La competència del “menor madur”: un tema pendent....
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El present número de “bioètica & debat” l’hem volgut dedicar als temes de salut mental i a algunes de les qüestions ètiques que s’hi plantegen, tot i que n’han quedat moltes de pendents, per manca d’espai. Entre elles, ens agradaria haver tractat la difícil problemàtica dels menors d’edat i les dificultats que, en el context assistencial, planteja l’abordatge de la patologia mental en joves i adolescents. 

Em permeto fer aquest esment aquí, ja que malgrat no aprofundirem en la temàtica de salut mental del jove i l’adolescent, si que voldria recollir, per la seva oportunitat, un breu comentari a una recent resolució judicial que analitza el tema de la competència dels menors en l’àmbit de la salut. Es tracta de la Sentència del Jutjat nº 12 del Contenciós-Administratiu de Barcelona, que es pronuncia sobre la impugnació de dos articles del Codi Deontològic del Consell de Col·legis de Metges de Catalunya. Aquests dos articles es posicionen sobre el respecte del dret dels menors a la confidencialitat de la informació sobre la seva salut, quan tenen maduresa suficient, i al dret a la presa de decisions, fins i tot quan aquesta pot ser confrontada amb l’opinió dels seus pares, en temes de tanta transcendència personal com un avortament o una esterilització. Cal tenir present que aquests drets tenen la seva base jurídica en la Llei 21/2000 de Catalunya sobre autonomia i drets dels pacients i la Llei 41/2002 bàsica estatal sobre la mateixa temàtica, a més d’altra normativa aplicable al tema com la Llei de Protecció Jurídica del Menor, la Llei de Protecció de Dades Personals o el mateix Codi Penal en la regulació sobre l’avortament.

La sentència, tot i que fa un repàs per les diferents disposicions normatives i jurisprudencials sobre els drets del menor,  conclou finalment amb l’anul·lació dels arts. 33 i 59 basant-se essencialment en aquests dos arguments:

Primer argument: La formulació dels arts. 33 i 59, defensors de la confidencialitat de la informació sanitària del menor madur i de la seva capacitat per a prendre decisions, va més enllà del que preveu la mateixa norma legal que sustenta aquest dret del menor, -Llei 21/2000 i Llei 41/2002 bàsica estatal-. Aquestes normes, en especial la llei bàsica, estableixen uns matisos i limitacions que la norma deontològica no formula, en un redactat massa genèric, que parla de “maduresa” i no de “capacitat emocional i intel·lectual” -com fa la llei- i que afirma haver de respectar la decisió de la menor en el cas d’avortament, quan la Llei 41/2002 n’exigeix la majoria d’edat.

En relació al tema de la maduresa, em sembla fora de lloc que el jutge pretengui exigir un redactat idèntic de la norma deontològica a la que recull la llei, quan el seu esperit és el mateix. Valorar la maduresa del menor implica precisament analitzar la seva capacitat intel·lectual i emocional per a una determinada decisió, i en aquest sentit deontologia i llei coincideixen. Incideix especialment en aquest punt la sentència, amb una expressió poc respectuosa amb la professió mèdica quan afirma que “la decisió sobre la maduresa del menor queda en mans del metge... en un moment de progressiva proletarització d’una part significativa de la professió... i de manca de relació continuada entre metge i pacient ...que permeten el dubte sobre la capacitat del facultatiu de valorar la maduresa d’un menor...”. Continua dient que “el metge no és ningú per a valorar la maduresa del menor...” i que això no pot fer-ho sense la informació que haurien de compartir els pares. Crec que, malgrat tots els condicionants que envolten la pràctica assistencial, els professionals –metges i no metges- en general tenen elements i criteri per a fer aquesta valoració, en funció de la decisió a prendre per part del menor, doncs no oblidem que el tema de la competència és gradual (veure article anterior).

D’altra banda, la referència de l’art. 33 a preservar la confidencialitat del menor madur també es treu de context en la sentència quan l’equipara a una “prohibició del metge d’informar als pares” de forma automàtica davant l’assistència a un adolescent... No té en compte el jutge que la confidencialitat entre metge i menor madur s’establirà com a deure de preservar la informació quan sigui el menor qui demani aquesta confiança al metge, situació que no necessàriament s’ha de donar sempre i que, analitzant mínimament la realitat assistencial, podem veure que aquest tipus de demanda es dóna quan el menor es troba davant decisions i situacions que afecten a la seva esfera més íntima i personal... segurament no davant d’intervencions de risc vital en que serà ell mateix qui demanarà el suport dels pares. No oblidem que, a més, és la Llei 41/2002 la que precisament disposa que són només les “situacions de greu risc, a criteri del facultatiu...” aquelles en les que els pares hauran de ser informats i consultat el seu parer. Per tant, és la mateixa llei, i no la norma deontològica, qui deixa a criteri del metge la qualificació del risc i la necessitat d’informar, no establint tampoc un criteri generalitzat sinó excepcional.

Afirma encertadament la sentència que no és tasca del metge “dirimir conflictes entre pares i fills”, i entenc que realment ho estaria fent si davant un menor que li demana confidencialitat sobre certa informació sanitària, per les raons que sigui, es limités a retenir-lo fins que compareguin els seus pares a demanar-los què en pensen… això sí que seria erigir-se en àrbitre de conflictes familiars. En la nostra societat el que cal és un plantejament general de com eduquem als joves, quines responsabilitats assumeixen els pares i de quines abdiquen, fins quin punt les dinàmiques familiars i de vida han portat a un empobriment de la relació intrafamiliar de manera que els fills creixen com a persones a partir dels “inputs” de la televisió i internet, els entorns d’amistats i altres “agents” educatius com l’escola, però “orfes” de pares... i no focalitzar aquesta mancança en la tasca del metge quan atén a l’adolescent, que en definitiva es deu al seu pacient pensant en el millor benefici per a ell i la seva salut. El problema del desarrelament dels joves dels valors familiars, quan n’hi ha, no podem traslladar-lo a les consultes mèdiques.

Finalment, en relació a aquest primer argument, voldria fer una breu referència al tema de la interrupció de l’embaràs, ja que el Jutge no para atenció en el fet que la Llei 41/2002, quan exigeix la majoria d’edat per a consentir en l’avortament, comet un error al passar per sobre d’una norma de rang superior com és la Llei Orgànica 9/1985 de reforma del Codi Penal que regula els supòsits de despenalització de l’avortament. El seu redactat no exigeix en cap moment els 18 anys per acollir-se a algun dels supòsits legals sinó que parla sempre de la “dona embarassada”. Per tant una llei ordinària, de rang inferior com és la Llei 41/2002, no pot imposar un requisit més estricte que una llei orgànica. Entenc, doncs, que la decisió sobre la interrupció de l’embaràs s’ha de regir per la regulació del “menor madur” que disposa el seu art. 9.3 c), i en aquest sentit la norma deontològica 59 s’adaptaria plenament a la legalitat . Altra cosa és que no ens agradi aquesta dinàmica imparable d’avortaments en adolescents, i que com a societat ens plantegem que cal fer alguna cosa, més enllà potser de dispensar la píndola postcoital gratuïtament... però aquesta és una altra discussió que va molt més enllà del Codi Deontològic i que no resoldrem anul·lant dos dels seus articles.

D’altra banda, voldria remarcar que la referència d’aquesta norma 59 a les menors d’edat no pretén fomentar l’avortament en adolescents –realitat d’altra banda per tothom coneguda i que malgrat practicar-se al marge de la llei es tolera socialment sense intervenir ni l’autoritat judicial ni els polítics-, sinó que va en la línia de protegir a les menors embarassades davant decisions, en algun cas arbitràries, dels seus progenitors de sotmetre-les a un avortament o a una esterilització contra la seva voluntat o sense comptar amb el seu parer. L’aplicació del criteri de la majoria d’edat sense tenir en compte a la menor suposaria atemptar contra la seva pròpia dignitat davant una qüestió tan delicada i personal com és la maternitat.

Segon argument: Les disposicions dels arts. 33 i 59 van contra l’exercici de la pàtria potestat, en tant que “la pàtria potestat s’ha d’interpretar no només com un seguit de deures tutelars sinó també con un dret dels pares sobre la seva descendència a projectar en els fills la seva pròpia personalitat, els valors, les creences i la cultura propis …” desafortunada formulació de la sentència, al meu entendre, que accentua el menysteniment dels drets personals dels fills.

La sentència es mostra poc partidària de donar als joves certs àmbits de responsabilitat i decisió en reconeixement d’ uns drets que tenen, en tant que ciutadans i persones humanes, en especial pel que fa a l’esfera més personal i íntima del seu ésser, tal com ho reconeixen des de la Declaració Universal dels Drets Humans i la Declaració Universal dels Drets del Nen, fins la Llei espanyola de Protecció jurídica del Menor o la Llei de Protecció de Dades Personals. Entenc que és deure i responsabilitat dels pares educar i ajudar a la formació dels fills en valors humans, vetllar pel seu màxim benestar i respectar el dret del menor a configurar-se com una personalitat pròpia, de forma integral i independent. Si partim de la base de que el fet de tenir fills suposa un “dret” dels pares a projectar sobre ells la pròpia personalitat, en comptes de ser viscut com un acte de generositat i estimació incondicional, és que no tenim ben entès el que significa ser i fer de pare i mare.

Els pares ens hem de plantejar quin tipus de relació establim amb els nostres fills; si, malgrat les dificultats de certes etapes com l’adolescència, som capaços de connectar-hi i de crear espais de diàleg que els permetin, espontàniament, compartir amb nosaltres allò que els preocupa i que els fa patir... potser llavors podrem resoldre “amb ells” els problemes i no queixar-nos “d’indefensió i dret a una segona opinió...”, tal com reclama la sentència. Si pretenem deslligar-nos d’aquesta responsabilitat en la seva educació, no vulguem després reclamar uns drets com a pares que es concretin només en controlar i intervenir en tot allò que els afecta personalment, i que ells voluntàriament no volen compartir amb nosaltres, demanant confidencialitat dels professionals (sanitaris, pedagogs, etc.). 

No és lícit carregar contra els metges que prou fan en la seva tasca diària de preservar la salut, aconsellar als adolescents i prevenir quan es pot, amb els mitjans de què disposen i sota la pressió assistencial amb la que treballen. Sovint aquest esforç permet que els joves confiïn en el sistema sanitari, acceptant la intervenció dels professionals en bé de la seva salut i rebent també consell de que quan realment hi ha un problema ho parlin a casa amb els pares… si després ho fan o no ja no és qüestió en la que el metge s’hi hagi de posar ja que estaria entrant en un terreny que no li correspon. Malmetrem tot aquest esforç si imposem a la força l’autoritat dels pares en un mal entès exercici de la pàtria potestat.  

Per tot plegat, entenc que la sentència comentada suposa un pas enrere en la consecució i concreció de drets en l’àmbit sanitari pel que fa als adolescents, seguint l’esperit del Conveni Europeu sobre Biomedicina i Drets Humans de 1997, i que les darreres lleis a Catalunya i a Espanya han definit. Alhora, desprestigia als metges i genera més desconfiança encara del col·lectiu en la pròpia deontologia professional, remetent-los al criteri judicial, malauradament sovint arbitrari i subjectiu, i que tant mal ha fet a la medicina convertint-la en “medicina defensiva”, en perjudici del seu caràcter humanitzador.

Confiem en què el Tribunal Superior de Justícia de Catalunya, revisi la sentència amb seny i criteri jurídic ajustat a dret, retornant les coses al seu lloc. 

Per acabar, tinguem present que aquells metges a qui els drets del menor madur els generi un conflicte personal de valors, per confrontament entre el que ells consideren un deure moral vers als pares i el deure legal de respectar els drets dels menors, sempre poden recórrer a l’objecció de consciència, dret constitucional que també recull la seva norma deontològica. Objecció de consciència, però, que caldria exercir correctament renunciant a l’atenció a adolescents, manifestada amb antelació en el respectiu servei o centre, i no saltant-se els seus drets en el moment de la consulta...

