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1. INTRODUCCION

La evolucidn en la medicina ha sido enorme en los Ultimos afios. No solo en el plano meramente
clinico y de desarrollo de nuevas técnicas que faciliten el trabajo de la enfermeria y la medicina.
También se ha producido un gran cambio a la hora de relacionarse con el paciente, atender sus
necesidades no solo fisicas si no también psicoldgicas y lo mds importante se ha dado un gran
avance en la ética y el reconocimiento de los derechos de estos. Se ha pasado de una atencién
autoritaria, paternalista; por parte de los profesionales sanitarios hacia los usuarios del sistema de
salud, a una relacidon de reciprocidad en la que constantemente se mantiene un flujo de
comunicacion permanente entre las dos partes, asi como un mayor poder por parte del paciente a

la hora de tomar decisiones.

Todo esto tiene su antecedente con la Ley General de la Sanidad de 1986 ' y el Convenio de
Oviedo sobre los derechos humanos y biomedicina de 1997 pero no fue hasta el 2002 con la Ley
41/2002 de 14 de noviembre de autonomia del paciente ) y mas tarde con la ley estatal el 16 de
mayo del 2003® cuando se dio un gran paso a la hora de definir los derechos y deberes de la

poblacidn respecto a su atencidn sanitaria.

Si nos centramos en la poblacidn, con respecto a las personas adultas, en la ley 41/2002* se
afirma que cualquier adulto puede dar su propio consentimiento ante cualquier actuacién
sanitaria salvo en dos casos: Por decreto judicial y por incapacidad fisica o psiquica, siendo esta
ultima evaluada por el personal médico. En ambos casos se realizaria un consentimiento por

representacion.

Sin embargo esto no ocurre con la poblacidn adolescente. Siguiendo con la explicacidon del
articulo anteriormente descrito, uno de los casos en los que habria que realizar un

consentimiento por representacién seria: paciente menor de edad sin capacidad de comprender



la intervencion segun apreciacién del facultativo. En este caso, el consentimiento lo dara el
representante legal del menor después de haber escuchado su opinién si tiene doce afos
cumplidos. Cuando se trate de menores no incapaces ni incapacitados, pero emancipados o con
16 afios cumplidos, no cabe prestar el consentimiento por representacion. Sin embargo, en caso
de actuacion de grave riesgo, segun el criterio del facultativo, los padres serdn informados y su

opinidn serd tenida en cuenta para la toma de decisién.

Sin embargo, queda un vacio legal entre los 12 y los 16 aios, en los cuales no tienen derecho a
tomar decisiones pero si el facultativo considera que el nivel de madurez del paciente es el
adecuado y la intervencién a realizar no se considera de gravedad, el adolescente estaria
totalmente capacitado para poder decidir por si mismo. Hasta hace poco esto no se tenia muy en
cuenta por parte de muchos profesionales sanitarios pero en la actualidad los adolescentes estan
tomando un papel protagonista a la hora decidir y estar informados. El aumento de los canales de
informacidn y el mejor acceso a ellos hacen que este grupo de poblacidn se vea cada vez mds
involucrado en la toma de sus propias decisiones asi como en la necesidad de recibir toda la
informacidn que necesiten pero como se demuestra en la ley, no lo tienen muy facil para decidir
por si mismos.

He aqui que el personal sanitario se encuentra con un problema mayor que a la hora de atender a
pacientes adultos. Llegados a este punto seria conveniente preguntarse: ¢{Como definimos que
adolescente tiene la suficiente madurez y la capacidad intelectual y emocional para poder tomar

sus propias decisiones?

En primer lugar es dificil dar una respuesta a la pregunta de cuando una persona es moralmente

madura. La psicologia evolutiva de Piaget sefiala que, entre los 8 y 11 afios, el niflo se va



distanciando de las demandas externas a favor de los principios internos (autonomia). Estos
criterios internos vienen a identificarse inicialmente con el principio de justicia, siendo,
posteriormente, el criterio de equidad el que aparece a partir de los 11-12 afios. ©

Posteriormente, Kohlberg elabora un sistema de evolucién de la conciencia moral del nifio en tres
niveles y seis grados. Siguiendo a este autor, el nivel preconvencional es el propio del 80% de los
nifios hasta los 10-12 afios, y el nivel convencional es el mas frecuente entre los adultos. La fase
postconvencional la alcanza un ndmero reducido de personas y en edades mas bien tardias. Otros
estudios demuestran que, la mayor parte de los adolescentes alcanzan su madurez moral entre

los13 y 15 afios. )

A raiz de los estudios de Piaget y Kolhberg se han desarrollado varias escalas y trabajos que sirven
para poder determinar por parte del personal facultativo el nivel de madurez que puede tener un
adolescente ante la toma de una decisién ¥ pero o han quedado incompletas, a la espera de
poder mejorarlas o no se ha llegado a un consenso ni uniformidad existiendo un problema al no
tener una herramienta util de valoracién por parte de los profesionales sanitarios. Esto sumado a
malas interpretaciones o la ambigliedad de la actual ley espafiola hacen adin mds complicado
poder definir claramente que adolescente estd capacitado y cual no para poder decidir por si
mismo.

Al final lo que se consigue con esta situacion es que el profesional sanitario en general decida
sobre la madurez del adolescente simplemente por los vagos conocimientos sobre el tema o
basandose en sus propias convicciones o vivencias previas que a veces resultan un poco
ambiguas.

Esto nos descubre la necesidad de saber cual es el grado de conocimiento sobre la ética y el
derecho sanitario en el adolescente por parte de los profesionales sanitarios. En la actualidad no

hay muchos estudios sobre este tema y ademads estan basicamente centrados sobre el personal
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facultativo @2

, dejando a un lado al personal de enfermeria. Creemos que seria importante
conocer el grado de conocimiento en estos Ultimos ya que también realizan un trabajo activo

sobre la poblacion adolescente ya sea con la realizacion de revisiones periddicas o administracion

de vacunaciones por ejemplo.

Pero mas que conocer las nociones previas sobre este tema de aquellos que ya son profesionales,
nos interesa saber exactamente que conocimientos se adquieren durante el estudio de la carrera
universitaria. Ante la nueva implantacién del Plan Bolonia en nuestro pais y el cambio de los
planes de estudio consideramos de interés investigar acerca de la docencia sobre ética y derecho

en relacion con los pacientes adolescentes.

Con este fin, hemos disefiado una encuesta dirigida a alumnos de enfermeria.
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2 HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1HIPOTESIS DE TRABAJO.

2.1.1. Hipétesis Nula

El nivel de conocimiento de los alumnos de Enfermeria sobre la ética y el derecho en el

adolescente no es el adecuado para el desarrollo de su profesion.

2.1.2. Hipoétesis alternativa

El nivel de conocimiento de los alumnos de Enfermeria sobre la ética y el derecho en el

adolescente es el adecuado para el desarrollo de su profesién.

2.2 OBIJETIVOS

2.2.1 Obijetivo Principal

-Evaluar el nivel de conocimiento sobre la ética y el derecho sanitario en pacientes

adolescentes, en los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Oviedo.

2.2.2. Objetivo secundarios

-Evaluar el nivel de conocimiento de los alumnos en funcién de si estudian en la Escuela
de Enfermeria de Oviedo o de Gijon.
-Conocer cudles son los aspectos sobre la ética y el derecho en el adolescente que mas

desconocen los alumnos.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDIO

-Se realiza un estudio observacional, descriptivo, transversal.

3.2 SUJETOS A ESTUDIO

-Alumnos matriculados en el Grado Universitario de Enfermeria tanto en la

Escuela de Oviedo como en la Escuela de Gijon durante el curso académico 2013/14.

3.2.1 Criterios de inclusién/exclusién

Criterio de Inclusion:

-Alumnos matriculados en el Grado universitario de Enfermeria, ya sea en la

Escuela de Enfermeria de Oviedo o en la Escuela de Enfermeria de Gijon.

-Alumnos que hayan realizado la asignatura de “Etica, Legislaciéon vy

Administracién.”

Criterio de exclusion:

-Cuestionario incompleto. (Con menos del 60% de la encuesta cumplimentado)
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3.3 INSTRUMENTO

-Para la recogida de datos se utilizd la encuesta: “Evaluacidn de los conocimientos sobre la
ética y el derecho en relacién con pacientes adolescentes.” (Anexo 1) Esta encuesta se adapto a
partir de otras publicadas en estudios realizados con anterioridad tanto a personal médico como

a residentes de medicina sobre los conocimientos en ética y derecho en pacientes adolescentes.

(8,9)

Este cuestionario estd dividido en dos partes. En la primera parte se piden los datos
sociodemograficos tales como la edad, el sexo, escuela en la que estudian (Oviedo o Gijén) y el

curso que estan realizando (29, 32 0 49).

La segunda parte consta de 14 preguntas en las cuales se analiza el conocimiento sobre el tema
(preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9 y 10), la actitud de los encuestados (preguntas 8 y 11),
comportamientos (pregunta 13 y 14) y el grado de satisfaccién por la formacion recibida sobre el

tema (pregunta 12).

Los conocimientos a evaluar son: el conocimiento previo sobre la materia (pregunta 1), la opinidn
sobre consentimiento informado (pregunta 2), mayoria de edad sanitaria (pregunta 3), casos
especiales para la firma de un consentimiento informado por parte de un menor (pregunta 4),
edad a partir de la cual se puede tener en cuenta la opinién del menor (pregunta 5), conocimiento
sobre la teoria del “menor maduro” (pregunta 6), en quién recae la valoracion del nivel de
madurez del adolescente (pregunta 7), conocimiento sobre herramientas para la valoracion del
menor maduro (pregunta 9) y el derecho de confidencialidad de este tipo de pacientes (pregunta
10). Las respuestas que consideramos acertadas en cada pregunta son reflejadas en la siguiente

tabla. (Fig.1)
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El proceso continuado de interaccion entre el profesional y el

paciente para la mejor tomar de decisiones.

A los 16 afios.

Si, salvo algunos casos especiales.

12 anos

En este caso se podia escoger entre “Si en profundidad”, “He

oido algo sobre ella”, “La desconozco”

El facultativo.

En este caso se podia escoger entre “Si” y “No”

Se respetara salvo en excepciones, marcadas por la ley, en las

gue se debe informar a sus padres/tutores.

Fig. 1 Respuestas que consideramos correcta por cada pregunta.

Las actitudes analizadas son: la capacidad de valoracidon de la madurez de un adolescente por
parte del alumno encuestado (pregunta 8) y manejo, por parte del alumno, para afrontar una

consulta con un adolescente (pregunta 11).
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Los comportamientos a analizar serian dos supuestos clinicos en los que valoraremos la posicidn

que tomaria el alumno en su practica diaria:

-Caso n? 1 (pregunta 13):

En el primer caso se pregunta sobre cdmo abordar una consulta ante un tema de abuso de drogas
en un adolescente. Para ello el alumno debera escoger entre las cuatro opciones propuestas cual

cree él que es la mas adecuada teniendo en cuenta el aspecto ético de la situacion.

-Caso n? 2 (pregunta 14):

El segundo caso explica la situacidon que se produce ante la negativa de un adolescente a seguir el
calendario vacunal establecido por su comunidad auténoma. En este caso el alumno debera
escoger cual de las cuatro opciones propuestas es la mas adecuada para abordar

satisfactoriamente la situacion (siempre centrandose en el aspecto ético).

Por ultimo se analiza el grado de satisfaccién de los alumnos sobre la formacién recibida sobre

ética y derecho del adolescente, en su escuela de estudio (pregunta 12).
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3.4. PROCEDIMIENTO Y RECOGIDA DE DATOS

En primer lugar se solicitd la autorizacion tanto a la jefatura de estudios de la Escuela de
Oviedo como a la jefatura de estudios de la Escuela de Gijon. Una vez obtenidos los permisos se

procedio a planificar la administracidn de las encuestas entre los alumnos.

Dada la particularidad de horarios que se dan en el Grado de Enfermeria (no todos los alumnos se
encuentran a la vez realizando las clases tedricas en la escuela) se optd por realizarla de forma on-
line para asi facilitar su cumplimentacidn. Se cred un “Formulario de Google” con las preguntas de
la encuesta, la direccidon web del formulario fue enviada a todos los delegados de ambas escuelas.
Ellos se encargaron de hacer llegar al resto de alumnos, a través del envio de correos electrénicos,
el enlace para poder realizar el formulario a través de Internet. La encuesta se programd para que

cada alumno solo pudiera realizarla una vez.

Una vez cumplimentada y enviada la encuesta todas las respuestas pasaban automaticamente a la
base de datos del investigador principal. Dichos datos mas tarde podian ser descargados en un

documento de Microsoft Excel para su posterior analisis.

La recogida de datos se realizé desde el 30 de Abril hasta el 15 de Mayo y el niumero total de

encuestas fueron 62.

3.5 ANALISIS DE DATOS

Todos los datos se recogieron y analizaron con el programa Microsoft Office Excel 2013.

Se realizé un analisis descriptivo de todas las variables cuantitativas con medidas de tendencia

central (media y moda) y las variables cualitativas se analizaron mediante porcentajes.
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4 RESULTADOS

En total la encuesta se pasé a 502 alumnos, solo un 12,3% la cumplimenté de forma adecuada
(62). De ellos, un 64% (40) eran de la escuela de Oviedo frente al 36% (22) que estudiaban en la

escuela de Gijon. (Fig.2).

Escuela de Enfermeria

Gijén
36%

Oviedo
64%

Fig.2 Porcentaje de encuestas procedentes de cada escuela.

De todo ellos un 13% pertenecian al sexo masculino y el 87 % eran del sexo femenino, siendo esta
desigualdad notable también al analizar los datos de cada escuela en particular (Oviedo: 15%

chicos, 85% chicas; Gijén 9% chicos, 91% chicas). (Fig.3)

18



Porcentaje sexos en ambas escuelas
120%

100%
80%
60%
40%

20%

0%
Oviedo Gijon
B Masculino ® Femenino

Fig. 3 Porcentaje de alumnos encuestados segun sexo y escuela.

La media de edad fue de 22,8 afos en el total de encuestados, con un rango de 19 a 40 afios. En
particular, en la escuela de Oviedo la media fue de 22,4 afios frente a los 23,7 afios de media de la

escuela de Gijon.

Por ultimo, teniendo en cuenta el curso en el que se encontraban, el 13% de los alumnos

encuestados (8) pertenecian a 22 curso, el 46,7% (29) a 32curso y el 40,3% (25) a 42 curso. (Fig. 4)

Porcentaje alumnos por curso

29 Curso
13%

492 Curso
40,3%

32 Curso
46,7%

Fig. 4 Porcentaje de alumnos por curso.
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Analizando cada escuela en Oviedo se pasé a un total de 292 alumnos de los cuales solo un 13%
(40) la realizo, en Gijén sobre un total de 210 estudiantes el 10% (22) la cumplimentd

correctamente.
El nimero de encuestas por cada curso y escuela quedaria de la siguiente manera:
-Oviedo: 29 curso 17,5% (7), 32 curso 52,5% (21) y 42 curso 30% (12).

-Gijon: 22 curso 4,5% (1), 32 curso 36,5% (8) y 42 curso 60% (13). (Fig. 5)

Porcentaje de encuestas por curso y escuela

80,00%
60%
60,00% 52,50%
36,50%
40,00% 30%
20,00% 17,50%
. ] o
0,00% I

Oviedo Gijén

W22 Curso M 32 Curso m4°Curso

Fig. 5 Porcentaje de alumnos por cada escuela, que han respondido a la encuesta.

4.1 Conocimientos sobre la ética y el derecho.

Sobre el conocimiento previo el 59,6 % reconoce saber “Poco”, frente un 30% que afirma que su
conocimiento previo era “Regular”. Cabe destacar que nadie tanto en Oviedo como en Gijon

afirma que su conocimiento fuera “Mucho”.
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Al hablar del consentimiento informado se observa que solo 4 de cada 10 alumnos saben definirlo
correctamente y comparando entre ambas escuelas en Gijén aun es mas grande el

desconocimiento, solo 3 de cada 10 encuestados conocen la teoria realmente.

Si hablamos de la edad minima para la firma del consentimiento de forma libre y sin conocimiento
de sus padres/tutores, el 60% acierta a decir que es a los 16 afios, aun asi 3 de cada 10 confunden

la mayoria de edad (18 afios).

Si preguntamos “Cual es la edad a tener en cuenta la opinidn de un adolescente”, solo 3 de cada
10 personas conocen la respuesta correcta (12 afios). Por el contrario un 70% de los encuestados

dudan si la edad a tener en cuenta son los 14 o los 16 afios.

Cuando se pregunta si un menor de edad, con un nivel de madurez adecuado, puede firmar un
consentimiento informado sin consultar a sus padres/tutores; el 50% opina que se puede salvo

excepciones frente al resto que cree que nunca se puede dar esta situacion.

Ningun alumno sabe con certeza la teoria de “menor maduro”. La mitad de ellos afirman haber

escuchado algo sobre ella frente a la otra mitad que reconocen desconocerla por completo.

A la hora de definir quién es el responsable de valorar la madurez del adolescente, el 45% define
que se trata del equipo formado por el facultativo y el personal de enfermeria. Aun asi 3 de cada
10 alumnos opinan que la funcién recae exclusivamente en el juez y solo 1 de cada 10 cree que el
personal facultativo es el Unico que debe desempenfar esta tarea. Cabe destacar que en la escuela

de Gijon casi un 15% piensa que los padres/tutores son aquellos que deberian valorar la madurez.

Mas rotundos son los datos sobre el conocimiento de alguna herramienta (escala, encuesta,...)
para la valoracién de la madurez en el adolescente. De las 62 personas encuestadas, 61 no

conocen ninguna herramienta para poder realizar dicha tarea.
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Por ultimo, a la pregunta sobre el derecho de confidencialidad en este tipo de pacientes, 8 de

cada 10 encuestados aciertan al decir que se respetarad, salvo en excepciones marcadas por ley

(Participacion en ensayos clinicos, técnicas de reproduccion asistida y extraccién y trasplante de

6rganos ) en las cuales se deberd informar a sus padres/tutores.

A modo de resumen en la siguiente tabla (Fig. 6) aparece el nimero de alumnos que han

respondido correctamente a cada pregunta.

Oviedo
Conocimiento del 45% (18)
Consentimiento Informado
Mayoria de edad sanitaria 65% (26)
Supuestos de Consentimiento 52.5% (21)
Informado en menores
Edad a la que tener en cuenta 25% (10)
opinion adolescente
Conocimiento sobre teoria 57.5% (23)
menor maduro
Quién tiene capacidad de 10% (4)

valoracion madurez de

adolescente

Gijon

31.8% (7)

59.0% (13)

50% (11)

31.8% (7)

54.4% (12)

7% (1)

Total

40,3% (25)

62,9% (39)

51,6% (32)

27.4% (17)

53.2% (33)

8% (5)
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Conocimiento sobre 97.5% (39) 100% (22) 96.3% (62)
herramientas para valoracién

madurez

Confidencialidad Adolescente 80% (32) 81.8% (18) 80.6% (50)

frente a los padres

Fig. 6 Porcentaje y numero de alumnos que han respondido a las respuestas correctas. Los
porcentajes de cada escuela estdn obtenidos sobre el nimero de alumnos que realizaron la
encuesta en cada ciudad.

4.2 Actitudes ante la ética y el derecho en el adolescente.

Ante la pregunta “éConsideras que eres capaz de valorar la madurez de un adolescente?” Un
74,2% (46) cree que “depende de la decisidn o situacidon”, el 21% (13) cree que “nunca” y el 4,8%
(3) considera que “siempre” (Fig. 7). Comparando con el total de los encuestados los porcentajes

son practicamente similares en cada una de las escuelas.

Capacidad valoracion adolescente

Siempre
Nunca 5%

Depende
74%

Fig. 7 Capacidad de valoracion de la madurez de un adolescente por parte de todos los alumnos

encuestados.
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Una vez analizados los conocimientos, ante la pregunta de si “el alumno cree que se siente
capacitado para afrontar la consulta con un adolescente”, la mayoria (un 59,6%(37)) cree que
“depende de la situacién” y un 25,8% (16) opina que “algunas veces”. En Oviedo los porcentajes
son parecidos pero en Gijon no hay tanto margen de diferencia entre las dos opciones mas

votadas. (Fig. 8)

Capacidad para afrontar una consulta

80%

70% 67,50%
60%
50% 45,50%
40% 36,40%
30%
20%
20% . 13,60%
0
10% 4,50%
—
0%
Oviedo Gijon

H Siempre M Depende M Algunas veces Nunca

Fig. 8 Opinion de los alumnos ante su capacidad de afrontar una consulta ante un adolescente.

4.3 Estudio sobre el comportamiento en los casos expuestos.

En el caso del menor que es consumidor habitual de drogas y quiere dejarlas, el 64,5% (40) de los
alumnos optaria por “Comentarlo al resto del equipo sanitario y darle toda la informacién para

ayudarle”. Sin embargo el 30,5% (19) haria la misma opcidn pero sin comentarlo con el resto del
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equipo de Atencidn Primaria. Tanto en Oviedo como en Gijén los porcentajes son similares. (Fig.

9)

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Resultado cason? 1

68,00%
64,60% 62,50% °
32,50%
30,60% ° 27,50%
1,60% 3,20% 0% 5% 4,50% 0%
— |
Total Oviedo Gijon

B Deriva a especialista
B Le damos informacion y le ayudamos
Le ayudamos con la condicion de avisar a sus padres

Ponemos en conocimiento del equipo de Atencion Primaria y le ayudamos

Fig.9 Resultados del caso n? 1. Se expone los resultados totales y los resultados tanto de Oviedo
como de Gijon.

El dltimo caso hace referencia a la negativa de un adolescente a administrarle la vacuna del

Tétanos correspondiente a los 14 afios. Ante esta situacion la postura a tomar por la mayor parte

de los encuestados (67,7% (42)) es “Facilitarle la informacién disponible y darle tiempo para que

tome una decisién libre”. Por su parte el 22,5% (14) de los alumnos optaria por “valorar su

madurez y que decida junto con su madre”. En este caso si que encontramos diferencias

significativas entre los encuestados de Oviedo (77,5% y 12,5%) y Gijon (50% y 40,9%). (Fig.10)
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Resultados caso n? 2

100,00%

77,50%
80,00% 67,80%
50%

60,00% 40,90%
o 22,60% 12,50%

) o
20,00% 4,80% 4,80% 7,50% 2,50% 0% 9,10%

0[00% — — | [
Todos Oviedo Gijén

B Administrar vacuna de todos modos

B No administrarsela
Valorar madurez y que decida junto a su madre
Facilitamos informacién y que decida libremente

Fig.10 Resultados del caso n® 1. Se expone los resultados totales y los resultados tanto de Oviedo

como de Gijon.

4.4 Grado de satisfaccion del alumnado.

Por ultimo los alumnos valoran la formacidn, recibida durante el Grado, sobre la ética y el derecho
en el adolescente. El 61,3% (38) cree que la formacion ha sido “Insuficiente” y el 33,8% (21)
considera que ha sido “Bastante”. A ninguno de los encuestados les ha parecido que la formacidn
haya sido “Mucha”. Comparando la Escuela de Oviedo con la de Gijon se ven diferencias

significativas en el grado de satisfaccion. (Fig. 11)
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Formacion recibida segun alumnado

80,00%
70,00% 61,30%
60,00%
50,00%
40,00% 33,90%
30,00%
20,00%

10,00% 4,80%
0
0,00% -

Todos

m Ninguna

X

55%

2,50%
—

42,50%

Oviedo

M Insuficiente

M Bastante

9%

= Mucho

72,70%

18,20%

Gijén

Fig.11 Grado de satisfaccion, por parte del alumnado, por la formacion recibida sobre la ‘tica y el

derecho en el adolescente.
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5 DISCUSION

La ética y el derecho se han convertido en los uUltimos aifios en un tema que estd adquiriendo una
gran importancia en la medicina. Hemos pasado de usar un modelo “paternalista” con el paciente
a colaborar con él plenamente ayudandole a tomar decisiones proporcionandole toda la
informacidn que demande con el fin de que pueda decidir libremente y sin coacciones. Tras afios
de evolucién y mejoras en las leyes de atencién al paciente ** podemos afirmar que la ética y el
derecho se ha convertido en una nueva pieza fundamental en la prdctica diaria de los sanitarios,
esto también ayudado por la numerosa informacién que se le proporciona al paciente ya sea
directamente por su médico o enfermero/a, o por las campafias de informacion que se han ido
sucediendo a lo largo de los afios. Asimismo, nos encontramos con pacientes mds, no sabemos si
mejor, informados, por la accesibilidad de ingente cantidad de informacidn a través de las redes,

podemos hablar del “Dr. Google”, informacién en ocasiones no contrastada. 1%

Pero todo esto no es suficiente, quedan muchas “parcelas” de la ética que han sido menos
desarrolladas o no se les ha dado la importancia que merecian. En este caso hablamos de la ética
y el derecho en los pacientes adolescentes. Este grupo de poblacidon por costumbre se le ha
atribuido la condicién de que al ser menores de edad no puede decidir libremente ni dar su
opinién. La evolucién en la medicina y las nuevas teorias sobre la capacidad de los adolescentes
73 tomar decisiones por si mismos en funciéon de su grado de madurez, asi como el
desconocimiento en general, por parte de la poblacién, de los derechos que tienen por ley los
adolescentes hacen que este sea un nuevo reto para los sanitarios. Tanto médicos como
enfermeros/as deben estar actualizados sobre este tema para asi poder realizar su labor de forma

adecuada y saber dar la informacion necesaria a este tipo de pacientes.

Se realizé una busqueda bibliografica para saber el nivel de conocimiento de los profesionales

sobre la ética y el derecho del adolescente, encontrandose pocas referencias. Solo un estudio
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realizado a médicos de medicina general y especialistas en Pediatria® en el que se afirma una
falta de conocimientos en muchos aspectos de la ética y otro estudio realizado a residentes de
Pediatria que afirma que deberia haber mas docencia sobre este aspecto, durante el periodo de

residencia de los nuevos Pediatras. ©

Si son pocas las referencias encontradas sobre este tema en la medicina, mucho menores son
sobre la enfermeria (por no decir nulas). En la actualidad, la enfermeria estd en un crecimiento
continuo de sus competencias, consiguiendo cada vez mds un mayor peso dentro del equipo de
Atencién Primaria. Ante esto y la escasez de estudios referidos exclusivamente a la enfermeria se
optd por realizar este estudio. Aprovechando ademas que actualmente la Diplomatura de
Enfermeria ha pasado a ser Grado en Enfermeria, produciéndose un cambio en los planes de
estudio, hemos pensado oportuno comprobar si los nuevos enfermeros que salen de estas

facultades adquieren unos conocimientos éptimos sobre la ética en los adolescentes.

Esta encuesta fue facilitada a 502 estudiantes, de ellos un total de 62 (12,3%) la cumplimentaron
de forma adecuada. El 64% eran mujeres frente al 22% que eran hombres. La media de edad era
de 22,8 afios y la mayoria de alumnos correspondia a los cursos de 32 y 42 (46,7% y 40,3%
respectivamente). Todos ellos ya habian realizado la asignatura de “Etica, Legislacion y

Administracion”.

Sobre los conocimientos previos antes de realizar la asignatura de “Etica y Legislaciéon” el 59,6%
considera que fue “Poco”. Cabe destacar que nadie asegura tener un conocimiento amplio sobre

el tema.

Tan sélo un 40% sabe lo que es un consentimiento informado frente al 25% que tiene una visién
puramente burocratica puesto que considera que este es simplemente la” firma de un formulario

que incluya todas las incidencias del procedimiento”. Por tanto, seria importante transmitir la
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filosofia que subyace en el deber de suministrar el consentimiento informado y que en el fondo es

respetar la autonomia del paciente en la toma de decisiones en todo lo relativo a su salud.

Ante la pregunta de “éA qué edad se puede firmar libremente y sin conocimiento de sus
padres/tutores?” el 62% responde afirmativamente (a los 16 afios) ante el 30% que considera que
la edad adecuada por ley es a los 18 afios. Es decir, tres de cada diez desconocen la normativa

legal actual.

Ante un supuesto especial a la hora de firmar el consentimiento por parte de un adolescente hay
division de opiniones. El 51,6% considera que “Si, salvo en algunos casos especiales” (respuesta
afirmativa) ante el 46,7% que cree que “Nunca”. Por todo ello, creemos oportuno que ademas de
ensefiar que es el consentimiento informado y cual es la edad minima para aplicarlo, se deberia
explicar los supuestos especiales en donde si se podrian dar a pesar de no llegar a la edad minima

exigida por ley.

Sobre el conocimiento de la “teoria del menor maduro” mas de la mitad la “desconocen” por
completo (53,3%). Tan solo un 46,7 % considera conocer algo sobre la misma. Ninguno de los
encuestados la conocia con total seguridad. Casi la totalidad de los encuestados ignoraba la
existencia de alguna escala o encuesta con la que valorar la madurez de un adolescente, algo
légico teniendo en cuenta que en la actualidad no hay una escala definida validada en nuestro
ambito para ello, aunque empieza a haber estudios como el de la Universidad de Lleida donde
estan desarrollando herramientas utiles para dicha valoracién y que deberian ser difundidos y
aplicados en la préctica clinica si demuestran su utilidad. ™ Saben poco sobre la teoria del menor
maduro y también acerca de quién es el encargado de valorar la madurez del adolescente. El 45%
afirma que es “El equipo sanitario (médico y enfermero/a)” siendo la segunda opcién escogida
por el 33% “El juez”. Se observa que practicamente nadie conoce realmente la base para la

evaluacidn de la madurez de un adolescente (teoria menor maduro) pero si que tienen una idea a
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la hora de definir quién es el encargado de valorar su madurez aunque legalmente esta labor
corresponda al facultativo. Deberiamos evitar en la medida de lo posible judicializar la practica
clinica y resolver los conflictos que puedan plantearse, siempre que sea posible, dentro del

ambito sanitario.

En torno al derecho a la confidencialidad la mayoria de los encuestados (el 80%), aciertan al
pensar que dicho derecho “se respetara salvo en excepciones, marcadas por la ley, en las que se
debe de informar a sus padres/tutores”. Visto este dato y el resultado del Caso n? 1, que se
comenta después, reafirma la tendencia de estos ultimos afios de abandonar una medicina
“paternalista” por una medicina en la que el paciente tiene mayor poder de decision y se respeta

mds su autonomia. 2

Por ultimo destacar, sobre las preguntas referidas a los conocimientos, que la pregunta en que
una gran mayoria de alumnos no ha dado la respuesta correcta ha sido “éA qué edad se puede
tener en cuenta la opinion de un adolescente?” El 35,4% considera que a los 14 afios y el 33,8%
cree que es a los 16 afios. Tan solo el 27,4% de los alumnos considera acertadamente que la
edad a tener en cuenta es a los 12 afios. Debemos recordar que la mayoria de edad no va ligada a
la capacidad cognitiva. Kohlberg describe una serie de estadios en los que asocia la evolucién de la
conciencia moral y su correlacién con la edad cronoldgica. *3 Méas tarde, en EE.UU. se desarrollé la
doctrina del menor maduro segun la cual el adolescente podia decidir sobre varias cuestiones sin
previo consentimiento de sus padres, siempre que fueran en su beneficio y se considerara que
tenia la madurez adecuada. **'” En Europa (y por consiguiente en Espafia) se hizo una
interpretacién variable en algunos aspectos como la edad o supuestos en los que informar a sus
padres/tutores. Por ello actualmente la legislacidn espafiola afirma que la edad minima para tener
en cuenta la opinién de un menor es a los 12 afios,®reafirmando lo escrito en la Ley de Proteccidn

del menor en donde se reconocia a los menores de edad como sujetos de derechos y con
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capacidad progresiva para ejercerlos. También dicha ley sefialaba que “la mejor forma de
garantizar desde el punto de vista social y juridico la proteccidn a la infancia es promoviendo su
autonomia personal” (8

El desconocimiento, por parte de los alumnos, sobre la teoria del menor maduro y la legislacion

espafiola hace que no se sepa con seguridad la edad a la que tener en cuenta la opinién del

menor.

En referencia a las actitudes a tomar en una consulta, el 74% reconoce que podria valorar la
madurez de un adolescente (“Depende de la decision o la situacién”) frente a un 4,8% que afirma
que “Siempre” podria realizar dicha evaluacidn. A la hora de enfrentarse a una consulta en la que
se genere un conflicto ético con un adolescente el 60% de los alumnos cree que podria afrontarla
(“Depende de la decisién”) y el 25% opina que “Algunas veces”. Estas dudas sobre si valorar o no
la “madurez” de un adolescente y si poder enfrentarse a un conflicto ético concuerdan con el

escaso conocimiento que tienen sobre las teorias del “menor maduro”.

Analizando que harian ante las dos situaciones expuestas ocurre lo siguiente:

En el caso de un paciente adolescente que pide que no contemos nada de su adiccidn a la
marihuana y nos expresa su deseo de dejarla, el 64,5% cree que deberia “comentarlo con el resto
del equipo de Atencidn Primaria que le corresponde al paciente y darle toda la informacién para
que deje el consumo de marihuana”. (Opcidon que hemos considerado acertada) El 30,5%
considera que “debe darle informacidn para dejar sus habitos toxicos aunque sin informar al resto
del equipo de Atencidn Primaria”. A la luz de estos datos, vemos una tendencia al trabajo en
equipo, se prefiere contar con el resto del equipo de Atencién Primaria antes de tomar decisiones

para poder solventar una situacidn problematica de una manera dptima y respetando ante todo
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los valores y forma de pensar del paciente. Por ultimo, cabe destacar que muy pocos alumnos han
optado por la opcién de comentdrselo a los padres, es decir se inclinan por el respeto a la

confidencialidad del paciente.

En el caso del paciente de 14 afios que se niega a que le administremos la vacuna contra
la difteria-tétanos se sigue con la tendencia del primer caso expuesto. El 67,7% cree que
“debemos facilitarle la informacién disponible y dejarle decidir libremente”. A su vez un 22,5%
opta por la respuesta “debemos valorar su madurez y dejarle que, junto a su madre, decida.” Lo
cual también podria considerarse correcto puesto que en esta edad el papel delos padres debe
tenerse en consideraciéon y promover que dialoguen con sus padres o tutores todas estas

cuestiones.

Por ultimo, es interesante comentar la opinidn de los alumnos sobre la formacidn recibida. El
61,3% considera su formacién como “insuficiente” ante un 33,8% que cree que la formacién
recibida ha sido “bastante”. Conviene destacar que ninguno de los encuestados opina que su
formacién haya sido “Mucha”. Todo ello apunta a la necesidad de reforzar la formacién que se

imparte en estos aspectos.

A la hora de comentar cada escuela de manera individual decir que en la escuela de Oviedo
contestaron un 13,7% de alumnos de un total de 292. A su vez en la escuela de Gijén el porcentaje
de encuestados fue del 10,4% de un total de 210 alumnos, destacando la pobre participacién por

parte de los estudiantes en nuestro estudio.

En lo referente a la encuesta podemos afirmar que los datos son parecidos entre ambas escuelas
salvo algunas excepciones. La Escuela de Oviedo mantiene la tdnica general respecto al nimero

total de encuestas. La diferencia la da la Escuela de Gijon. Ante la opinidn sobre el consentimiento
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informado solo 3 de cada 10 alumnos escogen la opcidn correcta, a su vez las demds opciones son
contestadas a partes iguales por el resto de encuestados por lo que observamos que aparte de no
conocer el consentimiento informado no se ve una opcién que destaque sobre las demas

haciendo pensar en un total desconocimiento.

Cuando se exponen los supuestos practicos cabe destacar que en el 22 caso (paciente con
negativa a administrarle la vacuna de los 14 afios) en la escuela de Gijén no hay una diferencia
notable entre las dos opciones mas elegidas. Un 50% opinaba que “hay que facilitar la
informacidn disponible al paciente y dejarle decidir libremente” mientras que el 40% opina que
hay que “valorar la madurez y que junto con su madre, decida”. Todo esto no sigue la misma
tendencia que se da en el total de alumnos encuestados ni en aquellos de la escuela de Oviedo
donde casi 7 de cada 10 adoptan una posicion mds autonomista, puesto que consideran que hay

que dar la informacién y que decida libremente.

Por ultimo tan solo cuatro de cada diez considera haber recibido bastante formacién, con un
mayor descontento en la escuela de Gijén, en donde 7 de cada 10 alumnos consideran

insuficiente la formacion recibida.

En resumen, el nivel de conocimientos sobre la ética y el derecho en el adolescente, por parte de
los alumnos de Enfermeria debe ser mejorado. Especialmente manifiestan desconocimiento sobre
la edad minima para tener en cuenta la opinién de un menor asi como las teorias del “menor

maduro”.

Las limitaciones de nuestro trabajo serian los posibles sesgos en el tamafio muestral debido a que

esta encuesta se realizaba de manera voluntaria por parte de los alumnos. Por tanto, podria ser
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gue respondiesen a la misma los alumnos mas sensibilizados con estos temas. También asumimos
que este estudio no se puede extrapolar ni al conjunto de alumnos de la universidad dado el

indice de respuesta bajo, ni al resto de universidades espafiolas.

Si creemos que estos datos nos invitan a pensar que la educacién ofertada deberia ser mejorada y
gue trabajos como este podrian ser el principio de un estudio mds amplio que valore qué
importancia tiene la ética y el derecho en los planes docentes de las universidades asi como saber
si los nuevos profesionales salen con unas competencias dptimas en referencia a la ética y el

derecho.
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6 CONCLUSIONES

1.

El nivel de conocimiento sobre la ética y el derecho en el adolescente, por parte de los
alumnos de enfermeria no es el adecuado en general para el desarrollo de su practica

diaria.

De todos los aspectos estudiados en este trabajo, el Unico en el que se demuestra un
conocimiento claro por parte de los alumnos es el referido al derecho a Ia

confidencialidad.

Se deberia hacer mads hincapié, a la hora de impartir la docencia sobre ética y derecho, en
los temas de: Consentimiento informado (edades, supuestos,...), teoria del menor maduro

y valoracién de la madurez del adolescente.

Podria ser oportuno reflexionar acerca del porqué de estos resultados para intentar

mejorarlos.
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8. ANEXO

8.1 Cuestionario

Evaluacion de los conocimientos de la ética y el derecho en relacidon con
pacientes adolescentes.

Soy Alberto Barrado, alumno del Mdster de Enfermeria en Urgencias y Cuidados Criticos.
Actualmente me encuentro realizando el trabajo fin de master titulado: “Evaluacion de
los conocimientos de la ética y el derecho en relacién con pacientes adolescentes”. En él
pretendemos evaluar el nivel de conocimiento de ética y derecho en dicho campo, en los
alumnos de Grado de Enfermeria. Para ello te agradeceria que rellenaras la siguiente
encuesta. Muchas gracias.

Edad: Sexo:
Escuela de Enfermeria: 0Oviedo 0Gijén
Curso:

1. Tu conocimiento previo sobre la ética y el derecho en los adolescentes antes de
comenzar tus estudios de enfermeria, era:

oNinguno  OPoco ORegular OBastante oMucho

2. Tu opinidn el consentimiento informado es:

a. El proceso continuado de interaccion entre el profesional y el paciente para la mejor
toma de decisiones.

b. La firma de un formulario que incluya todas las posibles incidencias del procedimiento.
c. Un requisito legal y por lo tanto debe realizarse

d. La proteccidn del sanitario ante posibles reclamaciones.
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3. En relacién con los menores de edad, segun la Ley basica reguladora de la autonomia
del paciente, éa qué edad pueden decidir y firmar un consentimiento informado
directamente, sin conocimiento de sus padres/tutores?

a. A partir de los 12 afios. b. A partir de los 14 afios.

c. A partir de los 16 afos. d. A partir de los 18 afos.

4. Si no tiene la edad minima exigida por ley: ¢Un menor de edad puede firmar un
consentimiento informado si se le considera con un nivel adecuado de madurez y sin
consultar con sus padres/tutores?

oSiempre 0Si, salvo algunos casos especiales oNunca

5. ¢A partir de qué edad se puede tener en cuenta la opinidn de un adolescente?
a. 10 afios. b. 12 afios.

c. 14 anios. d. 16 anos.

6. ¢Conoces la teoria del “menor maduro”?

oSi, en profundidad OHe oido algo sobre ella ola desconozco

7. ¢Quién debe de ser capaz de valorar la madurez de un adolescente?
a. Personal facultativo. d. El juez.
b. Personal de enfermeria. e. Los padres/tutores del adolescente.

c. Ambos dos.
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8. iTe consideras capaz de valorar la madurez de un adolescente?

oSiempre oDepende de la decisidn o situacion oNunca

9. ¢Conoces alguna herramienta (encuestas, escalas,...) para valorar la madurez de un
adolescente?

oSi oNo

En caso afirmativo, expén cudles conoces:

10. El derecho de confidencialidad de un paciente adolescente sobre sus padres:
a. Lo respetaremos siempre y ante cualquier situacion.

b. Se respetara salvo en excepciones, marcadas por la ley, en las que se debe de informar
a sus padres/tutores.

c. En todo momento los padres/tutores deben estar informados.

d. Se respetard en los casos que el facultativo crea oportunos.

11. i Te ves capacitado para afrontar una consulta, ante un adolescente, en la que tengas
que dialogar y buscar soluciones ante un conflicto de intereses en materia sanitaria?

oSiempre oDepende de la decisidon oAlgunas veces oNunca

12. La formacién recibida en la carrera sobre la ética y el derecho en el adolescente, ha
sido:

oNinguna alnsuficiente oBastante oMucho
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Casos practicos

13. Paciente de 13 afos que acude a la revisidn de enfermeria. Durante la entrevista se le
informa sobre educacién sexual, riesgos de consumo de alcohol y drogas. Nos comenta
gue desde hace un afio consume de forma habitual alcohol los fines de semana y que
desde hace unos meses consume marihuana. Al explicarle los riesgos que supone,
asegura que esta pensando en dejarlo por los problemas que genera a la larga y el gasto
econdmico extra que supone pero insiste en que no comentemos nada a sus padres.

éQué debemos hacer?

a. Le derivamos a un especialista.

b. Le damos toda la informacién disponible e intentamos ayudarle para que deje sus
habitos toxicos y mejorar su salud.

c. Le ofrecemos nuestra ayuda pero exclusivamente a cambio de contarle a sus
padres cual es su problema.

d. Ponemos en conocimiento al resto del equipo de atencién Primaria que le
corresponde, le damos toda la informacién disponible e intentamos ayudarle para
gue deje sus habitos tdxicos.

14. Paciente de 14 afios que acude a administrarse la vacuna contra la difteria-tétanos en
compafiiia de su madre. Antes de comenzar a explicarle la técnica al paciente nos comenta
gue no tiene intencion de vacunarse. La madre insiste en ello pero el paciente sigue
negandose dandonos una serie de argumentos, todos ellos bien planteados. Ante esta
situacion:

a. Debemos administrarle la vacuna de todos modos.
b. No se la administramos en contra de su voluntad.
c¢. Valoramos su madurez y dejamos que junto a su madre, decida.

d. Le facilitamos la informacién disponible y le damos un tiempo para que pueda
tomar una decision informada y libre.
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