreto de las comunicaciones.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
bésica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones
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en materia de informacién y documen-
tacion clinica’, recoge en su articulo 7 el
derecho del paciente a la confidenciali-
dad de los datos relativos a su salud:

Articulo 7. El derecho a la intimidad

1. Toda persona tiene derecho a que
se respete el caracter confidencial de los
datos referentes a su salud, y a que na-
die pueda acceder a ellos sin previa au-
torizacion amparada por la ley.

2. Los centros sanitarios adoptaran las
medidas oportunas para garantizar los
derechos a que se refiere el apartado
anterior, y elaboraran, cuando proceda,
las normas y los procedimientos proto-
colizados que garanticen el acceso legal
a los datos de los pacientes.

Articulo 16. Usos de la historia clinica

6. El personal que accede a los datos de
la historia clinica en el ejercicio de sus fun-
ciones queda sujeto al deber de secreto.

De la legislacion y los codigos antes re-
cogidos se desprende, por un lado, el de-
recho que toda persona tiene a la confi-
dencialidad e intimidad de toda la
informacion relacionada con su salud, y,
por otro, el deber del médico, cualquiera
que sea la modalidad de su ejercicio, de
guardar secreto de todo aquello que co-
nozca con motivo de su relacion con el
paciente. Este deber de secreto se extien-
de a todo el personal que por motivos de
su trabajo tiene acceso a la historia clinica.
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También los menores tienen derecho
a la intimidad personal, y asi lo recoge la
Ley Orgéanica 1/1996 de Proteccion Ju-
ridica del Menor®.

Ademas, la revelacién del secreto
profesional es un delito que esta san-
cionado por el Codigo Penal® con pe-
nas de prision y multa, ademas de la
correspondiente inhabilitacion espe-
cial.

El pediatra, como establece el Codi-
go de Etica y Deontologia Médica de la
Organizacion Médica Colegial*, sélo
puede revelar el secreto profesional
por imperativo legal en enfermedades
de declaracion obligatoria, en las certi-
ficaciones de nacimiento y defuncion,
si con su silencio diera lugar a un per-
juicio propio, al propio paciente o0 a
terceras personas, cuando comparezca
como denunciado ante el Colegio de
Médicos y siempre que el paciente lo
autorice.

Una situacién conflictiva a la que mu-
chas veces tiene que enfrentarse el pe-
diatra es a la hora de emitir certificados
médicos de escolaridad. En este caso
debe actuar con prudencia, no haciendo
constar mas que aquellos hechos que
justifiquen la finalidad que vaya a tener
el certificado, y siempre haciendo cons-
tar que el mismo se emite a peticion del
interesado.
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Informacion

El término “Informacion clinica” viene
definido en los textos legales de la si-
guiente forma: “todo dato, cualquiera
que sea su forma, clase o tipo, que per-
mite adquirir o ampliar conocimientos
sobre el estado fisico y la salud de una
persona, o la forma de preservarla, cui-
darla, mejorarla o recuperarla’.

Todo paciente tiene derecho a recibir
informacion veraz sobre cualquier ac-
tuacion en el ambito de su salud. Esto
incluye a los menores en la medida en
gue tengan madurez suficiente para re-
cibir y comprender dicha informacion.

Cuando el menor, por su edad, no tie-
ne capacidad volitiva ni de discernir lo
conveniente o no para su bien, seran los
padres o tutores legales los que tras re-
cibir la informacion pertinente, otor-
guen o no el consentimiento a las ac-
tuaciones médicas. Sin embargo, si el
menor es capaz de comprender la situa-
cién que se le plantea, con sus ventajas
e inconvenientes, es él a quien hay que
informar, debiendo adaptarse la infor-
macion a su edad y nivel intelectivo®.

El Codigo de Etica y Deontologia Médi-
ca de la Organizacion Médica Colegial*
hace referencia en su articulo 10 al dere-
cho que todo paciente tiene a la informa-
cion sanitaria. Esta informacion debe ser
proporcionada con delicadeza y de ma-
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nera que el paciente pueda comprender-
la. Esto es muy importante en el &mbito
de la asistencia pediatrica:

Articulo 10

Los pacientes tienen derecho a recibir
informacion sobre su enfermedad vy el
meédico debe esforzarse en darsela con
delicadeza y de manera que pueda
comprenderla. Respetara la decision del
paciente de no ser informado y comuni-
caré entonces los extremos oportunos al
familiar o allegado que haya designado
para tal fin.

Un elemento esencial de la informa-
cién debida al paciente es darle a cono-
cer la identidad del médico que en cada
momento le esta atendiendo.

El trabajo en equipo no impedird que
el paciente conozca cual es el médico
responsable de la atencion que se le
presta y que seré su interlocutor princi-
pal ante el equipo asistencial.

Cuando las medidas propuestas su-
pongan para el paciente un riesgo signi-
ficativo, el médico proporcionara la in-
formacién suficiente y ponderada a fin
de obtener, preferentemente por escri-
to, el consentimiento especifico impres-
cindible para practicarlas.

La Ley General de Sanidad® recoge en
su articulo 10.5 el derecho de informa-
cion sanitaria en términos comprensibles:
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Articulo 10

Todos tienen los siguientes derechos
con respecto a las distintas administra-
ciones publicas sanitarias:

A que se le dé en términos comprensi-
bles, a €l y a sus familiares o allegados,
informacién completa y continuada,
verbal y escrita, sobre su proceso, inclu-
yendo diagnostico, prondstico y alter-
nativas de tratamiento.

La Ley Orgénica 1/1996, de Proteccion
Juridica del Menor?®, recoge en su articulo
5 el derecho a la informacién del menor:

Articulo 5

1. Los menores tienen derecho a bus-
car, recibir y utilizar la informacién ade-
cuada a su desarrollo.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacion
clinica’, se refiere en su capitulo I, articu-
los 4y 5, al derecho de informacion sani-
taria y al titular de ese derecho. Esta ley
recoge que dicha informacion se propor-
cionard “de forma comprensible y ade-
cuada a sus necesidades”, de suma im-
portancia en el &ambito pediatrico:

Articulo 4

1. Los pacientes tienen derecho a cono-
cer, con motivo de cualquier actuacion en
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el ambito de su salud, toda la informacién
disponible sobre la misma, salvando los
supuestos exceptuados por la Ley. Ade-
mas, toda persona tiene derecho a que se
respete su voluntad de no ser informada.
La informacion, que como regla general
se proporcionara verbalmente dejando
constancia en la historia clinica, compren-
de, como minimo, la finalidad y la natura-
leza de cada intervencion, sus riesgos y
Sus consecuencias.

2. La informacién clinica forma parte de
todas las actuaciones asistenciales, sera
verdadera, se comunicara al paciente de
forma comprensible y adecuada a sus ne-
cesidades y le ayudara a tomar decisiones
de acuerdo con su propia y libre voluntad.

3. El médico responsable del paciente
le garantizara el cumplimiento de su de-
recho a la informacion. Los profesiona-
les que le atiendan durante el proceso
asistencial o le apliquen una técnica o
un procedimiento concreto también se-
ran responsables de informarle.

Articulo 5

1. El titular del derecho a la informa-
cién es el paciente. También seran in-
formadas las personas vinculadas a él,
por razones familiares o de hecho, en la
medida en que el paciente lo permita de
manera expresa o tacita.

2. El paciente sera informado, incluso
en caso de incapacidad, de modo ade-
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cuado a sus posibilidades de compren-
sion, cumpliendo con el deber de infor-
mar también a su representante legal.

3. Cuando el paciente, segun el crite-
rio del médico que le asiste, carezca de
capacidad para entender la informacion
a causa de su estado fisico o psiquico, la
informacidn se pondra en conocimiento
de las personas vinculadas a él por razo-
nes familiares o de hecho.

4. El derecho a la informacion sanitaria
de los pacientes puede limitarse por la
existencia acreditada de un estado de ne-
cesidad terapéutica. Se entendera por ne-
cesidad terapéutica la facultad del médico
para actuar profesionalmente sin informar
antes al paciente, cuando por razones ob-
jetivas el conocimiento de su propia situa-
cion pueda perjudicar su salud de manera
grave. Llegado este caso, el médico dejara
constancia razonada de las circunstancias
en la historia clinica y comunicara su deci-
sién a las personas vinculadas al paciente
por razones familiares o de hecho.

Desde una perspectiva médico-legal,
se pueden plantear, entre otras, las si-
guientes cuestiones:

¢Es el menor el titular
de la informacion?

La Ley 41/2002’ establece claramente
que el titular de la informacion es siem-
pre el propio paciente.
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Este texto legislativo no hace ninguna
referencia clara a la informacién al me-
nor de edad, pero si establece que,
cuando el paciente, segln criterio médi-
co, carezca de capacidad para entender
la informacion a causa de su estado fisi-
€O 0 psiquico, ésta se pondra en conoci-
miento de las personas vinculadas a él
por razones familiares o de hecho.

En la asistencia pediatrica en Atencion
Primaria se pueden plantear las siguien-
tes situaciones:

- Que el menor, a juicio del pedia-
tra, tenga perfecta capacidad de
comprensién. En este caso, a él es
a quien hay que informar y si lo
permite (de forma expresa o téci-
ta), a sus padres.

Que el menor, por razén de su
edad, tenga parcialmente conserva-
da dicha capacidad. El pediatra tra-
tara de informarle de modo adecua-
do a su capacidad de comprension.
Asimismo, informarda a sus padres.
Que el menor, por razén de su
corta edad, no pueda comprender
lo que se le va a explicar. En este
caso, no cabe duda, se informara a
sus padres.

¢Es obligado informar siempre
al menor?
La Ley 41/2002" recoge el concepto de
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“necesidad terapéutica” como: “la facul-
tad del médico para actuar profesional-
mente sin informar antes al paciente,
cuando por razones objetivas el conoci-
miento de su propia situacion pueda per-
judicar su salud de manera grave”.

En este punto, el papel del pediatra en
asistencia primaria es fundamental, ya
que es el profesional que mejor conoce al
menor, por ser “su médico”, y por lo
tanto sabe en qué manera una determi-
nada informacién puede afectarle. Llega-
do este caso, el pediatra debera hacer
constar en la historia clinica las circuns-
tancias de dicha “necesidad terapéutica”
y comunicar su decision a los padres.

Consentimiento

El consentimiento informado es un
proceso de interaccion entre sanitario y
paciente destinado a tomar decisiones
clinicas’.

La ley define el consentimiento infor-
mado como “la conformidad libre, vo-
luntaria y consciente de un paciente,
manifestada en el pleno uso de sus fa-
cultades después de recibir la informa-
cion adecuada, para que tenga lugar
una actuacion que afecta a su salud™’.

Consentir, pues, es una decision que
le compete al paciente en relacién y
complicidad con el médico®.

El Codigo de Etica y Deontologia Médi-
ca de la Organizacion Médica Colegial*
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hace referencia en sus articulos 10.5 y
10.6 al consentimiento del menor:

Articulo 10

5. Si el enfermo no estuviera en con-
diciones de dar su consentimiento por
ser menor de edad, estar incapacitado o
por la urgencia de la situacion, y resul-
tase imposible obtenerlo de su familia o
representante legal, el médico debera
prestar los cuidados que le dicte su con-
ciencia profesional.

6. La opinion del menor serd tomada
en consideracién como un factor que
sera tanto més determinante en funcién
de su edad y su grado de madurez.

La Ley General de Sanidad® hace refe-
rencia al consentimiento en su articulo
10.6:

Articulo 10

Todos tienen los siguientes derechos
con respecto a las distintas administra-
ciones publicas sanitarias:

A la libre eleccion entre las opciones
que le presente el responsable médico de
Su caso, siendo preciso el previo consenti-
miento por escrito del usuario para la rea-
lizacion de cualquier intervencion, excep-
to en los siguientes casos: a) cuando la no
intervencién suponga un riesgo para la
salud publica; b) cuando no esté capaci-
tado para tomar decisiones; en cuyo caso,
el derecho correspondera a sus familiares
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0 personas a él allegadas; ¢) cuando la ur-
gencia no permita demoras por poderse
ocasionar lesiones irreversibles o existir
peligro de fallecimiento.

El capitulo VI, de la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, béasica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informaciény
documentacion clinica’, establece en su
articulado las condiciones del consenti-
miento informado:

Articulo 8. Consentimiento informado

1. Toda actuacion en el &mbito de la
salud de un paciente necesita el consen-
timiento libre y voluntario del afectado
una vez que, recibida la informacion
prevista en el articulo 4, haya valorado
las opciones propias del caso.

2. El consentimiento sera verbal por
regla general. Sin embargo, se prestard
por escrito en los casos siguientes: inter-
vencion quirdrgica, procedimientos
diagndsticos y terapéuticos invasores y,
en general, aplicacion de procedimien-
tos que suponen riesgos o inconvenien-
tes de notoria y previsible repercusion
negativa sobre la salud del paciente.

3. El consentimiento escrito del pacien-
te ser& necesario para cada una de las ac-
tuaciones especificadas en el punto ante-
rior de este articulo, dejando a salvo la
posibilidad de incorporar anejos y otros
datos de caracter general, y tendra infor-
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macion suficiente sobre el procedimiento
de aplicacion y sobre sus riesgos.

4. Todo paciente o usuario tiene dere-
cho a ser advertido sobre la posibilidad de
utilizar los procedimientos de pronostico,
diagndstico y terapéuticos que se le apli-
guen en un proyecto docente o de inves-
tigacion, que en ningun caso podra com-
portar riesgo adicional para su salud.

5. El paciente puede revocar libre-
mente por escrito su consentimiento en
cualquier momento.

Articulo 9. Limites del consentimiento

informado y consentimiento

por representacion

1. La renuncia del paciente a recibir
informacién esta limitada por el interés
de la salud del propio paciente, de ter-
ceros, de la colectividad y por las exi-
gencias terapéuticas del caso. Cuando
el paciente manifieste expresamente su
deseo de no ser informado, se respetara
su voluntad haciendo constar su renun-
cia documentalmente, sin perjuicio de la
obtencién de su consentimiento previo
para la intervencion.

2. Los facultativos podran llevar a ca-
bo las intervenciones clinicas indispen-
sables en favor de la salud del paciente,
sin necesidad de contar con su consenti-
miento, en los siguientes casos:

a) Cuando existe riesgo para la salud

publica a causa de razones sanita-
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rias establecidas por la ley. En todo
caso, una vez adoptadas las medi-
das pertinentes, de conformidad
con lo establecido en la Ley Orga-
nica 3/1986, se comunicaran a la
autoridad judicial en el plazo maxi-
mo de 24 horas siempre que dis-
pongan el internamiento obligato-
rio de personas.
Cuando existe riesgo inmediato
grave para la integridad fisica o
psiquica del enfermo y no es posi-
ble conseguir su autorizacion, con-
sultando, cuando las circunstan-
cias lo permitan, a sus familiares o
a las personas vinculadas de hecho
aél.

3. Se otorgard el consentimiento por re-
presentacion en los siguientes supuestos:

a) Cuando el paciente no sea capaz
de tomar decisiones, a criterio del
médico responsable de la asisten-
cia, 0 su estado fisico o psiquico
no le permita hacerse cargo de su
situacion. Si el paciente carece de
representante legal, el consenti-
miento lo prestaran las personas
vinculadas a él por razones fami-
liares o de hecho.
Cuando el paciente esté incapaci-
tado legalmente.
Cuando el paciente menor de
edad no sea capaz intelectual ni

b)

b)
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emocionalmente de comprender
el alcance de la intervencién. En
este caso, el consentimiento lo da-
ra el representante legal del menor
después de haber escuchado su
opinién si tiene doce afios cumpli-
dos. Cuando se trate de menores
no incapaces ni incapacitados, pe-
ro emancipados o con dieciséis
afios cumplidos, no cabe prestar el
consentimiento por representa-
cién. Sin embargo, en caso de ac-
tuacion de grave riesgo, segun el
criterio del facultativo, los padres
serdn informados y su opinion sera
tenida en cuenta para la toma de
la decision correspondiente.

4. La interrupcién voluntaria del em-
barazo, la practica de ensayos clinicos y
la practica de técnicas de reproduccion
humana asistida se rigen por lo estable-
cido con caracter general sobre la ma-
yoria de edad y por las disposiciones es-
peciales de aplicacion.

5. La prestacion del consentimiento
por representacion serd adecuada a las
circunstancias y proporcionada a las ne-
cesidades que haya que atender, siem-
pre en favor del paciente y con respeto
a su dignidad personal. El paciente par-
ticipara en la medida de lo posible en la
toma de decisiones a lo largo del proce-
S0 sanitario.
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Articulo 10. Condiciones

de la informacion y consentimiento

por escrito

1. El facultativo proporcionara al pa-
ciente, antes de recabar su consentimien-
to escrito, la informacion basica siguiente:
a. las consecuencias relevantes o de im-
portancia que la intervencién origina con
seguridad; b. los riesgos relacionados con
las circunstancias personales o profesio-
nales del paciente; c. los riesgos probables
en condiciones normales, conforme a la
experiencia y al estado de la ciencia o di-
rectamente relacionados con el tipo de
intervencion; d. las contraindicaciones.

2. El médico responsable debera pon-
derar en cada caso que cuanto mas du-
doso sea el resultado de una interven-
cibn mas necesario resulta el previo
consentimiento por escrito del paciente.

Al aplicar estos textos legales a la prac-
tica de la asistencia pediatrica en Aten-
cién Primaria, pueden surgir algunos
planteamientos:

¢ Puede consentir el menor de edad?

No, si no es capaz intelectual ni emo-
cionalmente de comprender el alcance
de la intervencién. En este caso, el con-
sentimiento lo otorgard su representan-
te legal.

Sin embargo, si es mayor de doce
afios, la ley obliga a escuchar su opinion

Revista Pediatria de Atencion Primaria
Volumen VIII. Nimero 29. Enero/marzo 2006



Pastor Bravo MM, y cols. Medicina legal de la asistencia pediétrica en Atencidn Primaria (I1). Secreto médico, informacion y consentimiento

al respecto, por supuesto, una vez que
se le haya informado adecuadamente.

Es importante recordar que si el pa-
ciente ha cumplido dieciséis afios o esta
emancipado, no es posible el consenti-
miento por representacion, es él quien
tiene que otorgarlo. Sin embargo, ante
una situacion de grave riesgo, si el fa-
cultativo lo estima oportuno, informara
a los padres y su opinion debera ser te-
nida en cuenta.

¢De qué tiene el pediatra que informar
para obtener el consentimiento?

El pediatra en Atencion Primaria co-
noce bien al menor, y es €l precisamen-
te el que, por esa especial relacion con
su paciente, sabe hasta donde es capaz
de comprender la informacion que le va
a proporcionar.

El pediatra, en funcion del nivel ma-
durativo y de comprensién del nifio, si
éste tiene mas de 12 afios, debera infor-
marle de forma comprensible de lo si-
guiente: las consecuencias de la inter-
vencion a la que va a ser sometido, los
riesgos probables de la misma y las con-
traindicaciones.

Aunque en el &mbito de la asistencia
pediatrica en Atencion Primaria no es
frecuente solicitar pruebas que entra-
fien riesgos graves, siempre se debe oir
la opinion del menor mayor de doce
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afios, tras haberle informado adecuada-
mente. Cuando el menor no puede de-
cidir por su corta edad, esta informacion
es obligatoria darla a los padres o tuto-
res legales, quienes otorgaran el con-
sentimiento por representacion.

Conclusiones

1. El pediatra esta obligado penal y
deontolégicamente a guardar secreto
de todo aquello que conozca con moti-
vo de su relacion con el menor.

2. El titular de la informacién es el me-
nor y el pediatra debe informarle en la
medida en que éste pueda comprender
el alcance de dicha informacién. En el
caso de que por su edad no sea capaz
de comprender, son sus padres o las
personas vinculadas a €l, por razones
familiares o de hecho, los titulares de la
informacion.

3. La informacion se proporcionara de
forma comprensible a la edad del me-
nor.

4. Si el pediatra considera que la in-
formacion puede perjudicar al menor,
debe dejar constancia de esta circuns-
tancia en la historia clinica e informara a
los padres.

5. Previo a cualquier acto médico, el pe-
diatra tiene la obligacion de obtener el
consentimiento informado del menor
siempre si es mayor de dieciséis afios, y de
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oir su opinion si supera los doce, en cuyo
caso lo otorgard su representante legal.

6. El consentimiento sélo es valido si
se obtiene tras haber proporcionado in-
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