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Carta al Editor 1

Lectura clinica de una sentencia judicial:
algunas precisiones sobre el andlisis de la
profesora Couceiro

(Rev Chil Pediatr 2013; 84 (2): 205-217)

Seiior Director:

En la Revista Chilena de Pediatria de mar-
zo-abril 2013 se publica un articulo especial
de la profesora Azucena Couceiro' en el que
se analizan las implicancias clinicas y juridi-
cas de una sentencia judicial de la Corte de
Apelaciones de Valdivia sobre el caso de un
paciente menor de edad portador de una Leu-
cemia Linfoblastica aguda®. Estamos frente a
un “caso dificil y delicado” —como lo califi-
ca reiteradamente la Corte— donde no existe
una unica solucion por parte del sistema ju-
ridico, ya que los derechos fundamentales en
conflicto amparan distintas visiones morales
o planes de vida®. A nuestro juicio el anélisis
de la profesora Couceiro merece algunas pre-
cisiones:

1. Considerar que la sentencia de la Corte
de Apelaciones es un “hito jurisprudencial” en
Chile, respecto de la forma en que se deben to-
‘mar las decisiones sobre los menores en ambito
clinico, es ir mas alla del objetivo fundamental
‘gue la propia Corte se fij6 en el fallo, a saber:
“decidir cudl es el margen constitucional y le-
gal en que el Estado puede actuar para forzar
la prictica de un tratamiento médico, y cudles,
son, por consiguiente, los limites en esta ma-
teria”. La Corte no fundamenta el fallo sobre
una teoria del menor maduro en la toma de de-
cisiones clinicas. Simplemente argumenta que
<l fallo de primera instancia en el Tribunal de
Familia no respeto el derecho legal y constitu-
cional del menor a intervenir en el proceso, a
expresar su opinion y a que ésta sea tenida en
cuenta en funcion de su edad y madurez. En
consecuencia, no esta calificando la autonomia
de un niflo de 12 afos para decidir plenamen-
e, en calidad de “menor maduro™?, respecto
de la aceptacion o rechazo al tratamiento. Por
| contrario, deja la decision en manos de la
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familia, destacando el derecho de ella a decidir
“con la informacion suficiente aportada en el
contexto de la relacion médico-paciente”™.

2. Hay una contradiccion entre el analisis de
la profesora Couceiro y la consideracion funda-
mental del fallo de la Corte. La Corte argumento
que una decision judicial no puede interferir en
la relacién médico-paciente forzando un trata-
miento cuando existen “minimas” probabilida-
des de curacion, que para este caso era un 40%
de sobrevida, lo que fue estimado por la Corte
como de “poca garantia de efectividad”. Afia-
dié que el Estado sélo puede intervenir ante el
rechazo de los padres si el tratamiento médico
de un menor garantiza un alto grado de probabi-
lidad de recuperacion y la intervencion médica
“no suponga un deterioro fisico o psiquico del
paciente que afecte su esencial dignidad como
persona, o que afecte de un modo intolerable
su calidad de vida”. Se entiende que estos dos
criterios deben operar copulativamente.

La profesora Couceiro no evalta la indica-
cion médica en un escenario tan desfavorable
como lo hace la Corte. En cambio, segun se
desprende de su analisis, este caso estaria mas
bien en la frontera entre dos escenarios: un es-
cenario en el que la indicacion médica tiene un
pronostico aceptable y un aumento de riesgos
por deterioro de la calidad de vida del menor
(en cuyo caso “‘el mejor interés del nifio” se
garantiza, a su juicio, mediante la negociacion
del equipo médico con los padres, tomando en
cuenta la opinién del menor, y proponiéndoles
alternativas); y un escenario en que no existe
una adecuada ratio riesgo/beneficio (en cuyo
caso, la decision debe quedar enteramente en
manos de los padres).

3. En el analisis de la autora, el segundo es-
cenario es dejado lado, sin ponderar adecuada-
mente que una decision fundada y razonada de
la madre sdlo es posible, como dice la Corte,
“con la informacion suficiente aportada en el
contexto de la relacion médico-paciente”. Esta-
mos de acuerdo con la declaracion de la Corte
de que el fallo del Tribunal de Familia interfirié
en la relacion médico-paciente al forzar un tra-
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tamiento para salvar la vida a toda costa, vulne-
rando el derecho de decision de los padres y el
de opinion del menor. Pero no se puede obviar
que también declaro que la mejor decision a fa-
vor de los intereses del nifio depende de que su
representante, la madre, cuente con toda la in-
formacion médica relevante que le permita to-
mar la mejor decision para €l. Es por eso que la
Corte acoge la peticion del médico tratante de
proteger al nifio garantizando que tenga efecti-
vamente la opcion de recibir el tratamiento, una
vez entregada la informacion a la madre para su
decision y escuchando previamente al menor.

4, En la deliberacién del caso, la autora ol-
vida uno de los cursos intermedios que se in-
fiere del fallo de la Corte, cual es restablecer
la relacion médico-paciente mediante la soli-
citud de contactar a la madre para entregarle
la informacién completa y adecuada, instancia
en la que se puede legitimamente persuadirla
de sus decisiones, asi como la oportunidad de
poder derivar el caso al Comité de Etica del
Hospital para contar con sus recomendaciones
en base a un analisis multidisciplinario.
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Finalmente concluimos que, de acu
las precisiones formuladas, la sentencia &
Corte, si bien argumenta cuidadosa
bre el derecho a la vida y el interés :
menor, no puede considerarse como un hs
el sentido de llegar a plantear la necesid:

para el ambito de la pediatria.
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Carta al Editor 2

Respuesta a Carta al Editor sobre el articulo
“Lectura clinica de una sentencia judicial”
(Rev Chil Pediatr 2013; 84 (2): 205-217)

Sefior Director,

En este nimero de Revista Chilena de Pe-
diatria se publica una carta en la que el Dr. Jai-
me Burrows y Prof. Alberto Lecaros realizan
algunas precisiones sobre el articulo especial
“Lectura clinica de una sentencia judicial”, del
que soy autora.

Comienzo agradeciendo la carta, que de-
muestra tanto el interés que ha suscitado el
tema del articulo como la detenida lectura que
de ¢él se ha realizado. Por otra parte, la con-
testacion permitird aclarar algunos aspectos
relevantes.

1. A diferencia de lo que sostienen los au-
tores, la calificacion de “hito jurisprundencial”
puede considerarse acertada, pues la sentencia
ha sido un acontecimiento clave dentro del
ambito clinico, en relacion, al menos, con tres
temas: las decisiones de representacion (en
particular sujetos y criterios); la toma de deci-
siones de los menores de edad y, en concreto,
la nocion de menor maduro; y el rechazo de
tratamientos. Ademas, estos tres temas remiten
a un tema de mayor envergadura, el modelo
de relacion clinica, esto es, como minimo la
articulacion entre beneficencia y autonomia,
o entre un modelo mas tradicional de relacién
clinica y un modelo contemporaneo.

Por otra parte, la calificacion de “hito ju-
risprudencial” es valida con independencia de
la conformidad con el contenido del fallo y de
su fundamentacion. Es decir, puede sostener-
se tanto por quienes estd de acuerdo como por
quienes no lo estan. Ademas, dicha califica-
cion es valida con independencia del objetivo
de la Corte con su fallo: la consideracion de
la sentencia como “hito” es un juicio externo,
emitido por un lector o critico, aportando para
ello suficientes argumentos, y no por los auto-
res del fallo.

2. Que la sentencia no indique expresamen-
te que se ocupa de la teoria del menor maduro
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no impide afirmar que su fundamentacién y
su fallo se refieren a esta cuestion, o a la mas
amplia de la toma de decisiones clinicas en re-
lacion con menores de edad. La sentencia es-
tudia “quién” debe tomar decisiones en estos
casos, aumentando la posibilidad y exigencia
ética y juridica de que el menor participe cuan-
to mayor sea su autonomia, o sea su capacidad
de recibir y comprender la informacién y de
decidir con base en ella sobre el caso concreto.
Precisamente, como se repite reiteradamente
en el articulo, en esto consiste la doctrina del
menor maduro: haber alcanzado un grado de
autonomia que faculta al menor para ir toman-
do decisiones por si mismo. Esto es, se ocupa
la sentencia del alcance de la autonomia de los
pacientes —también de los menores— en la toma
de decisiones clinicas, cuyo envés son los li-
mites a la intervencion de terceros —Estado,
profesionales, ¢ incluso representantes lega-
les—, cuestion que remite a los limites legales y
constitucionales.

3. Ademas, la sentencia estudia “qué” se
decide: el objeto de la decisién auténoma es
la vida y la salud, pero también acaba siendo
un modo de delimitar el alcance de la autono-
mia en este &mbito. Si se admite el rechazo de
tratamiento se estd admitiendo que la facultad
de ejercicio de la autonomia, o el ejercicio del
derecho a la integridad fisica y moral/integri-
dad personal, es mayor que si esto no fuese
posible. La imposibilidad de rechazar un tra-
tamiento implicaria admitir que existe un de-
ber de vivir o conservar la vida, exigible bien
al paciente capaz, que no podria rechazar un
tratamiento, bien al profesional, que tendria la
obligacion de mantenerlo a toda costa.

Esto se podria traducir como lesion del
derecho a la integridad del paciente, que no
podria rechazar tratamiento alguno, y deberia
tolerar injerencias no voluntarias, como pater-
nalismo profesional, apoyandose siempre en la
superioridad de la vida en sentido biolégico, y
no en el de la calidad de vida que se mencio-
nan en otros apartados de la respuesta, y de la
propia sentencia.

Dicho de otro modo, la sentencia exige
reflexionar sobre los limites constitucionales,
legales e iusfundamentales, y también sobre
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los limites éticos, clinicos y politicos que ello
conlleva.

4. Finalmente acaba la sentencia refiriéndo-
se al “como”, pues aun admitiendo que el cri-
terio para tomar decisiones de representacion
sobre menores ha de ser el de mayor interés,
dicho criterio se define de forma y por perso-
nas distintas en razon del grado de autonomia
del menor: a) por sus representantes legales en
el caso de falta completa de autonomia; b) por
ellos mismos (representantes), con participa-
cion del menor si éste es capaz de conocer el
significado de la intervencion y de manifestar
sus valores o preferencias; ¢) o exclusivamente
por el menor, si alcanza el estatuto de menor
maduro, por mas que convenga oir y atender la
posicion de sus padres y, sin duda, siempre la
de los profesionales.

Mas aun, la manifestacion autonoma del
menor es importante para definir la “calidad
de vida”, que orientara y condicionara la de-
terminacion del significado del mayor interés
en este caso concreto. En otras palabras, aun-
que la sentencia no utilice especificamente el
término de “menor maduro”, reconstruye di-
ferentes etapas o estadios de la autonomia del
menor, por lo que resulta correcto, descriptivo
y elocuente hablar de lo que se entiende en el
ambito juridico por menor maduro.

5. Parece haber una confusién entre lo que
dice la sentencia, y la aplicacion que se hace
de la misma en el articulo. Efectivamente, la
sentencia no esta calificando la autonomia de
este nifio de 12 afios para decidir plenamente,
en calidad de “menor maduro”, pero tampoco
esa afirmacion aparece en el articulo.

Plenamente es un adjetivo que sefiala la ca-
racteristica de una accion, en este caso la de
decidir, y probablemente ni tan siquiera los
adultos podamos decidir plenamente. Por el
contrario, la teoria del menor maduro —y tam-
bién el articulo- sefiala las diversas posibilida-
des de intervencion en el proceso de toma de
decisiones: ser informado, asentir y consentir.
Y lo que si dice la sentencia es que el nifio
debid de ser incorporado en ese proceso, por-
que la edad de 12 afios es significativa en el
desarrollo moral, y porque “habiendo vivido
antes la experiencia de un tratamiento de qui-
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mioterapia, estima esta Corte que, aunque fiie-
ra nada mas que para una mejor ilustracion,
debio consultarse su parecer”.

Una cosa, por tanto, es el proceso y aque-
llos que obligatoriamente deben intervenir en
el mismo —nifio, familia y profesionales-, y otra
a quién corresponda en cada caso, en funcién
de las variables que se sefialan en el articulo
—situacion clinica, pronostico, madurez del me-
nor, etc.- la decision final. La sentencia sefiala.
y éste uno de sus grandes valores, que el menor
debe intervenir en el proceso para definir su
propia calidad de vida, y que esto es tan impor-
tante que no se puede obviar en el proceso. Por
su parte, en el articulo se dice que “a partir de
los 12 anos el menor debe asentir, por mas que
sean los representantes quienes consientan”.

5. Sobre la deliberacion del caso y la po-
sibilidad de acudir a un Comité de Etica, de
nuevo aparece la confusiéon antes mencionada.
No soy yo, como autora, quien hace la deli-
beracion, en cuyo caso podria haber planteado
otras alternativas. Lo que el articulo pretende
sefialar y explicitar es la deliberacion que se
lleva a cabo en la propia sentencia, y como
pondera y plantea diversas alternativas. Sin
duda, coincido con los autores en que acudir
a un Comité de Etica es una opcion mas, para
nada obligatoria, pero si posible.

En cuanto a reestablecer la relacion médico-
paciente, efectivamente, asi lo dice la sentencia
y asi aparece en el articulo: “se debe tratar de
ubicar a la madre, cerciorarse una vez mads de
que comprende la situacion actual, y explicarle
que, pese a su rechazo inicial, puede tomar otra
decision”. Ahora bien, me interesa sefialar un
matiz relevante: los autores de la carta utilizan
el verbo “persuadir”, pero no asi la sentencia.
(Debemos inferir, por tanto, que los profesio-
nales deben tratar de modificar la decision de la
madre? Entiendo que en este sentido la senten-
cia no sefiala como objetivo persuadir a nadie.
sino asegurar la comprension de la situacion, y
dar la posibilidad a la madre de mantener o de
modificar su decision, dadas las consecuencias
que ello tiene para el niflo.

Por tltimo, y a diferencia de la afirmacion
final de los autores de la carta, el articulo fun-
damenta como a partir de esta sentencia, el
modelo compartido de toma de decisiones que
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supone el proceso de consentimiento informa-
do, y que en el caso de los menores se apoya
en la teoria del menor maduro, constituye una
nueva forma de manejar la toma de decisiones
en Pediatria. Esto es mucho mas perentorio
en aquellos intervalos de edad en el que los
menores adquieren capacidad progresiva de
participar en el proceso, y de que esta partici-
pacion sea relevante para la toma de decision

final, llegando incluso a ser decisiva cuando su
edad y madurez permitan catalogarlo de menor
maduro.

Azucena Couceiro, Md PhD

Prof. Teoria de la Medicina y
Humanidades Médicas

Dpto. Especialidades Médico-Quirtirgicas
UPV/EHU-Espana




