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INTRODUCCION

Los pueblos de las Naciones Unidas han
reafirmado en la Carta de los Derechos
Humanos su fe en los derechos fundamenta-
les del hombre y en la dignidad y el valor de
la persona y su determinacién a promover el
progreso social y elevar el nivel de vida den-
tro de un concepto amplio de libertad.

Considerando que el nifio por su falta de
madurez fisica y mental, necesita proteccion
y cuidados especiales, incluida la debida pro-
teccion legal, tanto antes como después de su
nacimiento.

La necesidad de esa proteccion especial
ha sido enunciada en la declaracion de Gine-
bra de 1924 sobre los Derechos del Nifo y
reconocida en la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos y en los convenios
constitutivos de los organismos especializa-
dos y de las organizaciones internacionales
que se interesan por el bienestar del nifo.

LA HUMANIDAD DEBE AL NINO LO
MEJOR QUE PUEDA DARLE.

La Asamblea General:

Proclama la presente Declaracion de los
Derechos del Nifio a fin de que éste pueda
tener una infancia feliz y gozar, en su propio
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bien y en bien de la sociedad, de los derechos
y libertades que en ella se enuncian e insta a
los padres, a los hombres y mujeres indivi-
dualmente y a las organizaciones particulares
y profesionales, autoridades locales y gobier-
nos nacionales a que reconozcan esos derechos
y luchen por su observancia con medidas
legislativas y de otra indole adoptadas progre-
sivamente en conformidad con los principios
de esta declaraci6n.

Principio L.

El nifo disfrutara de todos los derechos
enunciados en esta Declaracion. Estos Dere-
chos seran reconocidos a todos los nifos sin
excepcién alguna ni distincion o discrimina-
cién por motivos de raza, color, sexo, idioma,
religién, opiniones politicas o de otra indole,
origen nacional o social, posesién econémica,
nacimiento u otra condicién, ya sea del pro-
pio nifio o de su familia.

Principio I

El nifio gozara de una proteccién especial
y dispondra de oportunidades y servicios,
dispensado todo ello por la Ley y por otros
medios, para que pueda desarrollarse fisica,
mental, moral, espiritual y socialmente en
forma saludable y normal, asj como en con-
diciones de libertad y dignidad. Al promul-
gar Leyes con este fin, la consideracion fun-
damental a que se atendran sera el interés
superior del nifio.

Principio IIL.

El nifo tiene derecho desde su nacimiento
a un nombre y a una nacionalidad.

Principio IV.

El nifio debe gozar de los beneficios de la
seguridad social. Tendra derecho a crecer y
desarrollarse en buena salud, con este fin
deberan proporcionarse, tanto al nifio como a
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su madre, cuidados especiales, incluso aten-
ci6én prenatal y posnatal. El nifio tendra dere-
cho a disfrutar de alimentacion, vivienda y
recreo y servicios médicos adecuados

La Enfermeria esta incluida como colecti-
vo (ademas de como personas en particular),
en ese llamamiento que hace la Asamblea
General, junto al resto de las profesiones
humanistico-sociales, que por las caracteristi-
cas del desempeiio de las funciones, se encon-
traran mas préximas al nifio en situaciones de
conflicto.

El Codigo Deontolégico de la Enfermeria
dedica su capitulo VII a la obligacién ética y
la responsabilidad social que el personal de
Enfermeria tiene sobre la proteccién que
debe al nifio en su derecho a crecer en salud
y dignidad.

Si la introduccién del respeto al Principio
de Autonomia en Esparia y consecuentemen-
te a la cultura del CONSENTIMIENTO
INFORMADO, estad resultando altamente
conflictivo, por un lado, por el posiciona-
miento clasico de un elevado numero de pro-
fesionales y por otro, por la carencia de for-
maciéon legal de que se adolece en las
profesiones sanitarias, cuando se habla de
menores, adquiere un grado de confusi¢n de
cotas tremendamente elevadas.

OBJETIVOS

L- Concienciar a la Enfermeria en General
y a la Infantil en particular de la responsabili-
dad que le compete como profesionales inde-
pendientes en su actuacion frente a la defensa
de los Derechos del Niro y Adolescente.

II - Facilitar a estos profesionales, las
Leyes, Normas y Derechos, referentes a los
Menores por los que la Biojuridica Espariola,
se orienta y rige para el trato del menor.
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III - Conseguir un protagonismo activo
por parte de Enfermeria ante situaciones de
confusas interpretaciéon que de alguna forma
pueden afectar al Principio de Beneficencia,
No Maleficencia, Autonomja y/o Justicia, en
las que los nifios o adolescentes, puedan estar
implicados.

MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracion de este trabajo, se ha
realizado una basqueda exhaustiva sobre los
Fundamentos de Derecho que de alguna
forma se han reflejado en documentos escri-
tos, asi como los principios que la Legalidad
Espariola ha recogido y que afectan al Nifio o
al Adolescente en su relacion con la Sanidad
en General y que pueden afectar a la Enfer-
meria en particular.

Se han utilizado para ello, La Carta de los
Derechos del Nifio, La Constitucion
Esparola, El Codigo Civil, El Codigo Penal y
la Ley General de Sanidad.

PRINCIPIO DE AUTONOMIA EN
ESPANA

En 1986, aparece en Espara, la Ley Gene-
ral de Sanidad, que contiene en su articulo n®
10 La CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
DEL PACIENTE y en su apartado n® 5 con-
tiene el siguiente texto: TODOS LOS
PACIENTES TIENEN DERECHO A QUE SE
LES DE EN TERMINOS COMPRENSIBLES,
A EL Y A SUS FAMILIARES O ALLEGA-
DOS, INFORMACION COMPLETA Y CON-
TINUADA, VERBAL Y ESCRITA SOBRE SU
PROCESO, INCLUYENDO DIAGNOSTICO
Y ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO.

Apartado 6) A la libre eleccion entre las
opciones que le presente el responsable
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médico de su caso, siendo preciso el previo
consentimiento escrito del usuario para la
realizacion de cualquier intervencion, excep-
to en los siguientes casos: Sub-apartado b/
Cuando no esta capacitado para tomar deci-
siones, en cuyo caso el derecho correspon-
der a sus familiares o personas a él allegadas.

Esta seria la interpretaci¢n referida al
menor, que seran los padres o representantes
legales, los que deben recibir esta informa-
cién, y los profesionales sanitarios, los que
estan obligados a facilitarsela y consiguiente-
mente a obtener la autorizacién de ellos para
efectuar cualquier acto exploratorio o tera-
péutico sobre el nifio.

PROBLEMAS DERIVADOS DEL
CONSENTIMIENTO EN EL MENOR

Podria ocurrir que por razones diversas,
de desacuerdo entre ambos progenitores, por
razones de creencias religiosas u otras razo-
nes, se negaran a una determinada actitud
diagnostica o terapéutica que los profesiona-
les consideran fundamental para la salud o la
vida del menor.

El profesional Sanitario no puede en nin-
gan caso inhibirse de la responsabilidad que
ostenta en ese momento, destacando la autori-
dad de los padres, ya que al hablar de un hijo,
estamos refiriéndonos a una persona que en
ningan modo se trata de una propiedad.

El CODIGO CIVIL ESPANOL, en su arti-
culo 154, dice asi:

Los hijos no emancipados estan bajo la
potestad del padre y de la madre. La Patria
Potestad SE EJERCERA SIEMPRE EN BENE-
FICIO DE LOS HIJOS.

Apartado 2)

Representarlos y administrar sus bienes.
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Entendiendo el concepto en su sentido
amplio, El Bien mas Preciado es el de La Vida
y subsidiariamente La Salud.

Cuando esta premisa no se da, el Profe-
sional Sanitario debe comunicarlo de inme-
diato al Juez de Menores, para que actie de
la forma mas adecuada para proteger al
menor. Esto no debe ser obviado por ningan
profesional, si asi ocurre, es obligaci¢n moral
y legal que los otros miembros del equipo
actlien adecuadamente, porque sino deberia
ser considerado como Colaboracién a la
Omision del Deber de Socorro, que esta reco-
gido en el Codigo Penal.

Titulo IX De la Omisiéon del deber de
Socorro. Articulo 195:

1) El que no socorriese a una persona que
se halle desamparada y en peligro manifiesto
y grave, cuando pudiere hacerlo sin riesgo
propio ni de terceros, sera castigado con la
pena de...

2) En las mismas penas incurrir el que,
impedido de prestar socorro, no demande
con urgencia auxilio ajeno.

Este apartado n® 2, podria ser interpreta-
do que cuando el profesional detecta una
situacion en que no se estan respetando los
beneficios del menor, es obligacién acudir a
los departamentos existentes en el hospital o
area de salud donde se prestan los servicios
enfermeros, y que pueden hacerse cargo de
la problematica. En ningn momento dejar
transcurrir la situaciéon, porque nos sintamos
“desbordados”.

ADOLESCENTES

Aun sin olvidar todo lo anteriormente rela-
tado, hay que tener en cuenta, lo que esta indi-
cado para actuar sobre nifios a partir de los
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doce afos (aproximadamente) y hasta los die-
ciocho en que se produce la mayoria de edad
legal, y que viene recogido en el Cédigo Civil:

Articulo 154, apart. 2, 2° parrafo:

Si los hijos tuvieren suficiente juicio,
deberan ser oidos siempre antes de tomar
decisiones que le afecten.

Atrticulo 26.1 (de reciente revision):

Dice asi, que el paciente retina las condi-
ciones de madurez suficientes para decidir.
El menor de edad, segiin nuestro ordena-
miento juridico, puede actuar por si mismo
de acuerdo con sus condiciones de madurez,
estas se calculan de una forma aproximada
en doce afios, aunque en realidad deberia ser
valorada con algin método sencillo de forma
individual, aunque no adquiere la plena
capacidad de obrar hasta alcanzar la mayoria
de edad legal.

Por lo que se debe recomendar al personal
Sanitario no prescindir de explorar la volun-
tad del menor, pues las expresiones de “sufi-
ciente juicio” y “condiciones de madurez” son
cuestiones que hay que particularizar.

La expresion adecuada seria tratar de con-
vencer al nifio de la necesidad de la actuacién,
como beneficio probable bien para detectar la
realidad de su padecimiento, bien para su
curacién o para mejorar su estado de padeci-
miento.

Para ello, hay que dirigirse a este, en un
lenguaje equiparable al que él emplea, sin
utilizar métodos coactivos ni amenazas vela-
das, que podrian dejar sin validez cualquier
autorizacion y no seria ético.

Sobre este particular, también se pronun-
cia el Codigo Civil.

Articulo 1.267: Hay violencia cuando
para arrancar el consentimiento se emplea
una fuerza irresistible.
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Hay intimidacion cuando se inspira a
uno de los contratantes el temor racional y
fundado de sufrir un mal inminente y grave
en su persona.

Para calificar la intimidacién debe aten-
derse a la edad y a la condicion de la persona.

Codigo Penal: Articulo 172: El que sin
estar legitimamente autorizado impidiese a
otro con violencia hacer lo que la Ley no
prohibe, o le compeliese a efectuar lo que no
quiere, sea justo o injusto, sera castigado con
la pena de prision...

Si la negacién al tratamiento, fuese pro-
ducida por alguno de los representantes
legales del menor, habria que comunicarlo a
la autoridad encargada de la proteccion, Juez
de Menores, que en estos casos, suele retirar
la tutela a los padres de forma inmediata y la
deriva (compartiéndola), hacia el represen-
tante de la autoridad sanitaria del centro
donde se halla el menor, mientras inicia los
tramites de instruccién del caso.

Sobre esta situacion viene recogida en el
Codigo Penal: Articulo 172, parrafo, 2%

Cuando la coaccién ejercida tuviera como
objeto impedir el ejercicio de un Derecho
Fundamental se impondran las penas de...

CONCLUSIONES

I. Resulta imprescindible para los enfer-
meros/as, la formacién respecto a los princi-
pios reconocidos internacionalmente, referi-
dos a los menores, para asi poder actuar como
profesionales independientes en lo concer-
niente al: respeto, ética y su proteccién.

II. Es importante para poder ejercer la
enfermeria infantil, la formacién e informa-
cion continua, referidas a las modificaciones
legislativas, que se refieren al menor.
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III. Es necesario por parte de los enferme-
ros/as, asumir la responsabilidad que com-
porta el tener que intervenir de forma activa,
cuando se plantea alguna situacién de confu-
sa interpretacion en la que puedan resultar
danados los principios éticos y/o la legali-
dad vigente, con respecto a un menor.

Como refiere la Declaraci¢n sobre los
Derechos del Nifio, en su: Principio VIII:

EL NINO DEBE, EN TODAS LAS CIR-
CUNSTANCIAS FIGURAR ENTRE LOS
PRIMEROS QUE RECIBAN PROTECCION
Y SOCORRO.

Este principio ya define todas las conclu-
siones a que se debe llegar, cuando de defen-
sa de la salud y la vida de los nifios se trata.
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