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CONFERENCIA

El consentimiento del adolescente:
Sus aspectos médicos, éticos y legales

Pror. DR. Guibo BErRrRO Rovira !

Introduccion

No tengo ninguna duda, y espero que ustedes estén de
acuerdo, que el temadel consentimiento en nifiosy ado-
lescentes es complgjo, dificil, nada sencillo. Aunque
obvio, lo primero que corresponde decir es quelo enca
raré desde la vision de médico legista. El tratamiento
gue daré a este tema sera situarlo médico-legalmente,
con sus particularidades quelo diferencian del consenti-
miento en adultos y abordarlo en un sentido médi-
co-legal integral, es decir con aportes desde lo legal y
también desde lo bioético. Actualizado y moderno.

Esquelamedicinalegal tieneesaventgjade ser unadis-
ciplinaintegradora, donde serelineny convergen distintas
ramas del conocimiento médico y del derecho, ciencias
forensesy asu vez ladeontologia, éticay bioética

Trataremos también, como aspecto bésico del tema, los
derechosdel nifioy € concepto de menor maduro.

Por Ultimo veremos al gunos gjempl os, aveces contra-
dictorios, deciertoslimites de edad normativamenteim-
puestos.

Lo primero que advertimos esque estamosfrenteaun
tema, principalmente el delaedad limite paraconsentir,
gue se encuentra en un ambiente o clima que esperade
sumodificacion, casi unanimemente aceptada, constan-
temente reclamaday pareceria que necesaria, al menos
en nuestro pais donde no hay unalegislacion especifica
al respecto.

Concepto actual

No voy a entrar con extension en definiciones de con-
sentimiento, requisitos para su validez, limitantes y
otros aspectos legalesy éticos del mismo, que todos us-
tedes conocen perfectamente, y a los que solo referiré
brevemente cuando sea necesario.

Antes que nada creo importante enfatizar que € nifio
siempre se expresa, independientemente de laedad. Con-
versdbamosdeello hace pocosdiascond Dr. Franklin De
los Santos, motivados por su exposicién sobre los proble-
masdel findelavidaa comienzo delavidaen Jornadasde
Eticay Responsabilidad Médica realizadas en Salto. Nos
deciacomolaexperienciaensefialacomunicacion nover-
bal, por g emplo enun recién nacido. Y quee feto demas
de 16 semanas, con su sistemanervioso presente, comien-
zaasentir y responder. Sabiendo entonces que la expre-
sionsiempreexiste, y volviendo sobreel temadel Consen-
timiento legalmente valido, sera primordia saber cuando
se trata de una manifestacion competente, legamente
aceptable. Entonces, apartir de esto me pareceimportante
abordar € concepto médico-legal, cada vez mas recibido
desde d punto de vista doctrinario y en algunos paises
también normativo, del menor maduro.

Desde hace poco més de una década se asiste a un
cambio de concepcion médico-legal que merece desta-
carse, en relacion con la competencia del adolescentey
especia mente de su capacidad de tomar decisiones con
respecto a cuidado de su salud, integridad fisica, asis-
tenciamédica. Comenzo diciéndose: “laopiniondel me-
nor no tan menor”, en unaespeciedejuego de palabrasy
poco a poco se fueron acufiando términos como menor
no tan menor, menor relativo, menor adulto o menores
maduros o mejor aln nifios y adol escentes competentes
gue pareceria ser lamés aceptable, y atal punto que se
trata de unaterminologia de uso cadavez mas generali-
zado en ladécada delos noventa. Si bien por usoy cos-
tumbre se sigue utilizando €l término “menor” y tam-
bién me sucede que a veces |0 uso, personalmente pre-
fiero, como lo hahecholaConvenciény el proyecto del
Nuevo Caédigo, €l de nifio o nifio y adol escente pues me-
Nnor parece 0 evoca una comparacion y oposicién a ma-
yor, 0 algo asi como un mayor en pequefio, 1o cual ade-
mas de incorrecto es en cierto modo peyorativo. Es que
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desdedl tradiciona “menor- objeto de protecciény con-
trol” se hapasado a “nifio sujeto de derechosy portador
deuninteréssuperior”.

El planteo mas moderno, que probablemente demore
en transformarse en norma positivapero a cua segura
mente se ira llegando, asi pensamos quienes hemos
comprendido y aceptado esta corriente de transforma-
cion del consentimiento en lanifiez y adolescencia, creo
gueserael delano existenciade unaedad predetermina
daparaconsentir, sino el delaexistenciade unavalora
ciondelacapacidad natural dejuicio, delacompetencia.

Esto que acabo de trasmitir no es una mera enuncia
cion de propdsito o deseo, se basa firmemente en el ar-
ticulo 12 delaConvencién sobre Derechosdel Nifio que
estatuy6 -y es ley en nuestro ordenamiento juridico-
que: “LosEstados Partesgarantizaran al nifio queestéen
condicionesde conformarseunjuicio propio, €l derecho
de expresar su opinion libremente, en todos los asuntos
gue afectan al nifio, teniéndose debidamente en cuenta
las opiniones del nifio en funcion de la edad y madurez
del nifio” (n6tese que no mencionaunaedad limite).

Podemos entonces sacar yaunaconclusion relevante:
laConvencion de Derechos del Nifio establece un cam-
bio sustancial en la apreciacién médico-legal (juridica,
médica ética y social) de las capacidades del nifio, sus
derechosy las correspondientes obligacionesy respon-
sabilidades.

El concepto, desdelafilosofiadel derechoy labioéti-
ca, hacambiado. De aquel nifio objeto de proteccion, se
ha pasado al nifio sujeto poseedor de derechos. Mas alin
cuando setratade adol escentes.

Esaentador queyaen algunosfallosjudiciales se ha
aceptado esta concepcion de respeto a la decision del
adol escente maduro (competente).

Desde |a pediatria se destacan opiniones en ese mis-
mo sentido, hemosleido por jemplo enlarevistaPedia-
trics: “...El rol que le compete a nifio en el tratamiento
depende mésde su grado decrecimientoy aptitud perso-
nal quedesu edad. Asi por gempl o, aunque por lo gene-
ral los nifios de menos de 10 afios tienen menor capaci-
dad para comprender conceptos abstractos que los ado-
lescentes, algunos podrian pensar y actuar con mayor
madurez. A medida que se hacen mayores sus aptitudes
aumentan, y se lesdebeincluir de maneramas plenaen
latomade decisiones sobre su tratamiento”.

En larevista Anales de Medicina de Emergencia, €l
doctor en medicinay derecho Julio Landwith haexpre-
sado: “Laley y sus principios éticos subyacentes reco-
nocen queel crecimientoy desarrollo delosnifiosdesde
lainfanciaalaadolescenciapasapor lamaduracién pro-
gresivadelafacultad participativadel nifioenlatomade
decisiones importantes, incluidas |as que atafien al cui-
dado de su salud. Se deberiarespetar el derecho alaau-
todeterminacion en aquellos paci entes adolescentes ca

paces de comprender en qué estado se encuentran y las
consecuencias de sus decisiones, invitandol os a partici-
par en latomade decisiones’.

No cabe duda de que € consentimiento vaido es la
normagarantizadoradelalibertad del paciente, tal como
tan acertadamente |o define el conocido civilistaargen-
tino Dr. Alberto Bueres, delalibertad de autodetermina-
ciény respetuosadel derecho bioético de autonomia, y
también del derecho de informacion, y de disponer de
nuestro propio organismo. Pero téngase presente que
como todo derecho, €l de autonomia también tiene sus
[imites, por giemplolaemergenciaconriesgodevidain-
minente, los tratamientos impuestos por ley o aquellos
considerados fundamentales para preservar la vida del
nifio o adolescente, donde Ilegado e caso se podra ac-
tuary s hubieratiempo apelar alaautorizacionjudicial.
No puede entenderse lamedicinacomo un servicio ade-
mandadondeel clientesiempreimponesuvoluntad. Las
ensefianzas trasmitidas a este respecto por el prestigioso
bioeticista Edmund Pellegrino son muy compartibles.
Es cierto que algunos autores plantean que esta partici-
paciony escuchadel nifio y adolescente, seglin su grado
de capacidad psiquica, podra ser un asentimiento o un
verdadero consentimiento. El consentimiento esun pro-
ceso, implica toda una relacién médico-paciente-fa-
milia, un adecuado conocimiento del paciente, susvalo-
resy sentimientosy no puede ser unaformalidad legal ni
un acto médico casi instantaneo.

Creo que no vadria la pena detenernos mas de la
cuenta en estas apreciaciones, que seguramente todos
ustedes conocen, y si seguir con algunos ejemplos mésy
ver unpoco larealidad normativaactual en nuestro pais.

Me parece importante trasmitirles, algunos yalo co-
nocerany les pido me disculpen, lo que € Instituto Na-
cional de Salud espariol sefiala sobre las posibles conse-
cuencias de no informar a nifio o adolescentey no per-
mitirle dar su asentimiento o consentimiento. Dice: “Es
de subrayar que la prestacion del consentimiento podra
otorgarlapor si mismo el menor deedad al tratarsedeun
actorelativo alosderechosdelapersonalidad, conforme
al articulo 162, inciso 1 del Cédigo Civil... de acuerdo
con sus condicionesde madurez... El incumplimiento de
estas obligacionespor parte del médico o equipo médico
daralugar, o podradarlo, sin perjuicio delaresponsabi-
lidad disciplinaria, alas responsabilidades civiles o pe-
nalesque hubierelugar...”

Terminando con esta somera citade gjemplos que es-
tan en el sentido o demuestran|o que plantearamosacer-
cadehaciadonde apuntael consentimiento enlanifiezy
adolescencia, basado en los conocimientos de la pedia-
triay respeto alosderechosdel Nifio, podemoscitar, por
ultimo, para no cansarlos pues habria innumerables
gjemplos més, lo que hadicho unasentenciabriténicade
haceyavariosafios. “ Lacapacidad de un menor parato-
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mar sus propias decisiones depende de que tenga sufi-
ciente comprension einteligenciay no debe determinar-
se en funcién de unaedad limite que hayasido fijadaen
el planojudicial..”. y refiriéndose al caso concreto decia
Lord Scarman, redactor delasentencia: “ Creo, queél es
| o suficientemente maduro como paraexpresar una opi-
nion solida, como asi me lo ha demostrado. Estoy con-
vencido gque setratade un menor maduro”.

En nuestro pais también hay algunos g emplos que se
orientan alapostura que trasmitimos. Desde el enfoque
bioético recordamos un trabgjo de las Dras. Lizaso y
Nietoy el Dr. Monestier, aunque quizés no desprendido
totalmente de latendencia al establecimiento de limites
etarios. Reconozco queesdificil no establecer esoslimi-
tesy probablemente sealo més adecuado el planteo de
maodificaciones con rangos de edad, otorgando asi ma-
yor seguridad juridica.

Competencia en la nifiez y
rangos de edad

Hoy ya podemos decir, con toda certezay firmeza, que
no se puede disponer de un nifio sin tomar en cuenta su
parecer, repito: no es un objeto sino un sujeto de dere-
chos. Asimismo debera mediar necesariamente una
evaluacion del grado de madurez existente en el nifioy
adolescente, y su competencia. Me permito sugerir este
planteo en el mayor de 12 afios. Méas adelante veremos
en qué se fundamenta este limite de edad.

Lanecesidad dedeterminar el grado de madurez no es
Unicamente para cumplir con un formulismo legal que
vendriaimpuesto desde que la Convencién esley, sino
gue tiene un contenido fundamental mente bioético, que
permite se respete la autodeterminacion o autonomia,
con discernimiento y toma de decisiones sobre hechos
gue pueden af ectar su vidaen el sentido de conjunto cor-
poral y psicolégico.

Seentiende por competenciaparaotorgar el consenti-
miento, a la capacidad para comprender la situacion
planteada, los valores en juego, las posibles opcionesy
sus consecuencias previsibles afin detomar finalmente
unadecision coherente.

Antelaposibilidad de discrepanciaentre laopinién del
adolescente maduro y sus padres o representanteslegales,
creo acertada la tendencia que hace prevaecer laopinion
del menor maduro adecuadamente informado. Este cam-
bio de posturalegal, que en nuestro pais seirddando sin
duda -ya que siempre fue un pais de avanzada en legida
ciénengenera y masaln en menores- yasehaoperadoen
otros paises, oigamos al respecto lasiguiente opinion.

El decano de la Facultad de Derecho de la Universi-
dad Auténomade Madrid, Dr. Jorge Barrieto, en un ar-
ticuloreferido al temaquetitul 6 “ Consentimiento infor-
mado y autonomiadel paciente”, hadicho: “En caso de

conflicto entre lavoluntad del paciente menor de edad,
pero con capacidad natural dejuicioy discernimiento, y
la del representante legal, € médico ha de atenerse a
aquella(lavoluntad del menor capaz dedecidir), puesen
€l tratamiento médico, donde estan en juego bienes tan
personalescomo lasalud o lavidadel paciente, tieneca-
racter preferente lavoluntad de éste -aunque sea menor
de edad- si puede comprender el alcance del acto a que
sevaasometer y reline las condiciones de madurez sufi-
cientes paraconsentir”.

A los 18 afios se adquiere la mayoria de edad, hasta
hace escaso tiempo eraalos 21 afios. Lacapacidad para
conducir vehiculos en Montevideo también sefijaalos
18 afios, peroalos 16 en el Interior, incluso con diferen-
ciasparamotos. A los 12 afios paralamujer y 14 parael
varon lade contraer matrimonio con asentimiento delos
padres. No esahoradelitodeviolaciénlarelacion sexua
de un mayor con menor de 15 afios s medi6 consenti-
miento. Se admite consentimiento valido por encimade
12 afos; repetimos, hasta hace escaso tiempo era 15
afos el limite, ¢0 sea que puede un o una adolescente
consentir legalmente rel aciones sexual es pero no podria
consentir actos médicos, por giemplo asesoramiento e
indicaciones de técnicas anticonceptivas paraesasrela-
ciones, si el limite es 18 afios? El delito deviolenciado-
meésticaes agravado si lavictimaesmenor de 16 afiosy
no de 18 afos.

En & Centro Hospitalario Pereyra Rossell son asisti-
dos en el &rea pediatrica hasta con 14 afios, luego como
adultos y por médicos de adultos y es unarealidad que
no puede desconocerse. Por encimade 10 afios se puede
ser generador de unaculpacivil, que seguramente paga-
ran sus padres, pero selereconocelacapacidad de sujeto
activo. Losjuecesde menores, sintexto lega quefijela
edad paraingresar a proceso, tomaron los 12 afios para
iniciar un procedimiento contraun nifio.

En las instituciones de asistencia médica colectiva
(IAMC), esunarealidad que por encimade 15 afios los
adolescentes concurren solosalaconsulta

En estos momentos, Francia discute una modifica
cion en laley de aborto que permitiriarealizar el mismo
desde los 14 afios por la sola voluntad de la gestante.
Hace 72 horas, Holanda aprobd la ley conocida como
“deeutanasia’, queincluyeademasé suicidioasistidoy
davalor lega al testamento vital o indicaciones antici-
padas de renuncia a determinadas acciones médicas a
partir de los 16 afios de edad, aunque se establece pedir
la opinion de los padres entre los de 16 y 17 afios. Y
constaen las cartillas de derechos de pacientes pediéatri-
cospuestasen clinicasy hospitales, que: “tengo derecho
asaber laverdad sobre el estado en que estoy. Mis pre-
guntas deben ser contestadas con honestidad y verdad” .

Podriamos seguir enumerando ejemplos de lo que
pueden estimarse incongruencias legales, si se mantu-
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vieraargjatablael limitede 18 afios parapoder consentir
por si en el areadelasaud.

Como apartir delos12 afios se comienzacon distintas
consideraciones y eventualidades que avanzan haciala
adquisicion de responsabilidades civiles y penales pro-
gresivas, y asi incluso lo plantea el Proyecto del Nuevo
Caodigo delaNifiez y Adolescencia, y apartir delos 10
afioslapediatriainformadelaposibilidad de competen-
cia, a menosen cierto grado, entendi que si se pretende
plantear un limitefijo de edad habriaque considerar que
| os adol escentes pueden ser muy probablemente madu-
rosentre 12y 18 afiosy competentes en distintos grados
paratomar decisiones de las comprendidas en el llama-
do consentimiento médico, informado o valido. El inicio
de laadolescencia responde a comienzo de la madura
cion sexua y su finalizacién en cambio se marca mas
por un hecho socia que bioldgico. LaOMS considerael
periodo de adolescenciaentre 10y 19 afios. Legalmente
laposicion deplantear 12 afiostiene abundante apoyo de
legislaciones en Derecho Médico comparado, y no esta
violentando la Convencién de Derechos del Nifio, que
tantas veces ya he citado y que, repito, hace mas hinca
piéenlamadurez que en laedad absoluta por si sola.

DicenlasDras. Lizaso, Nietoy el Dr. Monestier yaci-
tados: “Muchos de nosotros estamos acostumbrados a
explicar |os procedimientos médicosalosnifios, alin los
mas pequerios, y sabemos que pueden comprenderlos.
Debemos respetar esa persona que es el nifio, con su
competencia, aunque sealimitada’.

Propuestas

Una propuesta podria ser que de los 6 y hasta los 12
afios se tomaralaopinién del nifio como un asentimien-
to, necesitdndose siempre la conformidad o consenti-
miento de sus padres o representante legal. Si no hubie-
raasentimiento del nifio, o frentealanegativadelos pa-
dres o representante legal se actuara, en casos impres-
cindiblesy excepcionales, solo luego de solicitar y reci-
bir la debida autorizacion judicial.

Desdelos 12 y hastalos 18afios, |os adolescentes que
fueran considerados debidamente maduros a juicio de
losmeédi costratantes, tendrian derecho aotorgar un con-
sentimiento valido por si mismos.

Finalmente, todo nifio tiene derecho arecibir lainfor-
macion terapéutica adecuada y adaptada a su edad, alin
los menores de 6 afios.

Como los padres ddl nifio tienen & derecho aconocer la
enfermedad de su hijo, segiin lo establece d Cadigo del
Nifio, seriainteresante pensar S podraguardarse secreto (Yo
creo quesi), en casos que consideremos a adolescente ma:
duro, respecto de susdolencias en rel acién asus padres.

En agunas | egislaciones extranjeras se han adoptado
normas en cierto modo similares alo que antecede. Por
ejemplo, se halegislado especificamente para consenti-
miento médicoy luego de definir al adolescente maduro

como aquel con capacidad y aptitud o competenciacog-
nitivay volitiva, mayoritariamente han estimadoen 12 o
14 afios el limite legal por encimadel cua el consenti-
miento médico adquiere validez legal. Muchas de estas
normas estarian de acuerdo con lo que sucede con la
edad limite de 14 afiosen el ingreso aservicios pediétri-
cos en nuestrarealidad de prestacion de servicios de sa
lud. Otraslegislaciones, que también consideran laedad
y por ejemplo los 12 o 14 afios, val oran también €l tipo
deacto médico o el compromiso desalud. Asi enlasde-
cisiones mayores, mutilantes o con riesgo secuelar ma-
yor o devidaexigen, junto a consentimiento del menor
maduro, entre 12 y 18 por gemplo, la informacion y
asentimiento delos padreso tutor. En otros paiseslama-
yoriade edad sealcanzaalos 16 afiosy no alos 18.

L as soluciones normativas que se propongan podrian
hacer ladigtincién juridicarelevante entre nifiosy adoles-
centes, ya tomada por muchas legidacionesy por € pro-
yecto del nuevo Cédigo de la Nifiez y Adolescencia de
nuestro pais. Reconocer como adolescentes alos mayores
de 12 afios, reconocerl eslacapacidad paraconsentimiento
médico en términos genéricosy parcia en casos de deci-
siones |lamadas mayores, por giemplo. Creo que es un
temaque ameritaseguir trabgjando en é, eincluirlo expli-
citamente en la legidacion proyectada. Mientras tanto,
puedo afirmar que ya existe suficiente argumentacion
bioéticay médicolegal como parano seguir atados a con-
cepcionesy limitesestrictos eintransigentes, apartedein-
congruentes, como €l decir que por debajo de 18 afios sblo
pueden consentir los padres o tutores, y que s seactliasin
é (entendiendo como inexistente, a nuestro modo de ver
equivocadamente, e consentimiento del adolescente me-
nor de 18 afios) sepuedeincurrir en consecuenciaslegales
importantes. Afirmo que esta es una de las consecuencias
més importantes de la Convencion de Derechos del Nifio
paralaslegidacionesde Américal atina, queen ciertafor-
ma contempla el Proyecto del Nuevo Codigo parala Ni-
fiez y Adolescencia, y que puede sostenerse yalavalidez
del consentimiento enmenoresde 18 afios, s selosestimé
médi camente competentes paraello. Los argumentos me-
dico-legalesson suficientesy muy fuertesy provienencon
fundamento desde | as vertientes bioética, médicay legal.

Entiendo queesel médicotratante, queconocea ado-
lescente, quien puedeval orar sucompetencia, pero debo
trasmitirles también que algunos autores han opinado
(Y znardo Figuerolade CostaRica, por jemplo), queun
juez de familia, con asesoramiento multidisciplinario,
deberiaser quien juzgue si un menor es maduro o no.

Mi posicién es que el consentimiento médico es,
como bien lo han enfatizado | os bi oeticistas, un proceso
gue se concreta luego de un conocimiento entre el pa-
ciente, lafamiliay el médico. No debe confundirse con
autorizaciones judiciales, ni debe transformarse jamas
en un paso administrativo que se sortea mediante lafir-
ma, esto eslaantitesisdel consentimiento médico.
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Reflexiones finales

Estoy seguro que llegd el fin de aguellas concepciones
gue estimaban a los nifios como objetos, carentes de
emitir criterios, sustentar derechosy asumir decisiones.
Son reconocidamente, tanto desde laMedicina Legal y
Bioética como el Derecho, sujetos de derecho, con sus
limitesy obligaciones.

Asistimos a partir de los afios 90 a un cambio funda
mental en la concepcion médico-legd del temaen andli-
sis, dando cabida alas corrientes de avanzada que permi-
ten sostener, con fuerzamoral, bioéticay legdl, quevalo-
radala competencia del nifio y en genera por encimade
los 12 afios, su consentimiento es valido para la mayor
parte de |os actos médicos. N6tese que decimos “parala
mayor parte”, vale la pena recordar las limitaciones im-
puestas por ley, las situaciones de emergenciay las deno-
minadas de privilegio tergpéutico donde la autorizacion
judicia en aras de un beneficio o bien mayor -como lasa-
lud o lavidagravemente comprometidas en un futuro mas
0 menos proximo- puede sustituir lavoluntad paternama:
nifestada negativamentey perjudicia parad nifio.

El articulo 12 de la Convencion sobre los Derechos del
Nifio de 1989, Convencion queesLey Nacional N° 16.137
desde 1990, es muy claro respecto del tema. También la
Convencidn de Derechos Humanos, conocida como Pacto
de San José de Costa Rica de 1969, ya contempl aba aspec-
tosespeciaes paralainfanciacon reconocimiento del dere-
cho del Nifio a ser escuchado, especificamenteentodo tr&
mite judicid que lo involucrara También & proyectado
Nuevo Cédigo delaNifiez y Adolescencia. Y hace escasos
dias, € 18 denoviembrede 2000, laX Cumbre | beroameri-
canade Jefesde Estado y de Gobierno en Panama, end nu-
meral 8 delaDeclaracion de Panama, reiteralaimportancia
detaes derechosy compromete la voluntad de los gobier-
nos aasegurar su respeto.

En otro plano, nuestro Cadigo de EticaMédica (Sin-
dicato Médico del Uruguay-Federacion Médica del
Interior), en el articulo 15 expresa quetodo paciente (no
distingue edades) tiene derecho a

1. Unainformacion completa 'y veraz sobre cualquier
maniobra diagndstica o terapéutica que se proponga. El
médico tiene el deber de comunicar los beneficiosy los
riesgos que of recen tal es procedimientos, en un lengua-
je suficiente y adecuado.

En los casos excepcionales en que esa informacion
pudiese ocasionar graves perjuiciosa paciente, estade-
beradirigirsealafamiliaotutor legal con € fin de obte-
ner un consentimiento vélido. En caso de no contar con
|os medios técnicos apropiados, debe avisar al paciente
0 a sus tutores sobre esos hechos, informéandoles de to-
daslasalternativas posibles.

2. A consentir o rechazar libremente cual quier procedi-
miento diagndstico o terapéutico que sele proponga. El
meédico debe respetar estas decisiones validas salvo que

perjudique aterceros o en emergencias extremas. El pa-
ciente debe firmar un documento escrito cuando recha-
zaun procedimiento indicado por e médico.

No obstantetodo |o anterior, estimo podriaser conve-
niente una norma especifica sobre consentimiento mé-
dico en nifiosy adolescentes, que dariamayor seguridad
alos médicos, equipo de salud e instituciones prestata-
riasde serviciosde salud.

Esabsol utamente evidenteya, que no puedeimponer-
seaningun nifio o adol escente un procedimiento médico
-fueradelahipdtesis delaemergenciao de medidas sa-
nitariasimpuestas por laley o por un claro caso de“ pri-
vilegio terapéutico”- sin existir primero un proceso de
informacion adecuado, dado por el médico, permitién-
doleademasal nifio o adolescenteexpresarselibremente
Y que esa opinion seatenidaen cuenta.
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