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PRESENTACION

Desde el Centro Reina Sofia hemos abordado muchas y diversas facetas que
afectan a la socializacion de adolescentes y jévenes, y los informes publicados asi
lo reflejan. Pero hasta ahora no habiamos puesto el foco en conceptos bdsicos,
clave y nucleares como los que sustentan esta obra conjunta, alineada en torno
a la figura del menor maduro.

El texto que los y las lectoras tienen entre las manos analiza desde diferentes
perspectivas, cinco como bien senala el titulo, al “menor maduro”, recorriendo
desde la teoria e ilustrando con la prdctica, las certezas, cuando las hay, ¥y
fundamentalmente la evolucién, los retos y desafios de los profesionales para
discernir temas tan relevantes como cudndo un menor, o una menor de edad,
tiene madurez para tomar decisiones por si mismo o cudndo requiere ser tutelado
por las personas que lo tienen a su cargo. Asi mismo, analiza cdmo asegurar y
garantizar que son ciudadanos de pleno derecho vy, al mismo tiempo, acom-
pafarles en su toma de decisiones y en los diferentes trdnsitos que han de
afrontar en este periodo vital.

Un tema fascinante, dificil de mostrar en su complejidad que, ademds, ha
implicado a un grupo de profesionales procedentes de diversos dmbitos, como la
Sociologia, el Derecho, la Educacién, la Psicologia, la Medicina y la Bioética. Desde
su dilatada experiencia han logrado un excelente ejercicio de clarificacién, sintesis
y riqueza de contenidos que, sin duda, convierten este volumen en un manual de
referencia no realizado hasta ahora.

Esperamos que sea de utilidad a todos los profesionales que trabajan con
menores, asi como una lectura de interés para quienes conviven con ellos y
realmente se preocupan por comprender la progresion de su madurez y de sus
capacidades, y la posibilidad de que tomen decisiones sobre aquello que les
afecta. Nada mds y nada menos que un ejercicio de responsabilidad respecto de
nuestros menores.

Beatriz Martin Padura
Directora General de la Fad
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INTRODUCCION

Azucena Couceiro Vidal

El surgimiento de la figura del menor maduro, de un menor que sin haber
alcanzado la mayoria de edad tiene ya la madurez y capacidad para tomar
determinadas decisiones, adquiere todo su sentido en una sociedad en la que la
infancia y la adolescencia son objeto de una estimacién y proteccidon social
impensables en otras épocas histéricas.

Debido entre otros a su cardcter dgrafo, las culturas antiguas estimaron
socialmente al anciano, el depositario de las tradiciones, del saber y de la
experiencia. En la Grecia cldsica se produce la primera traslacién de dicha
estimacién hacia la edad madura, entendida entonces como la época de
plenitud y de perfeccién fisica y social, mientras que el anciano y el nifio son para
el mundo griego seres imperfectos, que o bien no han llegado a la madurez, o
ya la han perdido. En el siglo XVII se produce la segunda traslacién: el nino deja
de ser visto como un adulto en miniatura y se convierte en un ser independiente
del adulto, con caracteristicas propias. Este fendmeno cristaliza en la llustracion,
época en la que el nifho adquiere un estatuto social y juridico propio. El
paradigma de esta vision de la infancia y la juventud encuentra su mdaxima
expresién en la obra de Rousseau.

Ahora bien, nifos y adolescentes estdn bajo la tutela de sus padres, que tienen
sobre ellos la patria potestad, figura juridica que también evoluciona a lo largo
de la historia. Lo que en el Derecho Romano se entiende como potestas o poder
sobre los otros, en el siglo XIX estd ya asentada como una obligacién que se
adquiere respecto de los menores, que deben ser tutelados por los adultos hasta
que adquieran la mayoria de edad, tomando por ellos las decisiones que les
afectan. Ademds, segUn avanza el siglo XIX, comienzan a reconocerse intereses
propios de los menores, independientes de los de sus padres y de los de su dmbito
familiar, intereses que el Estado debe proteger.

Reflejo de esta evolucion en pro de la identidad y autonomia del menor es que la
mayoria de edad se haya ido reduciendo paulatinamente. En el siglo XIX pasé
de 21 a 18 afos. Y en el siglo XX se produce un doble giro. Por un lado, y para
determinadas actuaciones relacionadas con el dmbito de la vida y la salud, se
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equipara la mayoria de edad a los 16 anos. Por el otro, se entiende que lo
importante no es tanto el criterio de la edad cuanto el de la madurez y capacidad
del menor. Los menores no son adultosy, ciertamente, tienen que ser tutelados,
pero sélo en la medida en que no puedan ejercer por si mismos sus derechos
como ciudadanos.

La consecuencia inmediata es que un menor que es capaz decide y actUa por si
mismo. Este nuevo fendmeno de la doctrina de los derechos civiles aplicada al
menor, también conocida como “doctrina del menor maduro”, no es fdacil de llevar
a la practica. De aqui la estructura de la obra que se presenta al lector, en la que
cada capitulo consta de dos partes, una tedrica y otra prdctica, que mediante el
andlisis de casos permite retomar teorias y conceptos, y aplicarlos de manera
prudencial a cada situacién y a sus circunstancias.

La comprensién de la teoria requiere un abordaje contextualizado. Interesa saber
si existen representaciones sociales de la categoria del menor maduro, y las
circunstancias y contextos en los que se desarrolla esta etapa de transiciéon hacia
la autonomia mds plena (capitulo 1). A partir de aqui, y desde el dmbito de la
Psicologia (capitulo 2), se aclaran los conceptos en torno a la capacidad para
tomar decisiones, su desarrolloy los factores que influyen la maduracion cognitiva
y emocional de niffios y adolescentes.

Sabiendo ya qué es un menor maduro y cémo adquiere de forma progresiva las
capacidades que le configuran como tal, nos adentramos en el dmbito del
Derecho (capitulo 3) para ver si reconoce, y de qué manera —grado, actos,
circunstancias— el criterio de la madurez. La respuesta del Derecho al menor
maduro no sélo es el reflejo de la transicién desde modelos paternalistas a otros
mds respetuosos con la autodeterminacion, sino también el resultado de un
delicado equilibrio entre el respeto a la libertad y la obligacién social de protecciéon
cuando se entiende que estd comprometido el interés del menor.

Somos seres sociales y sociables, que si bien construimos nuestros proyectos
personales de vida también compartimos proyectos civicos y culturales, reflejo
de la sociedad en la que vivimos. Educar es desarrollar procesos que favorezcan
la maduracién de habilidades cognitivas y sociales. El reconocimiento de la
autodeterminacién del menor tiene que ir de la mano de una educacién
generadora del trdnsito desde la heteronomia a la autonomia (capitulo 4). Cémo
se hace, en qué dmbitos, a través de qué procesos y herramientas, son preguntas
a las que se intenta responder cuando planteamos cdémo estructurar un
programa educativo que posibilite que los menores sean auténomos, capaces de
llevar a cabo un proceso de maduracion que les permita evaluar la realidad, tomar
decisiones y actuar en consecuencia.
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Finaliza la obra dedicando un capitulo al menor maduro en el dmbito de la
relacién clinica (capitulo 5). El dmbito biomédico tiene varios aspectos que
conviene destacar. En primer lugar, es un espacio de tradicién histérica
fuertemente paternalista, y en el que todavia se estd trabajando en la
introduccion real, y no sélo legal, del respeto de un valor hoy tan importante como
es el de la autonomia de los pacientes adultos. En segundo lugar, es aquel al que
el Derecho ha prestado una atencién especifica al establecer la presuncién de la
madurez de los menores a partir de los 16 afos, y reconociendo que, aun por
debajo de esta edad, si hay madurez y capacidad para un acto, el menor puede
decidir y actuar por si mismo. Esto significa que cada profesional tiene que
evaluar a cada menor, la situacién clinica en la que se encuentra, las alternativas
terapéuticas y sus capacidades cognitivas y emocionales, proceso no exento de
dificultades ni de consecuencias vitales, éticas y juridicas. Y en tercer lugar, porque
las evaluaciones deben de apoyarse en instrumentos clinicos que objetiven dichas
capacidades para no caer en el riesgo de aproximaciones exclusivamente
subjetivas o de una arbitrariedad inaceptable en un tema de esta envergadura.

Para poder realizar un trabajo conectado desde todos los dmbitos de estudio, los
autores se han planteado mds preguntas que respuestas. Entendemos que el
menor maduro es un fendmeno reciente, que tratamos de clarificar desde
distintas disciplinas respondiendo conjuntamente a esta nueva realidad, ddndole
un sentido homogéneo, una vista panordmica que contribuya a su comprensién
y que sea de utilidad para todos aquellos que se acerquen a esta obra colectiva.

Azucena Couceiro Vidal
Coordinadora
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1. SOCIOLOGIAY MENOR MADURO.
LA IMPORTANCIA DEL CONTEXTO

Gustavo Andrés Zaragoza Gaynor

"La juventud de hoy ama el lujo. Es mal educada, desprecia la autoridad,
no respeta a sus mayores... y tiraniza a sus maestros."
Sécrates (470 a.C. - 3992 a.C))

11. INTRODUCCION

Los nifios, nifias y adolescentes, en todo el mundo, constituyen de por sf un grupo
social y poblacional vulnerable. Lo son por su constitucion fisica, mdas débiles que
los adultos, por su mds corta experiencia de vida, por su posicidn social de
dependenciay porque en las relaciones de poder siempre aparecen en desventaja
frente al mundo adulto. Pero esta vulnerabilidad, que parece consustancial a la
infancia y adolescencia, se cruza con otras vulnerabilidades, producidas por
circunstancias que caracterizan la complejidad de las sociedades contempo-
raneas. Estas estdn relacionadas con la ausencia de cuidados adecuados o la
incapacidad de proporcionarlos por parte de las personas o instituciones
responsables de los mismos.

Pero a pesar de sus limitaciones propias de la edad y de las circunstancias
adversas, tal y como revelan las investigaciones mds recientes, la infancia bajo
ciertas condiciones puede convertir su vulnerabilidad en una fortaleza. Estas
aportaciones contribuyen a repensar la posicién de los menores de edad, como
miembros activos de la sociedad y, como tal, poseedores de derechos y
obligaciones. Se trata de un discurso que se inscribe en una tendencia que
reclama una concepcién mds inclusiva del concepto tradicional de ciudadania, en
la que tenga una mayor cabida la diversidad de los grupos sociales.

El constructo de menor maduro intenta definir la etapa previa a la mayoria de
edad, esta idea bdsica de cambio donde madurar e ir asumiendo responsa-
bilidades y responder de las consecuencias de los propios actos. Es la edad en la
que gradualmente se van adquiriendo competencias en las diferentes facetas de
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la vida para dejar atrds la etapa dependiente hacia una etapa cada vez mds
auténoma y que culmina con en la edad adulta.

En este capitulo se pretenden describir las circunstancias y contextos donde se
desarrolla esa transicién hacia la etapa auténoma. Y, por otro lado, conocer las
ideas previas elaboradas y compartidas socialmente; las representaciones
sociales que acompaian a estos procesos desde el punto de vista de la Sociologia.

Para ello se ha seguido una revisidon de fuentes secundarias disponibles en abierto,
utilizando siempre la fuente mds reciente, informacién tanto cualitativa como
cuantitativa que ayuden a enmarcar la situacién actual de esta generacién en
trdnsito en nuestro pais. Se ha puesto también el foco en aquellas ideas
aceptadas socialmente que ayudan a definiry comprender la categoria social que
nos ocupa: el menor maduro.

1.2. CONTEXTO GENERAL

1.2.1. Un poco de historia

Los origenes de los movimientos pro-infancia se pueden ubicar en los primeros
anos del siglo XIX. En pleno desarrollo de la Revolucién Industrial, la aristocracia
europea promovia acciones preocupada por la explotacién infantil. Eran acciones
que no tenian una visién mds alld de la caridad y de alguna manera estaban
encaminadas a evitar supuestos "males futuros" a la sociedad a la que
pertenecian (Mara Tissera, 2018). Eran momentos donde la aspiracién de
proteccion de la infancia pasaba por limitar el trabajo infantil en la mina o en la
fabrica a no mds de diez o doce horas diarias. Estas reivindicaciones son el
germen de las propuestas de la escolarizacién obligatoria, siempre desde la
mirada del adulto y como una forma de prevenir males futuros.

En aquellos afos y hasta entrado el siglo XX, los nifos y las niflas se consideraban
totalmente dependientes de la familia, necesitados de la proteccidén que ésta
ofrecia. Esta vulnerabilidad atribuida a la infancia se correspondia con una etapa
de vida inocente y sin preocupaciones definida en oposicién a todas aquellas
cualidades y atributos que se otorgaban a la adultez. A principios del siglo XX se
comenzdé a hablar de "bienestar" de la infancia y de la existencia de una serie de
derechos especiales (Mara Tissera, 2018) por el mero de hecho de ser menores de
edad. Esta vision continud siendo hegemadnica durante décadas. La infancia es, por
definicidén, inocente e indefensa y como tal necesita ser protegida de los posibles
abusos de la sociedad adulta y garantizar que se cubren sus necesidades bdsicas.
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En paralelo, se desarrollaron otras visiones antagdnicas que abogaban por una
visién emancipadora y de mayor autonomia para la infancia. Estas corrientes,
agrupadas en la Declaracién de MoscU sobre los Derechos del Nifio, postulaban
la necesidad de que el Estado, las familias y la sociedad en su conjunto se
responsabilizaran del cuidado de los nifos. El objetivo era "proteger a los jévenes
de los efectos dafinos”" que el modelo de la familia nuclear burguesa conllevaba.
Se consideraba que ésta "inhibia el potencial radical de los nifios", como recoge
Mara Tissera en su articulo sobre concepciones hegemonicas de la infancia (Mara
Tissera, 2018).

TABLA 1.1. PRINCIPALES PREOCUPACIONES Y VISIONES
RESPECTO A LA INFANCIA

EPOCA HISTORICA PREOCUPACION SOCIAL VISION SOCIAL

Caridad desfavorecidos

Visién de una vida inocente

Evitar males mayores ) .
Sin preocupaciones

SIGLO XIX Mejora del trabajo infantil
Vulnerable

El menor como propiedad

de la familia

Visién adultocéntrica

Primera mitad del
SIGLO XX

Aparece el bienestar

"Derechos especiales
por ser menores"

Declaraciéon de Moscy, 1918

Derechos del Nino, 1919

Receptdculos vacios
Vida inocente
Vida inofensiva
Necesita proteccion
Visién adultocéntrica

Necesidad de
supervision y control

Segunda mitad del
SIGLO XX

Declaracién de los Derechos
del Nifo, 1959

Convencién Internacional de
Derechos del Nifio, 1989

Estado como garante
de bienestar

Actores sociales

Infancia como
categoria heterbnoma

Distintas miradas

Fuente: Elaboracién propia.

Ambas visiones convivieron y se fueron transformando durante décadas hasta
que, finalmente, confluyen en la Convenciéon Internacional de los Derechos del
Nifio de 1989 que sitUan a los Estados como garantes finales del bienestar y los
derechos que se le otorgan. El cardcter vinculante de la misma obligé a los paises
firmantes a adaptar su legislacién y promover politicas para cumplir de manera
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efectiva los derechos y libertades recogidas en la Declaracién de los Derechos
Humanos que afectaban a los y las menores de edad. De todos los paises
miembros, tan sdélo dos, Estados Unidos y Somalia, no firmaron el documento.
Ademds de ser un nuevo marco legal de obligado cumplimiento supuso también
apoyar un marco tedrico para las Ciencias Sociales sobre el que se sustentaron
las nuevas formas de mirar, entender y relacionarse con las realidades del menor
de edad.

1.2.2. Las Sociologias en la doctrina del menor maduro

Desde la perspectiva sociolégica, el concepto de menor maduro es abordado
transversalmente por multiples enfoques —desde la Sociologia de la familia a la
de la educacién o el arte— en tanto categoria social que atraviesa numerosas
dimensiones de la realidad social.

En este sentido, desde estas lineas se entiende que la nocién de menor maduro
trasciende la mera categoria demogrdéfica, y se percibe como una categoria
social dentro de un sistema de estructuras y relaciones sociales dindmicas y
especificas que la definen. Nos centraremos especialmente en la situacién de
trdnsito entre un estado dependiente y un estado auténomo. En este sentido,
entenderemos la dependencia como la situacion en la se considera que alguien
estd subordinado a una relacién de poder hasta que no se le atribuya social-
mente la capacidad social de valer por si mismo. Y, a su vez, entenderemos la
autonomia como una categoria social por la cual la sociedad legitima a los
menores de edad como agentes sociales con ciertas competencias en diferentes
terrenos, que hasta ese momento eran exclusivos de los adultos (Rodriguez-
Pascual y Morales-Marente, 2013).

Sin un consenso definido, las Sociologias de la Infancia, la Adolescencia vy la
Juventud, desde la flexibilidad, comparten competencias en la construccion del
concepto de menor maduro. Las tres especialidades tienen mucho que aportar a
la explicacién sociolégica y a su construccidon epistemoldgica.

1.2.3. El papel de los agentes socializadores en el trdnsito al mundo adulto

La etapa etaria que se corresponde con el menor maduro —aproximadamente
entre los 12 y los 18 afos—, es un momento fundamental en el desarrollo de la
vida de cada persona y en ella se forma gran parte de la identidad que nos
acompaniard para el resto de la vida. En esta etapa comienza lo que Bergen y
Luckman llamaron socializacién secundaria (Dominguez Gonzdlez, 2004).
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Durante la socializacién primaria la persona adquiere sus primeras capacidades
intelectuales y sociales que le ayudan a convertirse en miembro de la sociedad.
Esta sucede sobre todo en el seno de la familia y las primeras instituciones
educativas. No existe un punto de inflexién especifico que identifique el paso de
una socializacién a otra ya que esta transiciéon se produce de manera paulatina.
En la socializacién secundaria se aprehenden conocimientos especificos y se
potencian las habilidades necesarias para la participacion social con las pautas
de comportamiento adaptadas a la normalidad. En esta etapa el conocimiento
y las habilidades adquiridas son mds abstractas y son promovidas por acciones
educativas formales e informales (Dominguez Gonzdlez, 2004). En este contexto,
los agentes sociales que mds peso tienen en la socializacién en estos momentos
son: la familia, la escuela, los y las iguales y los medios de comunicacidn.

FIGURA 1.1. AGENTES Y DESARROLLO DE CAPACIDADES
PARA LA TOMA DE DECISIONES

MAYORIA
DE EDAD
(+18 anos)

GRUPO DE IGUALES
(colegas)

MEDIOS DE
COMUNICACION

FAMILIA

ESCUELA

Fuente: Elaboracién propia.
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Familia

La familia es el principal y primer agente socializador en las primeras etapas de
la vida. Es un espacio de seguridad donde se comienzan a adquirir competencias
y responsabilidades que tienen que ver con el dmbito doméstico.

Después de la salud (88,4%), la familia (85,4%) es la cuestidon que mayor
importancia representa en la vida de los adultos en Espafa, seguida, veinte
puntos por debajo, por el trabajo (68,5%) y la pareja (63,7%) (CIS, 2014).

Asi, la familia se posiciona estructuralmente como el principal espacio de
socializacién politica. Los estudios cldsicos demuestran que las nuevas genera-
ciones reproducen la orientacién politica de sus padres y madres. El caso espanol
no es una excepcidén y las nuevas generaciones mantiene un alto grado de
coincidencia con la posicidén de la generacién anterior (Castillo, 2000). Y si es
cierto que la familia ha perdido peso en la socializacion frente al grupo de iguales,
no lo es en este aspecto.

Escuela

El adelanto de la edad para acceder a la Educacién Secundaria que se produce
con la LOMCE también tiene consecuencias en el desarrollo de la autonomia. La
Educacién Primaria se acorta dos cursos (de ocho a seis) y se comienza la ESO
con 12 afos. En la mayoria de los casos, este paso también implica la necesidad
de adaptarse a un nuevo centro de mayor tamarfio y con jévenes mayores que
ellos con dos afios de antelaciéon. Ese adelanto de dos afios frente al modelo
anterior también supone una aceleracién en su proceso madurativo puesto que
la forma de adaptarse al nuevo medio pasa por imitar a los mayores y renunciar
a aquello que les identifique con su edad real. Este proceso se traduce en una
maduracién acelerada y un adelanto en la asuncién tanto de responsabilidades
como de conductas de riesgo relacionadas con el ocio adolescente. Ademds de la
edad, las expectativas escolares y la calidad del sistema escolar son otros de los
factores que repercuten en que las y los escolares asuman estas situaciones de
riesgo (Pdramo, 2011).

Congéneres

En las sociedades actuales la supervision de los padres ha disminuido en
detrimento de instituciones escolares. Un vacio que refuerza la posicion de los
iguales, que se mueven hacia instituciones mds laxas en el control social que
proporcionan el hogar o la escuela.

Estos nuevos espacios forman otros de los contextos de socializacién mas
importantes de la adolescencia en adelante. En estas edades se comparten por
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primera vez ritos inicidticos que refuerzan el sentimiento de pertenencia, ritos
diferentes a los proyectados desde el mundo adulto y que tienen que ver con la
transgresion y la desobediencia al poder.

Medios de comunicacién e informacién

La informacién de calidad es un requisito imprescindible para la toma de
decisiones justas, auténomas y coherentes. La generacién actual tiene la
capacidad para elegir y la capacidad para elegir bien. No es un trabajo fdacil y
requiere de esfuerzo y ejercicio de credibilidad entre todas las fuentes accesibles
que generan mucho ruido informativo. En este sentido, la exposicién a cierta
informacién no fiable a temprana edad supone un riesgo para asumir decisiones
de forma auténoma. Es un proceso de eleccidén que se va complejizando en la
medida que necesitan acceder a mayor y mejor informacién para tomar
decisiones mds complejas. Forma parte de un proceso de aprendizaje y madura-
cién necesario para llegar a la toma de decisiones coherentes, libres de injerencias.

1.2.4. Maduracién, responsabilidad o autonomia en funcién de la edad

La edad de una persona condiciona, de forma general, su capacidad de obrar. Es
una cualidad fisica temporal en constante cambio. Segun la mismay el momento
histérico en el que nos encontremos, se le pueden atribuir a las personas
actitudes, capacidades o posibilidades de ejercer ciertos derechos y obligaciones
que cambian en funcién de cada contexto.

La clasificacion de los grupos humanos segun la edad es uno de los criterios mds
compartidos por las ciencias de todos los dmbitos. Los criterios dentro de estas
clasificaciones varian de una sociedad a otra, de un momento histdrico al
siguiente y no siempre suelen compartirse de manera interdisciplinar. Asi, las
variables pueden tener un orden que se corresponda con un criterio bioldgico,
legal, social, psicolégico, educativo o meramente prdctico.

En este sentido, por ejemplo, la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) define
"la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la ninez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19
anos"(OMS, 2014). En Espana la edad pedidtrica finaliza a los 14 afos y se puede
interrumpir voluntariamente el embarazo sin permiso expreso de los progenitores
a partir de los 16 afios. El Cédigo Civil, desde 1978, marca la mayoria de edad con
el cumplimiento de los 18 afos. No obstante, la ley reconoce excepciones, entre
otros casos, para contraer matrimonio y trabajar a partir de los 16 anos, la misma
edad que en la que se permite conducir motocicletas. Para el resto de los vehiculos
a motor hay que esperar a los 18 afos.
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Asi, convivimos a diario con una serie de leyes o normas que marcan limites entre
diferentes edades relacionadas con grados de maduracion, responsabilidad o
autonomia. Por ejemplo, los criterios orientativos para la calificacién por grupos
de edad de peliculas del ICAA™ (Instituto de la Cinematografia y las Artes
Audiovisuales) fijan los diferentes permisos para edades de 7,12, 16 y 18 anos.

FIGURA 1.2. LA VARIABILIDAD DE LA EDAD COMO CRITERIO

INJUVE actualidad 35

INJUVE 2017 29
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Fuente: Elaboracién propia.

1. ICAA: http://www.mcu.es/gabineteprensa/notas/19592010/criterios_de_calificacion.pdf
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En cuanto a la edad de acceso a discotecas y salas de fiesta, difiere segun la
Comunidad Auténoma. Por ejemplo, en casi todas las CCAA, ésta coincide con la
mayoria de edad; en otras, como en Baleares, se marca a los 16 afos e incluso
con excepciones hasta los 14 afios en funcién del horario?. En lo referido a la edad
para casarse, en Espaia, se ha aumentado la edad de los 14 a los 16 afios,
mientras que en la mayoria de los paises de nuestro entorno es a los 18 anos.

En la practica también hay acciones entre las que existe una disonancia entre la
norma Yy la prdctica. Por ejemplo, la edad legal para beber alcohol se establece
en los 18 anos, sin embargo, los estudios muestran que la edad media en la que
se comienza a consumir alcohol es de 13,7 afios (MSCBS, 2016).

1.2.5. El trdnsito a la vida adulta en la post-crisis

La entrada de los y las jévenes esparfiolas al mundo adulto estd condicionada por
el marco de la reciente crisis socioecondémica. Las perspectivas que proyecta la
generacién actual no son nada prometedoras. Los medios de comunicacién se
hacen eco de dos titulares que a priori pueden parecer contradictorios: ser la
generacion mejor preparada de la historia, pero también ser la primera generacion
en democracia cuyas expectativas son vivir peor que sus madres y padres.

La precarizaciéon del mercado laboral en general, la temporalidad, un paro juvenil
por encima del 36%, unido al alza de los precios de la vivienda, lastra la
emancipacién y retrasa la vida auténoma fuera del hogar familiar. La media de
edad en la que los jévenes espafioles se independizan se ha retrasado
actualmente hasta los 29,3 afios frente a los 26 afios de media en Europa
(Eurostat, 2017). Si la etapa etaria del menor maduro oscila entre los 12 y los 18
anos, todos y todas ellas, en la actualidad, han convivido con los efectos de la crisis
socioecondmica que tiene su origen en la quiebra de Goldman Sachs en 2008.

La situaciéon que espera a la nueva generacién cuando se incorpore al mundo
adulto estard marcada por la estacionalidad y la flexibilidad, y muy probable-
mente, por la precariedad. Una horizonte de falta de expectativas que, sumadas
a otras causas, afectan a que este grupo de edad relegue la cultura del esfuerzo
de su ideario, tan presente en las generaciones anteriores. Disponer de mds
formacidén, conseguir mejores calificaciones o hablar mds idiomas no es ya
sinénimo de éxito laboral.

2. Federacién de Asociaciones de Ocio Nocturno: https://www.fasyde.es/public/contents/doc/730/CUA-
DRO%20EDAD%20DE%20ACCESO.pdf

1. SOCIOLOGIA Y MENOR MADURO. LA IMPORTANCIA DEL CONTEXTO



La adversidad del contexto econdémico y laboral ha alargado la transicién hacia
la vida adulta, de manera que la etapa juvenil ha comenzado a tomar nuevos
sentidos y formas. Asi, si ser joven se habia caracterizado tradicionalmente por

|u

ser una etapa de transicién y de carencia frente al "universo adulto”, en la
actualidad, ser joven se ha convertido en una etapa deseable en si misma
(Albaigés, 2007). De hecho, las dificultades de los procesos de transicion también
han devenido en la prolongacién de la juventud, como forma de garantizar la
estabilidad material y social a un grupo poblacional que se mueve en dificultades

objetivas de automantenerse y de proyectarse auténomamente hacia el futuro.

En este sentido, estos contextos que limitan de manera evidente las
oportunidades de proyeccién futuras, se han incorporado al "imaginario juvenil”
como rito de trdnsito obligatorio a la edad adulta. Albaigés (2007: 406) sostiene
que esta nocién sobre la dilataciéon de la "etapa joven", es una estrategia
adaptativa que se caracteriza por una valoracién neutral de las condiciones del
empleo en el presente e, incluso, por una valoracién positiva, en términos de
libertad y de "oportunidades de aprovechar mejor otras esferas vitales mas
significativas para el joven".

Sin embargo, taly como sefalan Albaigés, Sisto y Romdn (2003), los y las jévenes
no reniegan de los escenarios materiales vinculados tradicionalmente con la
etapa adulta (trabajo estable, vivienda estable, etc.), sino que la normalizacién
de la precariedad se asume como un hito transitorio que cambiard con el tiempo
y que culminard en la etapa adulta.

1.3. LAS REPRESENTACIONES SOCIALES

Estos cambios de percepcién del menor maduro vienen marcados por las
distintas representaciones sociales de cada sociedad. Estas se van confor-
mando a través de las experiencias propias y las informaciones y memorias
compartidas que recibimos y a su vez transmitimos (Jodelet, 1986; citado en
Costas, 2002). Es el conocimiento admitido por cada grupo social que ayuda a
comprender y comunicar sobre el entorno social. En este sentido la nocién de
realidad social y su proceso de construccién es un elemento clave para la
comprensién de esta teoria.

Para Berger y Luckman (2001), la construccién social de la realidad hacia
referencia a la tendencia de las personas a considerar los procesos subjetivos
como realidades objetivas. Las personas aprehenden la vida cotidiana como una
realidad coherente, es decir, las personas perciben la realidad como independiente

1. SOCIOLOGIA Y MENOR MADURO. LA IMPORTANCIA DEL CONTEXTO



de su propia aprehension, apareciendo ante ellas objetivada y como algo que se
les impone (Dominguez Gonzdlez, 2004). La clasificacién de las personas en
diferentes categorias sociales constituye una fuente de determinacién que
también afecta a la elaboracién individual, esto a su vez genera categorias
compartidas de la realidad e interpretaciones similares de los hechos sociales. La
realidad de la vida cotidiana, por tanto, es una construcciéon intersubjetiva, un
mundo compartido (Araya Umafa, 2002).

Esto no quiere decir que las representaciones sociales sean uniformes para cada
persona, grupo o sociedad. No existe una representacién social homogénea. Cada
representacion social estd influida por el contexto donde se construye. Asimismo,
las representaciones sociales no son espontdneas. Requieren de una legitimidad
del grupo y una construccién referida a una materialidad prdctica centrada en las
creencias, imdgenes y percepciones del sistema grupal ya vigentes (Munar, 1981).

Las representaciones sociales nos ayudan a desarrollar creencias y valores o
pautas de comportamiento aceptadas por la conciencia colectiva que nos ayuda
a desenvolvernos en la vida cotidiana. Es el conocimiento del sentido comun que
tiene como objetivo colocar lo que se conoce (Mora, 2002). Las representaciones
sociales acerca de la juventud se construyen y reconstruyen continuamente, por
eso, el concepto de juventud es un término que nunca logra una definicidon estable
y acabada (Urcola, 2003). En el presente epigrafe se van a tratar de identificar
las representaciones sociales predominantes en la sociedad espanola actual en
relacién al menor maduro con especial atencidn a las capacidades y habilidades
sociales que le permitan alcanzar una autonomia.

Las representaciones sociales en torno al menor maduro y, concretamente, las
relacionadas con la autonomia y la asuncidn de responsabilidades se construyen
desde una visiéon adultocéntrica. Por definicion, si pensamos en la etimologia de
la construccién, menor maduro implica una contradiccién. Por un lado, el término
"menor"” se construye en oposicién al término "mayor”. Un estado en el que se
presupone gque no se estd preparado para la vida adulta, el estadio siguiente en
el que si se goza de capacidades y habilidades completas. Sin embargo, al unirlo
al calificativo maduro entramos en una dualidad ambivalente. Atribuye al menor
una cualidad, la madurez, que por definicidon le es negada socialmente en su
estado completo. Esta situacién se puede confundir con el concepto cldsico de
adolescencia, también identificado como ese periodo que marca el final de la
infancia y el inicio de la edad adulta.

La sociedad identificé una nueva categoria dentro de la infancia, y construyé la
adolescencia, que viene de addolescere: los que les falta alguna cosa (Casas,
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2006). En este sentido el constructo de menor maduro va mds alld de la mera
dicotomia de minoriay madurez y atrae para si mismo conceptos que son propios
de la adultez. Asi, la definicion de esta nueva categoria social se basaria en los
grados de las diferentes nociones de responsabilidad, capacidad y autonomia.
Estas variables son entendidas como permeables y flexibles en funcién de los
contextos donde se apliquen.

Desde el mundo adulto se percibe que, en comparaciéon con los adultos, los
adolescentes no estdn capacitados para asumir las responsabilidades que les
permitan ejercer la participacion social de pleno derecho. Se percibe que es una
etapa que afecta mas al dmbito familiar que social y que deben estar bajo la
tutela de los progenitores y moverse en el dmbito privado (Rodriguez-Pascual y
Morales-Marente, 2013).

El CIS (Centro de Investigaciones Sociolégicas) publicd en 2005 su estudio 2621
sobre las actitudes y opiniones sobre la infancia en Espafia. En este sentido,
Rodriguez-Pascual y Morales-Marente (2013) se basaron en los resultados de este
estudio para indagar sobre las representaciones sociales en torno a la autonomia
previa a la mayoria de edad y los dmbitos en que éstas se desarrollan. Sobre esto,
fueron tres los principales factores que se extrajeron como elementos clave para
identificar conceptualmente la autonomia: la responsabilidad, lo doméstico y la
emancipacion.

El primer factor, el de la responsabilidad, explicaria variables que tienen que ver
con conductas de ocio fuera del dmbito doméstico (salir por las noches, decidir la
hora de regreso los fines de semana) y el control sobre si mismos y su propio
cuerpo (mantener relaciones sexuales y decidir hacerse un piercing/tatuaje), y
otras que hacen referencia a un gran grado de autonomia (como contraer
matrimonio o votar en unas elecciones). El segundo factor explicativo, el
doméstico, nos ayuda a comprender las negociaciones dentro del dmbito familiar
(poder usar mévil, participar en decisiones familiares, decidir la hora de acostarse
o elegir sus articulos de consumo). Finalmente, el factor emancipacién haria
referencia a factores con carga de responsabilidad colectiva y serian los que
requieren de una edad mads cercana a la mayoria de edad (la responsabilidad
penal, poder trabajar y colaborar en las tareas domésticas).

1.4. CIUDADANIA

Al hablar de ciudadania desde la Sociologia es inevitable hacer referencia a
Thomas H. Marshall y su ensayo Ciudadania y clase social, publicado por primera
vez en 1950. Para el sociélogo inglés la ciudadania se definia por el disfrute de los
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derechos civiles, politicos y sociales. A partir de ahi, la ciudadania pasa a ser un
status que disfrutan los miembros de una comunidad.

Marshall distinguia tres tipos de derechos que conformaban la ciudadania: los
derechos sociales, los civiles y los politicos. Para alcanzar el estatus de ciudadano
necesariamente se debian disfrutar los tres. En el caso del menor maduro, en
Espafia, no se adquiere este estatus al no tener derecho a voto ni derecho a ser
elegido. Este planteamiento reconoce a los y las menores de edad como
“ciudadanos en construccién" que van alcanzado derechos de manera escalonada
pero no deja de verlos como seres incompletos que no adquieren el desarrollo pleno
de derechos hasta la edad adulta. No les presupone la racionalidad y autonomia
suficientes para cumplir con sus obligaciones y ejercer sus derechos. Un ejemplo
ilustrativo es que tampoco se reconocia el derecho del menor a una educaciéon
como un derecho bdsico del estado de bienestar, sin embargo si reconoce el
derecho al ciudadano adulto a haber sido educado (Siqueira de Lara, 2018).

Esta visién contrasta con otras visiones actuales que si perciben a los menores
de edad como "ciudadanos presentes”, como competentes para ejercer derechos
y con capacidad para asumir las responsabilidades que éstos conllevan (Casas,
2006). Los nuevos estudios, y no tan nuevos, sobre la infancia, entendida en este
caso como la edad hasta los 18 afios, comienzan a establecer la importancia de
la agencia y a verlos como actores sociales y politicos en diferentes facetas de la
vida cotidiana (SUnker y Moran-Ellis, 2018).

A nivel internacional, Unicef reconoce la participacién en la infancia, para todos los
menores de 18 afios, como un derecho y uno de los cuatro principios fundamentales
de la Convencion sobre los Derechos del Nifio (Unicef, 2008). Segin R. Hart (1993),
“la participacién es el proceso de compartir las decisiones, que afectan la vida
propia y la vida de la comunidad en la cual se vive. Es el medio por el cual se
construye una democracia y es un criterio con el cual se deben juzgar las
democracias. La participacién es el derecho fundamental de la ciudadania".
(Observatorio de Infancia, 2008). El propio R. Hart no concibe la participaciéon
infantil como una accién independiente de la infancia, sino como una interaccién
permanente con los adultos; es decir, como un proceso de aprendizaje mutuo. De
esta manera se produce un proceso de socializacion reciproca que ayuda al menor
a desarrollar su subjetividad y adquirir competencias como agente de cambio social.

Para que la participacién sea plena, se propone que las instituciones pUblicas
apoyen la formacién de opiniones bien informadas y el asociacionismo como
premisas bdsicas para este fin. El desarrollo de la participacion como un derecho
ciudadano presupone el fomento de la confianza y la representatividad de
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manera paulatina mediante la prdctica, hasta que se adquiere este derecho de
forma plena. El derecho a participar como "ciudadanos del presente" (Casas,
2006) se valora como un experiencia necesaria que permite adquirir
competencias y habilidades para que se puedan tomar decisiones que afectan a
la vida propia y a la vida de la comunidad.

Progresivamente han ido apareciendo nuevas formas de participacion y formas
de accidén colectiva no convencionales (Parés, 2016). Las protestas politicas, los
movimientos sociales y las formas de organizacién cooperativas, se han
potenciado al amparo de internety las redes sociales. El interés por estas nuevas
formas de participacién contrasta con la desafeccion con la politica y la
desconfianza en las instituciones tradicionales (Gilabert, 2015).

En este sentido, en 2017, el interés por la politica en los jévenes espanoles entre
15y 19 afios era de tan sélo un 8%, frente al 13,6% de los jovenes entre 20y 24 y
del 10,7% de quienes tenian entre 25y 29 anos. El sondeo Jdvenes, participacion
y cultura politica (INJUVE, 2017) revela que los jovenes también participan de
forma politica en la sociedad a través de otras acciones como: asistir a una
manifestacién (40,7%); firmar una peticion (39,5%); comprar ciertos productos
por razones politicas, éticas o medioambientales (38,5%); compartir informacién
de tipo politico en redes sociales (30,3%); entregar o recaudar dinero para alguna
causa social o politica (29,6%) o enviar mensajes politicos a través del maovil
(12,7%). Estas formas de participary ejercer derechos completa al menor maduro
a expensas de cumplir los 18 afos para poder ejercer el voto en las elecciones
legislativas o regionales y municipales. Son formas de participacidén necesarias
que suman y complementan las prdcticas tradicionales de participacion.

1.5. CONCLUSIONES

Vivimos en una sociedad en la que, como hemos visto, se otorga una
responsabilidad social para cada edad, en lugar de pensar en la capacidad para
asumir decisiones. El concepto de menor maduro entra en juego en esta
disyuntiva, planteando la asuncién de responsabilidades de forma paulatina,
siempre en funcién de las capacidades, hasta la etapa adulta. Este concepto
refuerza la capacidad de agencia y la autonomia para enfrentarse a la toma de
decisiones libres ante ciertas situaciones que se pueden dar antes de la mayoria
de edad.

Previo a la mayoria de edad se les niegan una serie de derechos por el mero hecho
de no alcanzar los 18 anos vy, por el contrario, estos mismos se le conceden
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automdticamente en su décimo octavo cumpleafos. Por otro lado, también
hemos visto que existe cierta arbitrariedad a la hora de fijar la edad de acceso
para otros dmbitos de la vida cotidiana que varian en funcién de la legislacién
autondmica. Estas cesiones, previas a la mayoria de edad que ya estdn
implantadas en la sociedad vienen, de alguna manera, a apoyar esa idea
subyacente del menor maduro que atribuye capacidad de agencia para tomar
decisiones en diferentes dmbitos en la transicion a la vida adulta.

Para ello es importante tener en cuenta, por lo menos, los espacios de
socializaciéon donde se construyen esas representaciones sociales en torno al
menor maduro. La familia como primer espacio de socializacién es el espacio ideal
para asumir responsabilidades que se corresponden con el dmbito doméstico.
Proceso que deberia ir parejo y acompafado por un sistema educativo que
potencie y desarrolle esas capacidades necesarias para enfrentarse a la toma de
decisiones auténomas. Para ello, es también necesario el fomento del sentido
critico que permita al menor maduro saber discernir entre la informaciéon de
calidad y la que no lo es. En un momento vital donde la vulnerabilidad va
acompasada de una permeabilidad a toda clase de discursos, esta capacidad es
bdsica para la toma de decisiones libres. Finalmente, el Ultimo espacio de
socializacién, pero no por ello el menos influyente, seria la relacion con el grupo
de iguales. En este tipo de relaciones hemos visto que se comparten por primera
vez ritos de iniciacion al mundo adulto relacionados con la transgresion de las
normas y que refuerzan el sentimiento de pertenencia entre el grupo de pares.

Esta idea de transicion inclusiva igualmente se puede aplicar a la ciudadania,
generando espacios con nuevas formas de participacién social tanto en la familia
como en el dmbito educativo o en la sociedad general. Es la forma de ampliar
derechos politicos de forma paulatina en los menores de edad para construir
"ciudadanos del presente" para tomar decisiones que afectan a la propia vida y
a la de la comunidad. Esta seria la marca caracteristica del constructo del menor
maduro, el fomento y el desarrollo de las capacidades en transiciéon paulatina
necesarias para desenvolverse en la vida adulta y que estdn directamente
vinculadas a las responsabilidades propias y colectivas.

Siendo de una u otra forma, es necesario investigar mds y generar una base
critica de conocimiento sobre y para el menor maduro, que tenga en cuenta sus
peculiaridades y recoja todas sus subjetividades, evitando las miradas
adultocénticas. Faltan datos empiricos que avalen los discursos. Para ello,
debemos recordar que, desde un punto de vista metodoldgico, la investigacién
con y sobre el menor maduro y su situacién social reclama una aproximacién
tedrica diferente, pero sobre todo, técnicas de investigacion y recursos
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metodoldgicos propios que, si bien no tienen por qué ser necesariamente nuevos,
si deben presentar un cardcter al menos adaptado al objeto de estudio elegido.
Herramientas socioldgicas que permitan y garanticen un acercamiento al menor
directamente y desde su posicién. Investigar y profundizar en los nuevos discursos
a la vez que dotar de nuevos sentido a los viejos conceptos. No ir sélo con
herramientas, que ya las tenemos, sino dotarlas de contenido.
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2.1. INTRODUCCION

La capacidad para la toma de decisiones experimenta un importante desarrollo
durante los afos de la adolescencia, de forma que al término de la misma la
mayoria de chicos y chicas tendrdn una competencia similar a la que muestran
las personas adultas. No obstante, al tratarse de un proceso de desarrollo
gradual, y en el que estdn implicadas diversas habilidades cognitivas y socio-
emocionales, se mantiene abierto el debate acerca de la edad a la que los
adolescentes son capaces de tomar decisiones de forma totalmente auténoma
y sin que de esa decisién se deriven riesgos para su salud o su seguridad.

Se trata de un asunto de enorme interés social por las repercusiones que la
cronologia en el desarrollo de esta competencia tiene para aspectos relativos a
la regulacion legal de la adolescencia.

En las pdginas que componen este capitulo se presentan los principales hallazgos
provenientes de estudios relacionados con la capacidad para tomar decisiones
llevados a cabo tanto en el campo de la psicologia del desarrollo cognitivo y socio-
emocional como en el dmbito de las neurociencias. La evidencia disponible
derivada de dichos estudios indica que resulta algo arriesgado dar una respuesta
definitiva y univoca acerca de la edad a la que chicos y chicas estdn capacitados
para tomar decisiones de forma racional y sin riesgos, debido a que existen
muchos factores situacionales que condicionan e influyen sobre la decision.

No obstante, existe un cierto consenso en que alrededor de los 15 o 16 afos la
mayoria de adolescentes habrdn desarrollado las competencias necesarias para
una toma de decisiones racional y segura en situaciones en las que disponen de
la informacién y el apoyo necesarios.
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2.2. LA CAPACIDAD PARA LATOMA DE DECISIONES

El desarrollo de la capacidad para la toma de decisiones a lo largo de la infancia
y la adolescencia es un asunto que cobra una importancia capital si tenemos en
cuenta cdémo muchas de estas decisiones pueden tener importantes consecuen-
cias para su salud, su seguridad o su futuro. El hecho de que durante la
adolescencia chicos y chicas pasen mucho tiempo en compania de sus iguales y
sin supervision parental y tomando decisiones auténomas justifica el interés de
investigadores por el desarrollo de esta competencia personal en los afos previos
a la adultez. Por otra parte, hay que considerar que son muchas las situaciones
en las que resulta recomendable de cara al fomento de su autonomia personal
que los menores de edad participen de forma activa de las decisiones que les
afectan directamente.

En el contexto familiar la adolescencia representa una etapa evolutiva en la que
tiene lugar una transicidon desde las decisiones tomadas de forma unilateral por
padres y madres, a la plena autonomia de chicos y chicas para tomar decisiones
sobre algunos asuntos que les conciernen, tales como la forma de vestir, la
eleccidon de amigos o el empleo del tiempo libre. Y tal como avala la abundante
evidencia empirica disponible, la promocién de autonomia por parte de los
progenitores es una de las dimensiones del estilo parental mds claramente
relacionada con el bienestar y ajuste adolescente (Parra y Oliva, 20715).

Algo parecido podria decirse con respecto al contexto escolar, donde la provision
de oportunidades para la participacién del alumnado en asuntos académicos y
relativos a la vida del centro resultan activos fundamentales para el empode-
ramiento y desarrollo competente del alumnado (Pertegal, Oliva y Hernando,
2015). Un empoderamiento que también debe potenciarse en el entorno
comunitario, fomentando la participacién de los adolescentes en algunos
proyectos relativos a la vida del barrio y en la toma de decisiones sobre la
organizacién de actividades culturales/recreativas o en el uso que se da a ciertos
espacios comunitarios. Cuando chicos y chicas intervienen en esas decisiones es
mucho mayor la probabilidad de que se sientan participes de la vida del barrio, lo
que conllevard un mayor sentimiento de autoeficacia y una mayor vinculacién con
la comunidad (Oliva y Antolin-Sudrez, 2015).

Por otra parte, los organismos internacionales recomiendan la implicacién de
sujetos menores de edad en la toma de decisiones con respecto a asuntos que
les atafen directamente, tales como el someterse a determinados tratamientos
médicos o la participacidon en investigaciones y ensayos clinicos (Unicef, 1989).
Unas recomendaciones que en muchos paises se concretan en leyes que
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especifican la edad a partir de la cual nifios ¥ nifas deben ser considerados
competentes para implicarse en esas decisiones.

Mds alld de consideraciones de cardcter ético con respecto a este empode-
ramiento, hay que tener en cuenta que, tal como plantea la Teoria de la
Autodeterminacion (Ryan y Deci, 2000), la bUusqueda de autonomia representa
una necesidad intrinseca bdsica y universal cuya satisfaccién resulta esencial para
la salud psicolégica y el bienestar personal. Tal vez, ello justifique la evidencia
acumulada acerca del efecto positivo que la promocién de autonomia del
adolescente tiene sobre su desarrollo positivo (Oliva, 2016).

Sin embargo, a pesar del consenso sobre la importancia de respetar la autonomia
de los menores, no existe un acuerdo acerca de una edad que indique cudndo un
nino o nifa tiene la suficiente competencia para tomar decisiones razonables en
diferentes dmbitos. Por una parte, hay que tener en cuenta que existen
importantes diferencias entre sujetos de la misma edad pero con diferentes
niveles de madurez cognitiva. Por otra parte, menores que pueden haber
mostrado la suficiente madurez para tomar una buena decisidén en una
determinada situacién, pueden carecer de la misma en otras situaciones que
requieren de una mayor experiencia vital (Grootens-Wiegers et al.,, 2017).

Ello ha llevado a que muchos investigadores se interesen por el estudio del
desarrollo de esta competencia. No sélo por su relacién con la doctrina del menor
maduro, sino también por su importancia para asuntos relacionados con la
regulaciéon legal de la adolescencia, tales como el acceso de chicos y chicas a
ciertos privilegios y derechos civicos, o su grado de responsabilidad cuando
cometen delitos. Por otra parte, esta competencia psicoldgica también puede
ayudarnos a entender mejor algunos de los comportamientos de asuncién de
riesgos frecuentes durante la adolescencia.

La capacidad para tomar decisiones madura de forma gradual a lo largo de la
infancia y adolescencia, hasta que llega el momento en que, ante muchas
situaciones, los chicos y chicas adolescentes son capaces de tomar decisiones de
forma bastante parecida a las personas adultas. Sin embargo, la opinidn publica
generalizada suele ser bastante pesimista y considerar a chicos y chicas mds
inmaduros de lo que en realidad son, probablemente como consecuencia de la
visién dramdtica, negativa y paternalista de la adolescencia que suele predominar
en el mundo occidental (Oliva et al., 2017). Una visién negativa que tiende a
considerarlos como inmaduros, irresponsables y problemdticos, y que puede servir
para limitar su acceso a algunos derechos por considerar que su capacidad para
la toma de decisiones dista aln mucho de ser similar a la de las personas adultas.
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Afortunadamente, los estudios realizados en las Ultimas décadas han permitido
disponer de una importante evidencia empirica que pone en cuestion esa imagen
negativa y que indican que la capacidad para tomar decisiones experimenta un
significativo desarrollo durante los afos de la adolescencia. Este importante
avance estd relacionado con el desarrollo de ciertas capacidades cognitivas
relacionadas con la toma de decisiones y con la maduracion de determinadas
dreas cerebrales que tiene lugar durante la segunda década de la vida.

Sin embargo, por tratarse de una competencia que se desarrolla gradualmente
durante la adolescencia, no existe un claro consenso sobre la edad a la que la
mayoria de los chicos y chicas estarian plenamente capacitados para tomar
decisiones de forma auténoma. Se trata de un asunto importante, ya que la
regulaciéon legal de la adolescencia que establece la edad de acceso a ciertos
derechos se debe sustentar en lo que los estudios cientificos indican sobre cémo
se desarrolla dicha competencia en la mayoria de sujetos. En el siguiente
apartado se describe la evidencia empirica existente sobre el desarrollo de la
capacidad para la toma de decisiones durante la adolescencia.

2.3. EL DESARROLLO DE LA CAPACIDAD
PARA TOMAR DECISIONES

2.3.1. Conocimiento y experiencia

Chicosy chicas ganan en conocimiento y experiencia a lo largo de la adolescencia,
de forma que, por lo general, al término de la misma, el conocimiento acumulado
les permitiria descubrir el mejor camino para alcanzar un objetivo deseable y, por
lo tanto, una toma de decisiones mds fundamentada. Si los sujetos con mds
conocimiento y experiencia suelen conocer la mejor forma de proceder, el
conocimiento deberia ser un factor potencial para diferenciar entre tomadores
de decisiones competentes e incompetentes (Byrnes, 2002). Sin embargo,
aunque las personas adultas dispongan por lo general de mds conocimientos y
experiencia que los adolescentes, seria prematuro sacar conclusiones al respecto,
ya que esta ventaja no siempre se traduce en diferencias de edad en la toma de
mejores decisiones. Por ejemplo, hay mucha evidencia que indica que en muchos
casos el conocimiento no se relaciona con la tendencia a implicarse en conductas
de riesgo relacionadas con la sexualidad o el consumo de sustancias. Asi, aunque
durante la adolescencia suelen aumentar los conocimientos acerca de la
gravedad de las consecuencias que pueden derivarse de la implicacién en
diferentes conductas de riesgo, ese conocimiento no conlleva una disminucion en
la implicacién en estas conductas (Steinberg, 2008). Por ello, la mayoria de
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intentos de reducir las conductas de riesgo de los adolescentes mediante la
informacién suelen tener resultados decepcionantes. Y es que las iniciativas
consistentes en proporcionar informacion acerca de los riesgos del consumo de
sustancias o de las conductas sexuales sin proteccidén suelen modificar el
conocimiento de chicos y chicas sobre estos temas pero raramente llevan
aparejado un cambio de comportamiento. Los adolescentes que han sido
instruidos acerca de los riesgos de algunas conductas, o que ya los conocian, no
suelen mostrar una menor implicacién en ellas que quienes no han sido instruidos
o no disponen de dichos conocimientos (Steinberg, 2004). Por otra parte, mds
alld de la escasa relacién que parece existir entre los conocimientos y la toma de
decisiones, tampoco conviene dar por el hecho el mayor conocimiento global de
las personas adultas, ya que sobre determinados temas los adolescentes pueden
tener mds informacién y conocimientos.

Por lo tanto, aungue el conocimiento acerca de algun tema pueda ser un criterio
a exigir para una toma de decisién madura sobre asuntos relacionados con dicho
temaq, resulta a todas luces un criterio o requisito insuficiente y que no garantiza
una buena toma de decisién. Como tendremos ocasién de exponer mds adelante,
la influencia de factores cognitivos y socio-emocionales justificarian esta
insuficiencia.

Resulta complicado establecer una edad que marque el limite a partir del cual
chicos y chicas pueden disponer del conocimiento e informacién necesarios para
tomar una decisidén, ya que ese conocimiento puede referirse a temas muy
diversos. En esos casos siempre cabe la alternativa de buscar consejo,
informacion o ayuda de familiares, amigos, profesores o acudiendo a internet.
Aunque no existe demasiada literatura sobre cémo evoluciona la bUsqueda de
ayuda o consejo en la infancia y adolescencia, si hay suficiente evidencia que indica
que la capacidad para buscar esa ayuda externa estd presente desde la nifiez
tardia (Byrnes, 2002).

Quedaria la duda de si los adolescentes tienen la suficiente capacidad para
asimilar la informacién necesaria para tomar una decisién, con independencia de
que esa informacién sea proporcionada por un profesional, por un familiar o
proceda de internet. Algunos autores estarian de acuerdo en considerar que a
partir de los 12 afos la mayoria de adolescentes serian capaces de asimilar la
informacién necesaria, si dispusieran de ella. Ello supone que en ciertos dmbitos,
como cuando se trata de otorgar consentimiento informado, o cuando se les
informa acerca de las consecuencias que pueden derivarse de la implicacién en
conductas de riesgo, la mayor parte de adolescentes no tendrian ninguna
dificultad para entender la informacidn que se les proporcione siempre que ésta

2. EL DESARROLLO PSICOLOGICO DE LA CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES



estuviera adaptada a su nivel evolutivo (Grisso y Vierling, 1978). Sin embargo,
algunos autores cuestionan la inexistencia de diferencias en la forma en que
adolescentes y personas adultas procesan la informacién y la codifican para
almacenarla en la memoria, considerando que el tipo de codificacion que realizan
los primeros es diferente y puede llevar a chicos y chicas a tomar decisiones
arriesgadas.

Estos autores, que se encuadran en la Teoria de la Representacion Borrosa (Fuzzy
Trace Theory), proponen la existencia de dos formas cualitativamente diferentes
de procesamiento y codificacién de la informacién. En algunos casos la codifi-
cacién de la informacién proporcionada tiene lugar en forma de representaciones
literales pero carentes de significados (palabras o cifras exactas, como cuando
se recuerda un poema, unas cantidades o un nUmero de teléfono). En otras
ocasiones se trata de representaciones de contenido basados en un proce-
samiento semdntico y profundo de la informacién que extrae su significado
esencial, aunque carece de la precisién y el detalle de las representaciones
literales. Mientras que las representaciones literales pueden basarse en
cantidades o porcentajes objetivos y exactos, las esenciales se basan en la
interpretacion o valoracidon que hace el sujeto de una determinada situacién en
funcién tanto del contexto como de sus objetivos personales y de su sistema de
valores. Ello quiere decir que la valoracion basada en el procesamiento de lo
esencial incorpora aspectos emocionales en la valencia afectiva de las diferentes
alternativas entre las que se ha de decidir (Rivers, Reyna y Mills, 2008). Estos dos
tipos de representaciones no son categorias discretas, sino los polos de un
continuo que iria desde las diferencias cuantitativas (por ejemplo, "20% de
probabilidades de efectos secundarios"), pasando por diferencias ordinales ("mds
riesgo versus menos riesgo"), hasta las diferencias nominales o categodricas
("riesgo versus no riesgo™).

Como han sefialado Wilhems y Reyna (2013), la toma de decisiones se verd mds
beneficiada por un razonamiento que tenga en cuenta lo fundamental de la
informacién disponible, atendiendo a los aspectos esenciales mds que a los
detalles, algo que no estd exento de dificultad y que requiere de cierta madurez
cognitiva.

Como han encontrado algunos estudios, es posible que un sujeto entienda cada
palabra leida sin que sea capaz de comprendery retener la esencia de la situacion,
por lo que su competencia para tomar una decisién a partir de la informacién de
que dispone puede estar limitada. Un sujeto puede leer y firmar el documento
que le informa de dos alternativas diferentes sin haber comprendido por
completo las implicaciones reales de su decision.
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Que la representacién memorizada en la que se basa la decisién tenga un
cardcter mds semdntico o mds literal dependerd de factores relativos a la tarea,
pero también de la edad o del nivel de desarrollo cognitivo del sujeto. Asi, la
preferencia por procesamientos borrosos basados en la esencia o semdntica de
la informacién aumenta con la edad y la experiencia (Rivers, Reyna y Mills, 2008).
De hecho, el razonamiento avanzado de los expertos en una determinada drea
se basa mds en el procesamiento borroso del contenido o esencia de una situacién
o tarea que en el razonamiento analitico o literal. Este razonamiento experto es
mds rdpido e intuitivo, y aunque podria considerarse menos evolucionado o
avanzado que el analitico, la evidencia parece demostrar lo contrario.

Los adolescentes se encontrarian en pleno proceso de desarrollo pero carecerian
aun de la madurez necesaria para comprender la esencia de algunas decisiones
ya que, de acuerdo con la Teoria de la Representacion Borrosa, el sistema de
procesamiento que permite captar esa esencia no maduraria por completo hasta
la adultez, como resultado de la experiencia y el conocimiento adquiridos
(Wilhems y Reyna, 2013). Antes de adquirir esa madurez, chicos y chicas
adolescentes afrontan la toma de decisiones de riesgo como si se tratase de
resolver un problema matemdtico, prestando una excesiva atenciéon a los detalles
y obviando lo esencial de la situacidn.

Para los tedricos de la Teoria de la Representacién Borrosa estos cambios
evolutivos en la toma de decisiones estarian en consonancia con el desarrollo
cerebral que tiene lugar durante la adolescencia. Asi, la mayor conectividad entre
distintas zonas cerebrales permitiria un trabajo conjunto de esas dreas que
facilitarian un procesamiento mds rdpido y eficiente, y que integraria
componentes emocionales (Galvan et al.,, 2006). Es decir, el pensamiento mds
elaborado y analitico propio de la adolescencia se veria sustituido por otro mds
intuitivo caracterizado por la mayor capacidad para integrar diferentes
informaciones y tener en cuenta los aspectos esenciales de la situacion, dejando
a un lado los irrelevantes.

Como conclusién, se puede decir que la Teoria de la Representacion Borrosa
defiende que chicos y chicas adolescentes todavia presentan diferencias con las
personas adultas en el procesamiento cognitivo de la informacién. Los
adolescentes no habrian desarrollado adn la capacidad para el procesamiento
esencial, lo que podria tener claras implicaciones para la compresién de distintas
alternativas de eleccién, tales como entender el riesgo derivado de la comisién
de un delito o de su implicacién en comportamientos de riesgo. Y es que,
enredados en los detalles, pueden ignorar que lo esencial podria ser evitar un
accidente o un proceso judicial. A pesar de ser capaces de comprender las
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probabilidades matemdticas de riesgos y recompensas, aun carecen de la
madurez necesaria para apreciar el significado de estos riesgos y su implicacién
para sus vidas futuras (Reyna et al.,, 20712).

No obstante, las situaciones en las que adolescentes y adultos presentan
diferencias mds significativas en la toma de decisiones serian aquellas en las que
las recompensas derivadas de una decisidon arriesgada son elevadas. En la
mayoria de situaciones o escenarios en los que el riesgo es bajo, tales como
cuando se trata de votar por una determinada opcidén politica, los adolescentes
muestran un razonamiento similar al de las personas adultas. Asi, serian pocas
las situaciones en las que habria dudas sobre la capacidad de adolescentes de 16
afnos o mds para tomar una decisién. En esas ocasiones excepcionales, esa menor
competencia se podria compensar proporciondndoles informacién que ponga un
especial énfasis en los riesgos probables y en el significado que esos riesgos
pueden tener para su calidad de vida.

2.3.2. Competencia cognitiva para tomar decisiones racionales

El desarrollo intelectual durante la adolescencia

Sien el apartado anterior nos hemos referido a como el conocimiento disponible
puede ser un criterio insuficiente para una madura toma de decisiones, en éste
describiremos los procesos cognitivos cuya participacién resulta necesaria.
También aludiremos al desarrollo evolutivo de estos procesos durante la
adolescencia, ya que en esos afios se producen importantes avances cognitivos.

La Psicologia ha considerado conveniente conceptualizar un amplio rango de
habilidades cognitivas implicadas en el proceso de toma de decisiones. Entre
ellas se pueden mencionar la capacidad para mantener la atencién en una tarea,
para considerar varias alternativas sopesando las consecuencias de cada una
de ellas, para hipotetizar posibles riesgos, para pensar de forma diferenciada y
reflexiva o para emplear formas de razonamiento inductivo o deductivo. Esas
son algunas de las competencias cognitivas que se requieren para tomar buenas
decisiones y que experimentan un importante desarrollo durante la segunda
década de la vida.

La adolescencia es una etapa de transicion entre la nifiez y la etapa adulta en la
que ocurren un buen nUmero de cambios a nivel fisico y psicoldgico, pero
probablemente sea en la esfera cognitiva donde tienen lugar los cambios que
tienen un mayor impacto en la vida de chicos y chicas, y que hardn que la toma
de decisiones se asemeje cada vez mds a la de las personas adultas.
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Durante la adolescencia ocurren importantes cambios en la velocidad con que
chicos y chicas procesan la informacién, en la capacidad de atencién y de
memoria, y en la calidad del razonamiento. Los estudios indican que la atencién
mejora a lo largo de la nifiez y de la adolescencia, tanto en lo referido a centrar
el esfuerzo mental en alguna tarea mientras que se ignoran estimulos
irrelevantes y distractores, como en la capacidad para cambiar el foco de
atencion de un estimulo o tarea a otra. En términos generales la evidencia
empirica indica que los chicos y chicas de 12 afios obtienen mejores resultados
que los de 10 anos y peores que los de 16 6 20 (Wetzel et al., 2006), debido a los
avances en control ejecutivo como consecuencia de la maduraciéon del [6bulo
prefrontal. Probablemente esa maduraciéon cerebral también sea la responsable
de las mejoras en la memoria a corto plazo como en la memoria de trabajo
(Darki y Klinberg, 2015), que es ese almacén temporal que permite almacenar
una informacién limitada durante algunos segundos para manipularla y
organizarla para recordarla mejor o para resolver algun problema o tarea. Por
ejemplo, cuando se trata de comprender varias opciones o alternativas en
funcién de los riesgos y beneficios asociados a cada una de ellas es importante
poder mantener todas las opciones en la memoria para contrastarlas y asi elegir
la mejor alternativa.

Si los avances en las habilidades mencionadas conllevan una mejora en la
capacidad de resolucion de problemas a lo largo de la adolescencia, también la
toma de decisiones se verd afectada por esa mejoria. La toma de decisiones es
un proceso cognitivo de cierta complejidad que implica comprender que se debe
tomar una decisién, la busqueda y el procesamiento de informacién para
comprender cudles son las opciones disponibles, asi como los riesgos y beneficios
asociados a cada una de ellas, la evaluacidén de la probabilidad de cada
consecuencia posible y la deseabilidad de ellas, y la integracién de toda esa
informacién de cara a identificar la opcién con mayor utilidad subjetiva (Halpern-
Felsher y Cauffman, 2001).

Los estudios llevados a cabo a mediados del siglo pasado por Jean Piaget y Babel
Inhelder fueron los primeros en demostrar los importantes avances que se
producian durante la adolescencia, tanto en la consideraciéon de distintas
alternativas a una situacidn como en la evaluacién de dichas alternativas, ambas
competencias muy necesarias para una buena toma de decisiones (Inhelder y
Piaget, 1958). Aunque antes de la adolescencia nifios y niflas son capaces de
realizar tareas mentales de cierta complejidad, no serd hasta los 12-13 afos, y con
la aparicién del pensamiento formal, cuando serdn capaces de distanciarse de la
realidad para pensar en alternativas hipotéticas o posibles. Asi, el adolescente
con razonamiento formal serd capaz de visualizar alternativas hipotéticas
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dejando de estar atado al aquiy ahora, por lo que podrd considerar distintas
soluciones alternativas a una determinada situacién, algo que resulta esencial
cuando hay que tomar decisiones. Igualmente, el pensamiento formal permitird
al adolescente la suficiente flexibilidad de pensamiento para tener en cuenta de
forma simultdnea diversos aspectos de un problema o decisién, tales como los
riesgos o beneficios derivados (Grisso y Vierling, 1978).

El pensamiento formal no sélo permitird al adolescente contemplar diferentes
alternativas a una situacién, ademds le posibilita la comparacion entre ellas. La
valoracién de las alternativas requiere el uso de una légica proposicional, es decir,
la habilidad para manejar hipdtesis del tipo " si — entonces". Ello quiere decir que
ante cada situacién el chico o la chica adolescente serd capaz no sélo de generar
distintas alternativas hipotéticas, sino que también podrd anticipar sus
consecuencias mds probables. Eso supondrd que tendrd en sus manos la
posibilidad de optar por la alternativa que conlleve unos resultados mds
favorables a sus intereses. La consecuencia de ello es el avance sustancial en la
capacidad de planificaciéon, que va a permitir al adolescente comparar vy
contrastar alternativas dispares.

Otra competencia relacionada con la toma de decisiones es la capacidad para
adoptar la perspectiva de otras personas, que durante la primera década de vida
se ve muy limitada por el egocentrismo caracteristico de la infancia. El dominio de
esta competencia supone que ante cualquier alternativa presentada por otra
persona, el adolescente tendrd la capacidad para tener en cuenta como
alternativas posibles tanto el punto de vista propio como el del otro. Esta compe-
tencia estd muy relacionada con la teoria de la mente que implica la comprension
de lo que otra persona puede estar sintiendo o pensando (Harris, 1989). Ello
permitird al adolescente comprendery considerar las intenciones, opiniones, creen-
cias o emociones de otras personas que pudieran verse afectadas por su decision.
La revision de Flavell (1992) concluyd que esta competencia estd plenamente
desarrollada al inicio de la adolescencia, por lo que la mayoria de adolescentes
pueden adoptar otras perspectivas en un amplio rango de tareas y problemas.

Otra competencia que suele venir asociada al surgimiento del pensamiento
formal es el dominio del esquema mental de probabilidad, que implica que
teniendo a su mano toda la informacién necesaria, el adolescente que razona
formalmente serd capaz de estimar la probabilidad de ocurrencia de un
determinado suceso. Se trata sin duda de un esquema formal que chicos y chicas
emplean en muchas situaciones en las que han de elegir entre varias alternativas,
y que estd claramente relacionado con las conductas de adopcidn de riesgo. Es
evidente que muchas de las decisiones que chicos y chicas han de tomar en el
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dmbito de la salud se ven facilitadas cuando existe una buena compresién del
concepto de probabilidad, algo que suele ocurrir en torno a los 14-15 afios
(Keating, 2004). Sin embargo, y como han puesto de manifiesto algunos estudios
sobre sesgos cognitivos (Kahneman, 2071), en muchas ocasiones incluso personas
adultas con un buen dominio del pensamiento formal fracasan a la hora de
aplicar el esquema de probabilidad a problemas cotidianos que lo requieren.
Tendremos ocasién de volver sobre estos sesgos mds adelante. No obstante,
durante la adolescencia se produce un claro avance en esta competencia.

En relacién con ese aspecto, merece la pena mencionar los estudios que han
usado el lowa Gambling Task (Crone y Van der Molen, 2004). Los sujetos
participantes en esta tarea deben elegir de forma repetida cartas de cuatro
montones diferentes. Dos de estos montones provocan altas ganancias pero
también pérdidas altas e imprevisibles, mientras que los otros dos generan
pequefas constantes ganancias y pequenas e imprevisibles pérdidas. Los
resultados de estos estudios indican mejoras en la toma de decisiones entre los
10-12 anos y los 13-15, y entre los 13-15 y los 18-20 afios, de forma que seguin
avanza la adolescencia los sujetos suelen tomar menos decisiones arriesgadas y
que no provocan pérdidas. Estos avances se atribuyen a un cambio evolutivo en
la conducta de eleccion que pasa de centrarse sdélo en la frecuencia de la ganancia
o pérdida a tener en cuenta tanto la frecuencia como la cantidad.

De todo lo expuesto hasta aqui se puede concluir que el desarrollo cognitivo
durante la adolescencia con las consiguientes mejoras en el procesamiento de la
informacién y con la apariciéon del pensamiento formal, que segun Piaget e
Inhelder tenia lugar entre los 11-12 afos y se consolidaba a los 14-15, va a situar a
chicos y chicas a partir de esa edad en una posicién inmejorable para tomar
decisiones de forma similar a como lo harian las personas adultas. No obstante,
hay que resaltar que algunos estudios posteriores han encontrado que las
previsiones de Piaget eran algo optimistas, y que en algunos casos, no sélo se
retrasa la edad de adquisiciéon hasta los 15-20 afos, sino que incluso nunca se
llega a alcanzar el dominio de pensamiento formal, ni siquiera en la adultez. No
obstante, lo que si parece claro es que dificilmente encontraremos ninos o ninas
que hayan adquirido el pensamiento formal por debajo de los 11-13 afos
(Carretero y Ledn, 2002), y que entre los 12 y los 18 afos se produce un claro
avance cognitivo con incidencia en la capacidad para la toma de decisiones. Asi,
los adolescentes mayores son capaces de formular mds opciones, prestar mds
atencién a los resultados futuros posibles y a su probabilidad de ocurrencia y
reflexionar detenidamente sobre ellos.

Ello no garantiza que apliquen sistemdticamente estas nuevas competencias
cognitivas en su vida cotidiana, donde la experiencia juega un importante papel.
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Como han sefalado algunos autores (Jones, Rasmussen y Moffit, 1997), los
adolescentes necesitan oportunidades para practicar la toma de decisiones en
situaciones reales, en las que algunos factores como el estrés, la escasez de
tiempo o la implicacién emocional pueden ser una dificultad afadida. Como
tendremos ocasién de exponer en otros apartados, esos factores de cardcter
socio-emocional han de ser tenidos en cuenta cuando se trata de analizar el
desarrollo de la capacidad para tomar decisiones durante la adolescencia.
Algunos de estos factores pueden explicar que, a pesar de su competencia
cognitiva, chicos y chicas puedan tomar decisiones poco racionales que les lleven
a implicarse en comportamientos con consecuencias negativas para su salud o
su desarrollo personal (Reyna y Farley, 2006). Ello ha llevado a que algunos
autores consideren relevante diferenciar entre inteligencia y racionalidad
(Stanovich, West y Toplak, 2011). Asi, mientras que la inteligencia hace referencia
a aquellas competencias y habilidades usualmente evaluadas mediante los tests
de inteligencia, la racionalidad tiene que ver con adoptar objetivos apropiados y
emprender acciones de acuerdo con dichos objetivos y con las propias creencias.
Serdn muchas las ocasiones en las que inteligencia y racionalidad aparezcan
disociadas, y en las que sujetos inteligentes tomen decisiones poco racionales.

Los sesgos cognitivos

Las discrepancias entre inteligencia y racionalidad se ponen de manifiesto en los
sesgos cognitivos que cometemos cuando analizamos un problema o situacién
ante la que debemos dar una respuesta o tomar una decisién. Para los autores
que plantean el modelo del procesamiento dual estos sesgos suelen estar
causados por el desequilibrio entre dos sistemas diferentes de pensamiento
(Klaczynski, 20071; Stanovich y West, 2000). El sistema 1 es experiencial e intuitivo,
opera de manera rdpida y con poco esfuerzoy sin sensaciéon de control voluntario
por parte del sujeto; también es inconsciente y automdtico. Este sistema intuitivo
seria responsable de tareas como detectar la hostilidad de una voz, entender
frases sencillas o conducir un coche por una carreta tranquila. En cambio, el
sistema 2 es analitico, consciente y responsable de operaciones légicas y cdlculos
complejos que requieren de mucha atencién y esfuerzo mental, tales como
comprobar la validez de un argumento légico complejo o comparar las
caracteristicas de varios portdtiles antes de tomar una decisién sobre cudl
comprar (Kahneman, 2071). Es decir, las operaciones mentales que requieren
esfuerzo hacen necesaria la intervencion del sistema 2.

Los sistemas 1y 2 se reparten el trabajo segln las caracteristicas de la tarea o
problema a resolver, asi cuando la tarea es sencilla el sistema 1 realiza
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exclusivamente todo el trabajo, pero cuando surge alguna dificultad el sistema 2
asume el control de la tarea. Es decir, hay una eficiente divisién de funciones entre
ambos sistemas que minimizan el esfuerzo y optimizan la ejecucién (Kahneman,
20171). No obstante, el sistema 2 requiere mucha atencién y energia, por lo que
suele mostrarse perezoso, dejando que el sistema 1 intente resolver tareas que
desbordan sus competencias, ¥y dando como resultado sesgos cognitivos que
llevan a decisiones incorrectas o arriesgadas. Desde este enfoque, muchas de las
diferencias de edad que se observan en las decisiones y conductas de riesgo no
podrian ser explicadas Unicamente por el desarrollo de las competencias
analiticas relacionadas con el sistema 2, sino por los cambios evolutivos que se
producen en el equilibrio entre el sistema 1y el sistema 2. Asi, durante la
adolescencia serian mds frecuentes las situaciones en las que algunas tareas que
deberian ser resueltas por el sistema 2 lo son por el sistema 1, con el consiguiente
sesgo cognitivo que haria mds probable una toma de decisién fallida.

La evolucién de los sesgos cognitivos

Aunque el nUmero de sesgos cognitivos sobre los que existe evidencia es
numeroso, sélo sobre algunos de ellos existen datos que indiquen que son mds
frecuentes en la adolescencia que en la adultez. Uno de ellos es el conocido como
"olvido del denominador”. Se trata de un sesgo relacionado con el manejo de las
probabilidades que se presenta cuando hay que elegir entre dos alternativas con
distinta probabilidad de éxito. Como expone Kahneman (2011), si en la urna A hay
10 bolas, de las cuales una es roja y tiene premio, y en la urna B hay 100 bolasy 8
de ellas son rojasy premiadas, el error frecuentemente cometido es el de elegir la
urna B, porque contiene un mayor nUmero de bolas premiadas aunque la
probabilidad de obtener premio sea menor (8/100 en la urna B frente a 1/10 en
la urna A). Aungue Amsel et al. (2008) no hallaron cambios entre los 13 y los 23
anos, Kokis et al. (2002) encontraron un ligero descenso en la comisién de errores
de este tipo a lo largo de la adolescencia. Este sesgo pone en entredicho el
dominio por parte de adolescentes del esquema formal de probabilidad, tal como
propusieron Inhelder y Piaget (1958).

Muy relacionado con el sesgo anterior estd el heuristico de la falacia de
conjuncién, que supone un mal razonamiento probabilistico. Tversky y Kahneman
(1983) idearon un problema que puso de manifiesto la existencia de este error
probabilistico. A los sujetos se les presenta la siguiente definicion: “Linda tiene 31
afos de edad, soltera, inteligente y muy brillante. Se especializd en filosofia. Como
estudiante, estaba profundamente preocupada por los problemas de
discriminacion y justicia social, participando también en manifestaciones anti-
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nucleares”. Después de la presentacién se les pide que elijan la opcidn mds
probable entre las siguientes alternativas:

* Linda es una cajera.

* Linda es una cajera de banco y es activista de movimientos feministas.

La mayor parte de los encuestados eligié la segunda opcidn. Sin embargo, la opcién
de que Linda sea cajera tiene una mayor probabilidad que la de que sea cajera y
activista, ya que la primera opcién incluye a la segunda. La preferencia por la
opcidon errénea estd en que los sujetos se dejan guiar por el sistema 1 que tiende a
dar una respuesta rdpida e intuitiva a partir del hecho de que Linda encaja bien
con el estereotipo de activista feminista dejando a un lado el hecho de la segunda
opcidn es mds restrictiva y estd incluida en la primera. Esa representatividad
oscurece cualquier razonamiento probabilistico por parte del sistema 2.

Algunos estudios que han aplicado el problema de Linda a muestras de distintas
edades han hallado una disminuciéon de los errores entre la infancia tardia y la
adultez temprana (Fisk, Bury y Holden, 2006). También hay evidencias sobre un
mejor desempeno en la adolescencia tardia que en la adolescencia temprana ante
otros dilemas similares que exigen de razonamiento probabilistico (Klaczynski,
2007; Klaczynskiy Narasimham, 1998).

Otro sesgo cognitivo que parece disminuir entre la adolescencia y la adultez es el
sesgo de creeencia, que es la tendencia a juzgar la validez de un razonamiento a
partir de la credibilidad o plausibilidad de la conclusién, aunque el razonamiento
haya sido incorrecto. Por ejemplo, si ante las premisas “todos los seres vivos
necesitan agua"y "las flores necesitan agua”, juzgamos como vdlida la conclusién
"las flores son seres vivos", estaremos cometiendo el sesgo de la creencia. Y es
que el hecho de que todos los seres vivos necesiten agua no excluye que haya
otras cosas que necesiten agua sin ser seres vivos, por lo que la premisa de que
las flores necesiten agua no es suficiente para considerar que son seres vivos. Los
estudios llevados a cabo usando silogismos parecidos han hallado ligeros
decrementos en este sesgo cognitivo entre los 10 y los 14 afios (Kokis et al., 2002)
y entre los 12 y los 20 afos. También hallaron relacién inversa entre el nivel
intelectual y la tendencia a cometer este tipo de sesgos.

A modo de resumen, se podria decir que a pesar del indudable interés que tiene
la diferenciacion entre inteligencia y racionalidad cuando se trata de la toma de
decisiones, los datos disponibles hasta el momento distan mucho de ofrecer un
panorama claro en relacidon con la tendencia evolutiva de los sesgos cognitivos.
Aunque existe una abundante literatura empirica sobre el estudio de la
racionalidad en la adultez, no se podria decir lo mismo con respecto a la infancia
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y la adolescencia. Lo poco que podemos afirmar es que aunque la incidencia de
los fallos y sesgos cognitivos es muy generalizada en la infancia y en la
adolescencia temprana, las cosas estdn menos claras a partir de los 15-16 afos.
En algunos de estos sesgos no aparecen diferencias entre adolescentes de esas
edades y personas adultas, y en otros las diferencias son escasas y poco
concluyentes o existen resultados contradictorios (Stanovich et al., 2017).

2.3.3. Los factores socioemocionales

La regulaciéon emocional en la toma de decisiones

Lo expuesto en los apartados anteriores arroja algunas dudas acerca de la
capacidad de los adolescentes para tomar decisiones racionales. Asi, junto a
estudios que concluyen que a partir de la adolescencia media chicos y chicas
muestran herramientas cognitivas similares a las de los adultos, encontramos
algunos datos que apuntan ciertas limitaciones que pudieran mermar la
capacidad del adolescente para la toma de decisiones, y que podrian explicar su
implicacién en conductas de riesgo que no sélo no disminuyen sino que aumentan
de forma significativa hasta el final de la adolescencia (Steinberg, 2008). Esta
aparente paradoja empezd a aclararse a comienzos de este siglo por un cambio
significativo que tuvo lugar en la investigacion sobre la madurez adolescente.

Como ha senalado Steinberg (2013), dos fueron los factores que propiciaron este
cambio. Por una parte, algunos investigadores comenzaron a cuestionar que la
toma de decisiones fuese una competencia que dependiera exclusivamente de
factores cognitivos, ya que factores emocionales y sociales tendrian también un
papel importante. Asi, algunas capacidades socioemocionales como el control de
impulsos, la susceptibilidad a la influencia social o la evaluacién del riesgo vy la
recompensa interactuarian con las habilidades de razonamiento en la toma de
decisiones, lo que podria llevar a chicos y chicas adolescentes a tomar decisiones
mds inmaduras de lo que cabria esperar de acuerdo a su nivel de desarrollo
intelectual (Blakemore, 2008; Steinberg y Cauffman, 1996).

Por otra parte, se produjo un avance espectacular en la investigacién sobre el
desarrollo cerebral que se vio favorecida por la disponibilidad de nuevas técnicas
de neuroimagen. Estos estudios han permitido tener una visién mds exacta sobre
el desarrollo de distintas zonas cerebrales durante la adolescencia que indican
cambios cerebrales importantes, tanto anatémicos como funcionales, que
pueden justificar algunos de los comportamientos propios de la adolescencia
(Giedd, 2008; Oliva, 2007).
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A nivel anatdédmico o estructural afectan tanto a la maduracién de la corteza
prefrontal como a la interconectividad entre distintas dreas cerebrales y a la
actividad dopaminérgica en el sistema limbico. Esos cambios anatémicos tienen
su correlato a nivel funcional, algo que los estudios con resonancias magnéticas
funcionales han puesto de manifiesto. Asi, hay cambios en la respuesta cerebral
a las recompensas, ya que en los primeros anos de la adolescencia se produce
una mayor activacién de los centros de recompensa ante situaciones placenteras
debido a liberacién de dopamina (Galvan et al, 2006). También aumenta la
capacidad de autorregulaciéon conductual y emocional como consecuencia de la
maduracién de la corteza prefrontal y del trabajo conjunto y coordinado de
multiples dreas cerebrales, aunque esta maduracién es lenta y ocurre
progresivamente a lo largo de la adolescencia, e incluso en la adultez temprana
(Oliva, 2007).

Steinberg (2010) resume todos esos cambios aludiendo al equilibrio entre dos
sistemas cerebrales que maduran con ritmos diferentes en el transcurso de la
adolescencia: el sistema socioemocional y el sistema cognitivo. El sistema
socioemocional tiene su sustrato cerebral en las zonas limbicas y mesolimbicas,
mientras que el cognitivo estd localizado en las zonas prefrontales. El sistema
socioemocional vinculado con la recompensa, el placer y la buUsqueda de
sensaciones experimenta una sobreactivacién en el periodo que sigue a la
pubertad, en gran parte debido a la influencia de las hormonas puberales. Esta
sobreexcitacién supone que cuando el chico o chica se implica en actividades
placenteras se produce una notable liberacién de dopamina que genera una
intensa sensaciéon de satisfaccidén y que lleva a buscar su repeticién (Oliva y
Antolin-Sudrez, 2010). Por lo tanto, no es de extrafiar que chicos y chicas
adolescentes vivan con mds intensidad que las personas adultas las sensaciones
asociadas a las recompensas inmediatas, que tendrdn mds peso en sus decisiones
que las consecuencias a largo plazo. Esta mayor sensibilidad a las recompensas,
justifica que, en comparacién con los adultos, chicos y chicas adolescentes tiendan
a centrarse mds en las resultados positivos posibles de una decisién, que en las
consecuencias negativas que se puedan derivar de la misma (Galvdn, 2010).

En cuanto al sistema cognitivo, tiene su sede en las zonas prefrontal lateral y
parietal del cerebro, dreas que son filogenéticamente mds recientes que las
que controlan el sistema socioemocional. Sobre este sistema cognitivo recae
la responsabilidad de sustentar funciones tan importantes como la capacidad
para controlar los impulsos y emociones, la toma de decisiones, la planificacién
del futuro o la previsién de las consecuencias del comportamiento (Steinberg,
20710). La evidencia disponible indica que el desarrollo de las zonas cerebrales
relacionadas con este sistema de control cognitivo se produce de forma
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gradual durante la adolescencia y los primeros afios de la adultez, lo que
supone una clara mejoria de la funcidn ejecutiva. Ello justifica que tengan lugar
avances significativos en funciones tan importantes como el control de
respuestas no deseadas, la toma en consideracién de los riesgos y beneficios
derivados de una accién, o la utilizaciéon de distintas fuentes de informacién
antes de tomar una decisién, por lo que las respuestas del joven irdn ganando
progresivamente en reflexividad.

Aunque ambos sistemas experimentan importantes cambios durante la
adolescencia, se va a producir una asincronia entre sus ritmos de maduracion,
que siguen una légica diferente. Asi, el sistema socioemocional es mds precoz,
puesto que se muestra muy sensible a la influencia de las hormonas puberales,
por lo que aumenta su excitabilidad y capacidad de respuesta en los afos
inmediatamente posteriores a la pubertad (Romeo, Richardson y Sisk, 2002). En
cambio, la maduracién del sistema cognitivo prefrontal es mds lenta, no se ve
acelerada por los cambios puberales y depende de la edad y de la estimulacién
cognitiva, no alcanzando su madurez hasta la tercera década de la vida. Ello
supone que la adolescencia temprana es el momento en el que el desequilibrio es
mayor, con un circuito motivacional muy propenso a actuar en situaciones que
puedan deparar una recompensa inmediata y un circuito autorregulatorio que
aun no ha alcanzado todo su potencial y, por ello, va a tener muchas dificultades
para imponer su control inhibitorio sobre la conducta impulsiva (Oliva, 2007).
Podria decirse que los adolescentes maduran antes a nivel cognitivo que a nivel
socioemocional, y que el mecanismo que pone en marcha los impulsos madura
antes que el encargado de controlarlos. De alguna manera, el adolescente se
asemeja a una motocicleta que goza de un motor con mucha potencia pero que
carece de la direccién y los frenos adaptados a dicha potencia.

Estos datos indican que la madurez cognitiva de chicos y chicas antecede a la
madurez socioemocional, que es mds tardia. Como puso de manifiesto el estudio
llevado a cabo por Steinberg y colegas para la Fundacién MacArthur (Steinberg,
Cauffman, Woolard, Graham y Banich, 2009; Steinberg, 2013), a partir de los 16
anos la capacidad cognitiva de los adolescentes es similar a la de las personas
adultas. En cambio, no ocurre lo mismo a nivel socioemocional, ya que habria que
esperar a la adultez temprana para que chicos y chicas alcancen niveles adultos
en aspectos tales como la bUsqueda de sensaciones, la resistencia a la influencia
del grupo, la reducciéon de la impulsividad o la orientacién hacia el futuro.

A partir de todo lo anterior se podria concluir que habrd que esperar hasta el final
de la adolescencia para que chicos y chicas tengan la madurez suficiente para
llevar a cabo tomas de decisiones similares a las de las personas adultas. Sin
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embargo, la mayor o menor presencia de factores socioemocionales vinculados
al contexto de decision serd una variable muy determinante que influird de forma
decisiva en la madurez mostrada por chicos y chicas adolescentes (Steinberg,
2013). A trazos gruesos podrian diferenciarse dos tipos de contextos distintos
para la toma de decisiones, aquéllos que permiten una reflexion tranquila, 1égica
y relativamente ausente de influencias emocionales, y aquéllos que no la permiten
(Steinberg et al., 2009).

En el primer caso, la ausencia de interferencia de factores socioemocionales
facilitaria un desempefio en la toma de decisiones similar al de una persona
adulta a partir de los 16 afios, ya que las habilidades cognitivas habrian alcanzado
a esa edad la madurez suficiente. Estas tareas de toma de decisiones, que
podrian denominarse de “cold cognition’; suelen darse en dmbitos diferentes. Por
ejemplo, cuando se trata de la toma de decisiones sobre asuntos sanitarios, socio-
politicos o0 académicos, tales como la eleccidén entre distintos tipos de alternativas
médicas, o entre opciones politicas o académico-vocacionales. También entrarian
dentro de este bloque la toma de decisiones sobre asuntos legales o sobre la
participacion en estudios e investigaciones, ya que en todos esos casos personas
adultas o profesionales pueden facilitar la orientacién o el asesoramiento que
facilite la decisién reflexionada (Steinberg, 20713).

Por el contrario, otras situaciones provocan el comportamiento impulsivo e
irreflexivo, tienen una fuerte carga emocional y no permiten la consulta o el
asesoramiento por parte de personas expertas o mds experimentadas que el
chico o chica adolescente. En estas situaciones de cognicidon caliente (hot
cognition) las probables consecuencias negativas a largo plazo palidecen ante la
recompensa inmediata, y el adolescente actiua de forma impulsiva y poco
racional. A diferencia de lo que ocurria con las situaciones de cognicién fria (cold
cognition), en estos casos los chicos y chicas de 16 afos aun no gozarian de la
madurez psicosocial suficiente para tomar decisiones razonadas, lo que explicaria
que muchas conductas de riesgo se mantengan hasta la adolescencia tardia
(Dahl, 2004). Se trata de comportamientos en los que hay tanto una busqueda
de sensaciones, acrecentada por la hipersensibilidad del sistema mesolimbico de
recompensa, como una alta impulsividad debido a la inmadurez del sistema de
control cortical.

La influencia de los iguales

Ademds de la mayor sensibilidad a las recompensas y de la mayor tendencia a la
busqueda de sensaciones, otro factor socioemocional que puede justificar las
tomas de decisiones de mayor riesgo por parte de chicos y chicas adolescentes
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es la mayor susceptibilidad a la influencia de los iguales. ;Qué puede resultar mds
divertido y recompensante para un adolescente que implicarse en conductas
arriesgadas y de busqueda de sensaciones en compania de sus amistades?

Un importante nUmero de estudios llevados a cabo en el siglo pasado pusieron
de manifiesto una clara relacién entre la edad y la conformidad a la presién del
grupo (Costanzo y Shaw, 1966). Asi, los nifios que tenian entre 11y 13 afos se
mostraron mds conformistas que quienes tenian entre 7 y 9 afios, pero menos
que quienes tenian 15-17. Los resultados de estos estudios y de otros posteriores
indicaron que el conformismo o susceptibilidad a la influencia de los iguales era
mayor en la adolescencia temprana y que, a partir de ese momento, iba
descendiendo progresivamente hasta alcanzar al final de la adolescencia niveles
equivalentes a los de las personas adultas (Berndt, 1996).

La evidencia mds clara respecto a la mayor asuncién de riesgos cuando los
adolescentes estdn acompafiados de iguales proviene del estudio llevado a cabo
por Gardner y Steinberg (2005). En este estudio experimental, tres grupos de
sujetos de distinta edad (adolescentes de 13-16 afos; jévenes de 18-22 afos;
adultos mayores de 24 afos) tuvieron que participar en un juego de videoconsola
de conduccién, en dos situaciones experimentales diferentes, solos o acompa-
Aados. Los resultados indicaron que cuando los sujetos jugaban solos no se
apreciaron diferencias significativas en el nivel de riesgo asumido y en los fallos
cometidos entre los tres grupos de edad. Sin embargo, cuando actuaron
acomparfados las conductas de riesgos aumentaron en un 100% en el grupo de
adolescentes, y en un 50% en el de jévenes. En las personas adultas no se
produjeron aumentos significativos. Estos datos pueden ser interpretados en el
sentido de que los adolescentes no sélo muestran una mayor sensibilidad a las
recompensas, sino que, ademds, ciertos tipos de recompensas como la
aceptacién social son especialmente importantes para ellos.

Aunque esta mayor influencia de los iguales podria interpretarse como una menor
voluntariedad de chicos y chicas adolescentes en la toma de decisiones, es
necesario realizar algunas puntualizaciones. La primera es que la mayoria de los
estudios encuentran que la conformidad ante el grupo disminuye significa-
tivamente a partir de los 16 afos, por lo que a partir de esa edad las diferencias
entre adolescentes y personas adultas son escasas. Asi, otro estudio llevado a
cabo por Steinbergy Monahan (2007), usando una medida de autoinforme sobre
la susceptibilidad a la influencia del grupo, encontré que la resistencia a esta
influencia aumentaba linealmente entre los 14 y los 18 afos. La segunda
puntualizacién es que el experimento de Gardner y Steinberg plantea una
situacién con una marcada presencia de la euforia y en la que no hay adultos
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presentes. Aunque esta situaciéon puede ser parecida a muchas otras situaciones
reales en las que chicos y chicas se implican en conductas antisociales o de
asuncién de riesgos, no pueden extraerse conclusiones generalizables a todos los
contextos. Serdn muchas las ocasiones en las que la toma de decisién tenga lugar
en unas condiciones totalmente diferentes, de forma mds reposada, con la
presencia de adultos y con tiempo suficiente para la reflexién. Es decir, en unas
condiciones de cold cognition que hardn posible una decisién menos impulsiva y
mds racional.

Pero, tal como expusieron Grisso y Vierling (1978), el conformismo no se da sélo
ante los iguales y las figuras revestidas de cierta autoridad, como profesores o
personal sanitario, también pueden ejercer una influencia que menoscabe la
voluntariedad de la decisién del adolescente. Este conformismo podria llevar a
decisiones aquiescentes o involuntarias ajustadas a la opinién de las figuras de
autoridad. No obstante, aunque existen diferencias individuales, este tipo de
respuestas disminuyen de forma significativa entre los 14 y los 17 afos. También
las actitudes contrarias o de oposicién a la autoridad podria llevar a decisiones
disidentes fruto del inconformismo mds que de una decisién racional y voluntaria.
Pero, al igual que en el caso anterior, vamos a encontrar una disminucién
progresiva a lo largo de la adolescencia de este inconformismo hacia la autoridad
representada por distintas figuras adultas (Langdon, 2007).

Desarrollo moral y toma de decisiones morales

Muchas de las decisiones que toman los adolescentes incluyen juicios,
evaluaciones y elecciones de respuestas realizadas dentro del dmbito moral.
Decisiones sobre como proceder en una situaciéon real o ante un dilema hipotético,
o sobre la valoracién acerca de la mayor o menor aceptacién de acciones
cometidas por otras personas. Se trata de decisiones que, al igual que las que se
toman en otros dmbitos no morales, revisten mucha complejidad, estdn sujetas
a sesgos e influencias contextuales y requieren de un buen nivel de desarrollo
psicolégico.

Aunqgue las decisiones morales hacen referencia al comportamiento, la mayoria
de aproximaciones a su estudio se han centrado mds en el juicio o razonamiento
moral que en la conducta, probablemente por la complejidad de las relaciones
entre ambos aspectos del dominio moral. Las aportaciones mds conocidas sobre
el desarrollo del razonamiento moral son las de Piaget (1932) y Kohlberg (1976),
realizadas a partir de las respuestas dadas por sujetos de distintas edades a una
serie de dilemas morales. Piaget establecié una diferencia entre la moral
heterénoma, basada en la obediencia ciega a una serie de normas sagradas e
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inalterables y propia de nifos y nifas, y la moral auténoma propia de los
adolescentes, en la que se empiezan a considerar tanto la relatividad de las
normas como la intencionalidad de los actos. Kohlberg fue mds alld, al establecer
una serie de etapas y niveles en el desarrollo moral de cardcter universal y
secuencia invariable. De acuerdo con este profesor de Psicologia en la Universidad
de Harvard, el razonamiento moral se desarrolla a través de tres niveles, el pre-
convencional, propio de la primera década de la vida, el convencional, en el que
se sitUan la mayoria de adolescentes y personas adultas, y el post-convencional,
sélo alcanzado por una minoria de personas adultas. Un desarrollo moral que
estaria muy influenciado por el desarrollo intelectual y con la capacidad para
adoptar la perspectiva de otras personasy ponerse en su lugar. A pesar de que el
planteamiento de Kohlberg es que el desarrollo moral procede de acuerdo con
una secuencia invariable de etapas, no es muy estricto como para plantear
edades concretas para el paso de una etapa o nivel al siguiente. No obstante,
habria que esperar al menos hasta la adolescencia media para encontrar niveles
de razonamiento moral similares a los de la mayoria de adultos.

Este modelo ha sido criticado por tener una perspectiva muy masculina (Gilligan,
1982) y por plantear una secuencia de etapas universales sin tener en cuenta la
influencia de factores culturales (Snarey, 1985). Tampoco han faltado autores que
han considerado que el enfoque de Piaget y Kohlberg tenia un sesgo cognitivo
que ignoraba la influencia sobre las decisiones de cardcter moral de factores
emocionales, tales como la empatia (Hoffman, 2000). Desde el punto de vista
mds radical de la intuicién social, las decisiones morales se basarian
fundamentalmente en intuiciones emocionales, mientras que los procesos
cognitivos se elaborarian después de la decision a modo de explicaciéon para
justificar una decisién tomada de forma intuitiva (Haidt, 2001). Esta
diferenciacion entre intuicidon y cognicion estd relacionada con la dicotomia entre
sistema 1y sistema 2 propuesta por Kahneman (2011), y que tuvimos la ocasién
de comentar en un apartado anterior. Otra limitacion de los modelos cognitivos,
a la que han aludido algunos autores, es que ignoran los factores contextuales
que influyen en la decisidon y que pueden ser los responsables de la baja correlacion
que se suele encontrar entre razonamiento y comportamiento. Una de las
explicaciones mds aceptadas sobre esa falta de relacién fue la propuesta por
Bandura (1999) de los mecanismos de desconexién moral, que son estrategias
defensivas por las que intentamos legitimar nuestros actos cuando entran en
contradiccién con nuestro sistema de valores morales. Mecanismos tales como
atribuir la responsabilidad de la decisién a otras personas o causas externas,
difundir la responsabilidad por considerarla una decisién o conducta colectiva,
culpar y deshumanizar a la victima o minimizar las consecuencias de los actos.
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Algunas propuestas mds recientes, como el modelo del procesamiento de la
informacién social en la toma de decisiones morales (Garrigan, Adlam y Langdon,
2018), tratan de ofrecer un acercamiento sistémico que integre todos los
elementos que modelos previos han considerado relevantes, tanto aquéllos
provenientes de la Psicologia del Desarrollo como los derivados de los estudios
en el campo de las Neurociencias. Entre estos elementos se encuentran la
atencién, la memoria de trabajo, el razonamiento abstracto, el desarrollo
cerebral, los procesos emocionales, la empatia o la adopcidén de perspectivas.

Junto a esas competencias también serian necesarios una serie de
conocimientos, esquemas y normas adquiridos y almacenados en la memoria
(bases de datos), y sobre los que operan los procesos psicolégicos necesarios para
una toma de decisién moral. Sin olvidar las condiciones contextuales presentes.
Por lo tanto, para que un adolescente pueda tomar una decision madura ante un
dilema moral, necesitaria haber acumulado una base de datos suficiente, asi
como tener un buen nivel de desarrollo de las competencias que le permitan un
adecuado procesamiento de la informacién en una determinada situacién
contextual.

Teniendo en cuenta todos los elementos implicados, no resulta fdcil establecer
una edad o momento evolutivo a partir del cual la mayoria de chicos y chicas
podrdn tomar una decision madura en el dmbito moral. Esta capacidad ird
madurando gradualmente con la edad y la experiencia, de forma que a partir de
la adolescencia media la mayoria de adolescentes dispondrdn tanto de la base
de conocimientos como de las competencias cognitivas y socioemocionales
necesarias. Sin embargo, algunos factores contextuales, como la presencia de los
iguales, podrdn entorpecer la decision.

2.4.LOS COMPONENTES DE LA CAPACIDAD
PARA TOMAR DECISIONES

La evidencia acerca del desarrollo de la capacidad para tomar decisiones y de las
competencias que la sustentaban llevé a algunos autores a realizar algunas
propuestas acerca de los componentes de dicha capacidad. Algunas de las
propuestas realizadas por estos autores iban dirigidas a exponer los criterios que
debian tenerse en cuenta para evaluar la capacidad de las personas para tomar
decisiones en dmbitos como el judicial o el médico.

Una de las primeras propuestas fue la de Grisso y Vierling (1978), quienes
expusieron los requisitos que los menores de edad debian satisfacer para que se
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les considerase capaces para dar un consentimiento ante un tratamiento médico.

Estos autores se refirieron a tres criterios:

Con conocimiento. Lo que se puede interpretar como que el menor
comprende la informacion proporcionada por los profesionales sanitarios
sobre todos los aspectos relativos a un determinado tratamiento. Seria
necesario el ajuste entre el significado de la informacién que se
proporciona al sujeto y cémo éste la interpreta. Ello implicaria la
compresion de términos o conceptos éticos y legales que no pudieran estar
al alcance de algunos menores.

Racionalmente. Ello dependeria en gran medida de las habilidades cogni-
tivas necesarias para la asimilacién que el sujeto debe manejar para llegar
a tomar una decisién. Serian diversas las competencias cognitivas
necesarias, tales como la capacidad para el pensamiento abstracto o el
razonamiento Iégico, que como hemos expuesto en el apartado anterior, no
suelen adquirirse hasta la adolescencia media (Steinberg y Cauffman, 1996).

De forma voluntaria. Ya que bien podria ocurrir que el sujeto tomase una
decision de forma poco auténoma y muy influido por los demds,
especialmente por la opinidn del personal sanitario. También los iguales
pueden ejercer una influencia significativa sobre la decisién del menor,
especialmente durante los primeros afos de la adolescencia.

Otra serie de criterios a tener en cuenta en la evaluacién de la capacidad para la

toma de decisiones son los incluidos en la propuesta de Roth, Meisel y Lidz (1977).

Estos investigadores se refirieron a cinco criterios, que posteriormente fueron

reducidos por Appelbaum (2007) a cuatro, organizados con un nivel de exigencia

que aumentaba progresivamente del primero al cuarto. A continuacién se

detallan estos criterios:

1.

El sujeto es capaz de expresar una eleccién. Este primer criterio es el mds
elemental y se refiere sélo a la capacidad para expresar cudl es la decisidon
tomada, con independencia de la calidad o racionalidad de la misma.

. El sujeto comprende realmente los aspectos mds relevantes sobre la decisiéon
que debe tomar. Ello supone que tiene la capacidad cognitiva suficiente para
conocer y comprender la naturaleza, los riegos y los beneficios de la decision,
asi como de las posibles alternativas, con sus ventajas e inconvenientes.

. El sujeto maneja de forma adecuada y racional la informacién disponible. Este
criterio se refiere al buen juicio o a la calidad del razonamiento del sujeto mds
que al resultado del mismo. Es importante la manera en la que el sujeto maneja
la informacién asimilada de cara a la toma de decisién.
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4. El sujeto aprecia correctamente la situacién en la que se encuentra. Este
criterio es el mds estricto y requiere que una vez comprendida la situacién y
manejada racionalmente la informacién disponible considere su relevancia para
su situacion actual y para la decision que ha de tomar. Conlleva una
comprensién tanto cognitiva como emocional de la situacién por decidir. Como
tendremos ocasién de comentar mds adelante, esta diferenciacién resulta muy
relevante cuando se analiza la capacidad de chicos y chicas adolescentes para
la toma de decisiones, puesto que desarrollo cognitivo y desarrollo
socioemocional siguen trayectorias evolutivas diferenciadas durante la
adolescencia.

Si analizamos con detenimiento las dos propuestas anteriores, ambas coinciden
en destacar la importancia de procesos de tres tipos que pueden estar presentes
en la mayoria de situaciones en las que se ha de tomar una decisiéon, y no sélo en
las relacionadas con el consentimiento médico. El primero es el referido a la
importancia que tiene el conocimiento o la informacion de que dispone el sujeto
antes de tomar una decisidon. El segundo tiene que ver con la competencia
cognitiva para manejar la informacién y actuar de forma racional e inteligente.
Finalmente, hay que hacer referencia a los aspectos de cardcter socioemocional,
tales como la impulsividad o la mayor o menor resistencia a la influencia de
iguales o adultos, que puede influir sobre la voluntariedad de la decisidon. Todos
estos aspectos experimentan un importante desarrollo a lo largo de la
adolescencia, como hemos tenido ocasiéon de exponer en pdginas anteriores.

2.5. CASOS PRACTICOS

Caso 1: Conducta de asuncién de riesgos

Jorge es un chico de 16 anos que una noche de sdbado ha acudido con su
motocicleta a una zona de movida y botellona donde se encuentra con sus
amigos y amigas. Es un chico responsable y maduro para su edad que conoce
perfectamente los riesgos que conlleva conducir tras haber consumido alcohol,
por lo que piensa no beber esa noche ya que ha de regresar a casa en su moto.
Sin embargo, con el paso del tiempo y con la influencia del contexto y la presién
de sus amistades empieza a dar algunos tragos y poco a poco empieza a
sentirse euférico hasta alcanzar un estado de semi-embriaguez que le hace
sentirse muy bien. Sequn avanza la noche y sus amigos comienzan a marcharse
Jorge tiene que tomar la decisiéon sobre como volver a casa.

2. EL DESARROLLO PSICOLOGICO DE LA CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES



Por una parte, sabe que ha consumido bastante alcohol y que si vuelve
conduciendo su vehiculo se expone a una importante sancién de trdfico o, lo
que es mucho peor, a un accidente vial, ya que conoce perfectamente los riesgos
y las consecuencias de conducir bebido. La alternativa seria la de volver a casa
en el autobus nocturno, lo que supondria llegar a su casa mucho mds tarde y
tener que regresar al dia siguiente a recoger su moto. Por ello, y teniendo en
cuenta el estado de euforia en que se encuentra valora a la baja los riesgos
posibles y decide volver a casa en su motocicleta llevando en el asiento trasero
a su amiga Gloria. Después de unos kilémetros de conduccién algo temeraria
para impresionar a su amiga, decide saltarse una senal de stop tras lo cual es
arrollado por un coche. El accidente provoca a Jorge varias fracturas de
consideracién que requerirdn un importante tiempo de reposo y recuperacion,
que le impedirdn asistir al instituto en una temporada importante. Ademds, no
podrd practicar su deporte favorito, el baloncesto. Afortunadamente su amiga
Gloria sélo sufrié algunas magulladuras de poca importancia. La motocicleta
queddé completamente destrozada. Aunque Jorge lamenta profundamente las
decisiones tomadas y se repite una y otra vez que fue muy imprudente por
haber cogido la moto tras haber consumido alcohol, lo cierto es que sus
decisiones han tenido consecuencias muy negativas que podrian haber sido aun
mds dramdticas.

Jorge es un adolescente con un buen nivel de madurez cognitiva para su edad,
que lleva bien sus estudios y que suele tomar decisiones razonables. A pesar de
ello, la noche del accidente tomé varias decisiones poco racionales que, una tras
otra, llevaron a un desenlace fatal. La primera de ellas fue la de consumir alcohol
sabiendo que tendria que volver a casa conduciendo su motocicleta. La segunda
fue la de decidir conducir su moto bajo los efectos del alcohol en lugar de regresar
a casa por otros medios alternativos. Por Ultimo, la decisiéon de saltarse la sefial
de stop que ocasiond el accidente.

Se podria argumentar que a sus 16 afos Jorge tenia la madurez suficiente para
tomar decisiones sobre asuntos importantes tras sopesar los riesgos y
recompensas derivados de sus decisiones, ya que a esa edad la mayoria de chicos
y chicas han alcanzado el nivel de desarrollo cognitivo necesario para una toma
de decisiones competente. Sin embargo, el hecho de que haya tomado de
formada sucesiva una serie de decisiones de alto riesgo pone en duda dicha
competencia. Es decir, Jorge pudo haber considerado que el riesgo de tener un
accidente o de ser sancionado por conducir tras haber consumido alcohol era
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pequeno, por ello decidid beber para divertirse con sus amistades. Mds tarde
también eligié la opcidn de volver rdpido a casa en su moto en lugar de hacerlo
en autobus.

La explicacién a esta paradoja se puede entender mejor si tenemos en cuenta la
diferenciacién entre cognicién fria y cognicién caliente expuesta en el apartado
sobre la influencia de factores socioemocionales en la toma de decisiones. Y es
que aungue Jorge parece tener la madurez cognitiva necesaria para una toma
de decisiones competente en situaciones de cognicion fria en la que existiera poca
influencia de factores socioemocionales, aquella noche no se dieron las
condiciones necesarias para una decision en frio. Una noche de sdbado en
compania de iguales no puede decirse que sea el contexto mds apropiado para
una decision fria y razonada. Por otra parte, una vez producido el consumo de
alcohol, la sensacién de euforia se vio acrecentada contribuyendo de forma
negativa a las dos decisiones posteriores: conducir tras haber consumido alcohol
y conducir de forma temeraria no respetando las sefales de tréfico.

También habria que hacer referencia a que, de acuerdo con la Teoria de la
Representacion Borrosa, se podria argumentar que Jorge decide consumir alcohol
porque sopesa la baja probabilidad de tener un accidente frente al placer de
divertirse con sus amistades y volver a casa de forma cdémoda. Sin embargo, esta
decisién implica un claro fracaso en la toma de decisién ya que una evaluaciéon
cuantitativa de los posibles riesgos no tiene en consideracién que lo esencial de
la decisiéon es comprender que la propia supervivencia es mucho mds importante
que cualquier cdlculo probabilistico de los riesgos derivados. Por baja que fuese
la probabilidad de ocurrencia tendria que haber antepuesto la gravedad de las
consecuencias de una decisién arriesgada.

El caso expuesto pone de manifiesto que aunque a partir de los 15-16 afos la
mayoria de adolescentes gozan de la madurez cognitiva suficiente para tomar
decisiones, en algunas ocasiones las condiciones contextuales pueden
menoscabar la competencia para una toma de decisidn responsable. Estas
condiciones desfavorables son aquellas en las que no es posible una reflexién
tranquila por el estado de euforia y la presencia de los iguales que llevan a chicos
y chicas adolescentes a centrarse en las consecuencias inmediatas mds que en
los probables riesgos a largo plazo. Aunque con el avance de la adolescencia, y la
maduracién progresiva de corteza prefrontal, se ird alcanzando un mejor
equilibrio entre los sistemas cerebrales encargados de poner en marcha los
impulsos y los encargados de controlarlos, en los afhos que siguen a la pubertad
los adolescentes mostraran dificultades para la toma de decisiones racionales en
situaciones de cognicidn caliente. Aunque todas las intervenciones dirigidas a la
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prevencion de los comportamientos de riesgos basadas en proporcionar
informacién son interesantes y necesarias, también resultan insuficientes, ya que
chicos y chicas suelen conocer los riesgos y aun asi los asumen. Por ello, parece
necesaria una mayor supervisién parental durante esos afos, asi como algunas
restricciones a comportamientos que puedan poner en grave riesgo la salud
adolescente, como, por ejemplo, retrasar hasta el final de la adolescencia la edad
de acceso al consumo de alcohol.

También hay que considerar que muchos de estos comportamientos de riesgo en
condiciones de cognicidn caliente pueden ser constitutivas de delito, por lo que
parece razonable considerar que la responsabilidad de los menores de 18 afios en
su comisién puede estar disminuida. Ello supone un apoyo claro a leyes de responsa-
bilidad penal que tengan en consideracion que muchos adolescentes podrdn
implicarse en delitos como consecuencia del periodo evolutivo en que se encuentran.

Caso 2: Cuando progenitores y menores discrepan

Laura es una joven de 16 anos que estudia 1° de Bachillerato en un instituto
publico de Sevilla. Es una chica despierta y madura para su edad que suele sacar
buenas calificaciones escolares. A Laura le encantan los idiomas y viajar. Desde
hace unas semanas y a raiz de una informacién que ha leido en internet estd
interesada en estudiar el préximo curso en Estados Unidos. Piensa que podria
ser una experiencia interesante y que le vendria muy bien para mejorar su
dominio del inglés, ya que aspira a estudiar Traduccién e Interpretaciéon. Ha
hablado de ello con su tutor en el instituto, con algunos companeros y
companeras, y también ha entrado en foros de internet en los que algunas
chicas y chicos cuenta su experiencia. Sabe que 2° de Bachillerato es un curso
esencial para sacar buenas notas que le permitan acceder en buenas
condiciones a la selectividad, ya que la carrera universitaria que quiere estudiar
exige una alta nota de corte. No obstante, después de sopesar los pros y contras
se decidié presentar su solicitud para la estancia en el extranjero ya que
consideré que tenia muchas opciones para conseguir la beca de estudios.
Aungue en alguna ocasién habia hablado con sus padres del asunto, ellos no le
habian prestado mucha atencién al asunto porque pensaron que se trataba de
un capricho pasajero, y que tampoco tendria muchas posibilidades de obtener
la beca.

Finalmente, Laura recibié la carta que le comunica la concesion de una beca
para estudiar en un Instituto de Texas en El Paso. Aunque Laura hubiese
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preferido otras de las ciudades que figuraban en el listado de centros
disponibles, se siente muy contenta ante la posibilidad de estudiar en el
extranjero. Sin embargo, cuando habla con sus padres sobre ello encuentra que
no comparten su entusiasmo, incluso se oponen a que estudie fuera. Ellos
argumentan que es muy joven para viajar sola y vivir fuera de casa. Saben que
El Paso se encuentra en la frontera con México, cerca de Ciudad Judrez, y eso
les preocupa mucho, ya que han oido cosas pocos tranquilizadoras sobre esa
ciudad. Por otra parte, argumentan que le convendria terminar el Bachillerato
en su instituto, ya que consideran que el cambio puede influir de forma negativa
en sus calificaciones escolares. Tras darle muchas vueltas al asunto y discutirlo
a fondo con Laura, sus padres deciden no permitirle que acepte la beca de
estudios para viajar a El Paso, lo que supone un gran enfado en su hija y un
distanciamiento en las relaciones parento-filiales.

Laura es una adolescente que siempre se mostré despierta y madura para su
edad. El hecho de que sus calificaciones escolares sean excelentes unido a que se
ha informado sobre la estancia consultando en foros de internet con quienes han
pasado por esa experiencia y hablado del asunto con profesorado y compaferos,
parece indicar que no se trata de una decisién tomada a la ligera, sino que es
fruto de una reflexidon pausada y tranquila. Al contrario de lo que ocurria en el
caso anterior, la decisién de Laura podria encuadrarse en lo que se denomina
cognicién fria, ya que no parece verse influida por factores socioemocionales que
pudiesen distorsionar su decisién. Por lo tanto, cabe pensar que a los 16 afos sus
competencias cognitivas serian muy similares a las de una persona adulta y
permitirian a Laura tomar su decisidon en condiciones similares. El conocimiento
necesario para la toma de decisidn parece haberlo adquirido mediante sus
consultas y conversaciones, y sus herramientas cognitivas estardn suficien-
temente maduras para procesar toda la informacion disponible de forma
adecuada, sopesando los inconvenientes y los beneficios de las diferentes
alternativas. También le permiten anticipar y tener en cuenta como influird ese
ano de estancia en el extranjero en sus planes académicos de futuro. La
vinculacién que Laura establece entre la mejora de su dominio del inglés y la
carrera universitaria que quiere cursar pone de manifiesto su capacidad de
planificaciény la busqueda de medios que le permitan alcanzar metas a medio o
largo plazo.

Se puede comprender que los padres de Laura tengan mucha preocupacién por
el hecho de que su hija pase todo un curso escolar tan lejos de casa y en un lugar
que les parece peligroso. También temen que el cambio pueda suponer una
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disminucién en su rendimiento académico que le limite sus opciones a la hora de
elegir carrera. Sin embargo, las circunstancias en las que Laura ha tomado su
decisién parecen sugerir que tiene las competencias necesarias para que sea una
decisidon racional. Sin entrar en el dmbito legal, desde un punto de vista
estrictamente psicoldgico, no hay motivos para pensar que la decisién de Laura
no esté suficientemente pensada y meditada ya que goza de las competencias
necesarias. Por lo tanto, en este caso y aunque Laura sea menor de edad, cabe
pensar que Laura deberia ser plenamente responsable de tomar una decisién
para la que estd capacitada.

2.6. AMODO DE CONCLUSION

Alo largo de las pdginas anteriores hemos expuesto los diferentes acercamientos
tedricos que tratan de explicar la capacidad para la toma de decisiones, asi como
su desarrollo alo largo de la adolescencia y los componentes de dicha capacidad.
Un aspecto importante que ha guiado la exposicién ha sido el de revisar la
evidencia empirica para poder sacar conclusiones acerca de la edad a la que
chicos y chicas adolescentes alcanzan un nivel de madurez psicoldgica suficiente
que les permita tomar decisiones de forma auténomay sin que de la decisiéon se
deriven riesgos innecesarios para su salud y seguridad, y para las de otras
personas.

De todo lo expuesto se puede sacar la conclusién de que no resulta facil llegar a
determinar una edad concreta a partir de la cual las decisiones tomadas por
adolescentes serdn racionales y no conllevardn ningun tipo de riesgo. Ello se debe
hay que hay demasiados factores implicados como para dar una respuesta
univoca, tales como las diferencias individuales en madurez, el dmbito en el que
se ha de tomar la decisién, el mayor o menor riesgo que se pueda derivar de una
decisidn incorrecta o la presencia de iguales o personas adultas. Pero quizd
convenga destacar entre todos ellos la carga socioemocional de la toma de
decisién. Es decir, si se trata de una decisién que implica procesos de cognicién
fria o de cognicion caliente. En el primer caso, es cuando el sujeto toma una
decision razonada porque dispone de tiempo para reflexionary del asesoramiento
de personas que le proporcionan una informacion objetiva acerca de los costes y
beneficios de las distintas opciones disponibles, y cuando las influencias sociales
y emocionales son minimas. La situacion presentada en el caso 2 del apartado
anterior encajaria claramente en esta categoria de cognicién fria. Con esas
condiciones, la evidencia indica que a partir de la adolescencia media, es decir en
torno a los 15-16 afos, la mayoria de chicos y chicas han desarrollado las
competencias cognitivas necesarias para tomar decisiones de forma parecida a

2. EL DESARROLLO PSICOLOGICO DE LA CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES



como lo harian las personas adultas. Una situacién distinta seria cuando el
adolescente ha de tomar una decisién en situaciones que generan un alto nivel
de activaciéon emocional y con mucha coercién social. Es decir, con unas
condiciones de cognicién caliente, como las que se dan en el caso 1, que no
permiten ni la reflexién pausada ni la consulta a personas con experiencia. En
estas situaciones la cosa cambia mucho, y dificilmente se podrian encontrar
decisiones maduras por debajo de los 18-19 anos.

Son muchos los dmbitos para la toma de decisiones que podrian encuadrarse en
la primera categoria y en los que se deberia facilitar a chicos y chicas la toma de
decisiéon auténoma. Entre esos dmbitos podrian mencionarse las decisiones de
tipo médico en las que el personal sanitario puede ofrecer informacién y animar
al adolescente a que piense antes de tomar la decisién. También las decisiones
en dmbitos legales pueden disponer de condiciones similares, ya que los abogados
pueden desempenar un rol asesor parecido al del personal sanitario. O cuando
se trata de participar en investigaciones como sujetos experimentales. Sin olvidar
el ejercicio del derecho al voto, que supondria un empoderamiento de los jévenes
que aumentaria su interés por los asuntos sociales y su participaciéon en la
comunidad. Aunque en todos estos dmbitos las personas adultas no deben tomar
la decisidon en lugar del adolescente, si pueden crear el contexto en el que la
competencia del chico o chica para la toma de una decisidon se vea maximizada.

En contraste con lo anterior, la cognicién caliente se da en otras situaciones que
favorecen la impulsividad en la respuesta de chicos y chicas adolescentes, y en las
que su inmadurez psicosocial se pone de manifiesto en conductas de mucho
riesgo. Se trata de esas en las que estdn muy excitados emocionalmente, en
compania de sus amistades, sin supervisidn adulta y cuando han de tomar
decisiones que ofrecen una importante recompensa inmediata sin aparentes
costes a corto plazo. Por ejemplo, cuando se trata de consumir sustancias,
conducir bajo sus efectos, mantener relaciones sexuales sin proteccién o incluso
implicarse en conductas antisociales que pueden llegar a ser delictivas.

Esta diferenciacién entre situaciones de cogniciéon fria y caliente puede tener
importantes implicaciones en cuanto a la regulaciéon legal de la adolescencia, ya
que mientras que se considera que a los 15 o 16 afos chicos y chicas deberian
tener el derecho a tomar decisiones en situaciones de cognicién fria sobre asuntos
que les afectan directamente, cuando se trata de cognicidn caliente deberiamos
ser mucho mds cautos. Retrasar hasta la adolescencia tardia (18 afos en
adelante) la edad de acceso a la compra de alcohol o de responsabilidad penal
puede ser una medida que les evite algunas consecuencias muy negativas a largo
plazo. Este Ultimo aspecto es especialmente relevante ya que muchos de los
delitos cometidos por adolescentes son delitos menores de caracteristicas
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similares a las conductas de asuncién de riesgos propias de esta etapa evolutiva,
y que irdn desapareciendo en la medida en que chicos y chicas vayan ganando en
experienciay madurez psicosocial. Exigir a estos adolescentes que presentan aun
cierta inmadurez psicosocial el mismo nivel de responsabilidad que a una persona
adulta no parece que sea una buena medida.

BIBLIOGRAFIA

Amsel, E.; Klaczynski, P.A.; Johnston, A.; Bench, S.; Close, J.; Sadler, E. y Walker, R.
(2008). "A dual-process account of the development of scientific reasoning: The

nature and development of metacognitive intercession skills". Cognitive
Development, 23: 452-4711.

Appelbaum, P. (2007). "Assessment of Patient's Competence to Consent to
Treatment". New England Journal of Medicine, 357: 1834-1840.

Bandura, A. (1999). "Moral disengagement in the perpetration of inhumanities”.
Personality and Social Psychology Review, 3: 193-209.

Berndt, T.J. (1996). "Transitions in friendships and friends = influence". En J.A.
Graber; J. Brook-Gunn y A.C. Petersen (Eds.). Transitions throuhg adolescence:
Interpersonal domains and context (pp. 57-84). Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum
Associates.

Blakemore, S. (2008). "The social brain in adolescence". Nature Reviews
Neuroscience, 9: 267-277.

Byrnes, J.P. (2002). "The development of decision-making". Journal of Adolescent
Health, 31: 208-215.

Carretero, M.y Ledn, J.A. (2002). "Del pensamiento formal al cambio conceptual
en la adolescencia”. En Palacios, J, Marchesi, A. y Coll, C. (Comps.). Desarrollo
psicolégico y educacién. T Psicologia evolutiva (22 edicidn). Madrid: Alianza.

Casey, B.J.,; Getz, S. y Galvan, A. (2008). “The adolescent brain”. Developmental
Review, 28: 62-77.

Costanzo, P. y Shaw, M. (1966). "Conformity as a function of age level". Child
Development, 37, 4: 967-975.

Crone, E.A. y Van der Molen, MW. (2004). "Developmental changes in real life
decision making: performance on a gambling task previously shown to depend
on the ventromedial prefrontal cortex". Developmental Neuropsychology, 25 (3):
251-279.

2. EL DESARROLLO PSICOLOGICO DE LA CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES




Dahl, R.E. (2004). "Adolescent brain development: A period of vulnerabilities and
opportunities”. Annals of the New York Academy of Sciences, 1021: 1-22.

Damasio, R. (1994). Descartes' error: Emotion, reason, and the human brain. New
York: HarperCollins.

Darki, F. y Klingberg, T. (2015). "The role of fronto-parietal and fronto-striatal
networks in the development of working memory: A longitudinal study”. Cerebral
Cortex, 25(6): 1587-1595.

Fisk, J.E.; Bury, A.S. y Holden, R. (2006). "Reasoning about complex probabilistic
concepts in childhood". Scandinavian Journal of Psychology, 47: 497-504.

Flavell, JH. (1992). "Cognitive development: Past, present, and future"
Developmental Psychology, 28(6): 998-1005.

Galvdn, A. (2010). "Adolescent development of the reward system". Frontiers in
Human Neuroscience, 4(6): 1-9.

Galvan, A.; Hare, T.; Parra, C.E.; Penn, J.; Voss, H.; Glover, G. y Casey, B.J. (2006).
"Earlier development of the accumbens relative to the orbitofrontal cortex might

underlie risk-taking behavior in adolescents”. The Journal of Neuroscience, 26:
6885-6892.

Gardner, M.y Steinberg, L. (2005). "Peer influence on risk taking, risk preference,
and risky decision making in adolescence and adulthood: An experimental study”.
Developmental Psychology, 41: 625-635.

Garrigan, B.; Adlam, A.; Langdon, P.E. (2018). “Moral decision-making and moral
development: Toward an integrative framework". Developmental Review, 49: 80-100.

Giedd, J. (2008). "The teen brain: Insights from neuroimaging". Journal of
Adolescent Health, 42: 335-43.

Gilligan, C. (1982). In a different voice: Psychological theory and women's
development. Cambridge, Mass: Harvard University Press.

Grisso, T. y Vierling, L. (1978). "Minors' consent to treatment: A developmental
perspective". Professional Psychology, 9(3): 412-427.

Grootens-Wiegers, P.; Hein, |.M.; van den Broek, J.M. y de Vries, M.C. (2017).
"Medical decision-making in children and adolescents: Developmental and
neuroscientific aspects"”. BMC Pediatrics 17(1): 120.

2. EL DESARROLLO PSICOLOGICO DE LA CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES




Haidt, J. (20071). “The emotional dog and its rational tail: A social intuitionist
approach to moral judgment”. Psychological Review, 108(4): 814.

Halpern-Felsher, B.L., y Cauffman, E. (2001). "Costs and benefits of a decision:
Decision-making competence in adolescents and adults". Journal of Applied
Developmental Psychology, 22: 257-273.

Harris, P. (1989). Children and Emotion. Oxford: Blackwell Publishers.

Hoffman, M.L. (2000). Empathy and moral development: Implications for caring
and justice. Cambridge University Press.

Inhelder, B. y Piaget, J. (1958). The Growth of Logical Thinking from Childhood to
Adolescence. New York: Basic Books.

Jacobs, J.E. y Klaczynski, P.A. (2002). "The development of judgment and
decision-making during childhood and adolescence". Current Directions in
Psychological Science, 11: 145-149.

Jones, B.F.; Rasmussen, C.M. y Moffitt, M.C. (1997). Real-life problem solving: A
collaborative approach to interdisciplinary learning. Washington, DC: American
Psychological Association.

Kahneman, D. (2011). Thinking, Fast and Slow. New York: Farrar, Strauss and
Giroux.

Keating, D. (2004). "Cognitive and brain development”. En R. Lernery L. Steinberg
(Eds.). Handbook of adolescent psychology (22 ed., pp. 45-84). New York: Wiley.

Klaczynski, P.A. (2001). "Analytic and Heuristic Processing Influences on
Adolescent Reasoning and Decision-Making”. Child Development, 72: 844-861.

Klaczynski, P.A. y Narasimham, G. (1998). "Development of scientific reasoning
biases: Cognitive versus ego-protective explanations”. Developmental Psychology,
34:175-187.

Kohlberg, L. (1976). "Moral stages and moralization: the cognitives-developmental
approach”. En T. Likona (Ed.). Moral develooment and behaviour: Theory research
and social issues. Nueva York: Holt, Rinehart & Winston.

Kokis, JV.; Macpherson, R.; Toplak, M.; West, R.F. y Stanovich, K.E. (2002).
"Heuristic and analytic processing: Age trends and associations with cognitive
ability and cognitive styles". Journal of Experimental Child Psychology, 83: 26-52.

2. EL DESARROLLO PSICOLOGICO DE LA CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES



Langdon, SW. (2007). "Conceptualizations of respect: Qualitative and
quantitative evidence of four (five) themes". Journal of Psychology, 141: 469-484

Oliva, A. (2007). "Desarrollo cerebral y asuncién de riesgos durante la
adolescencia”. Apuntes de Psicologia, 25: 239, 254.

Oliva, A. (2016). "Los activos para la promocién del desarrollo positivo
adolescente". Metamorfosis, 3: 32-47.

Oliva, A. y Antolin-Sudrez, L. (2070). "Cambios en el cerebro adolescente y
conductas agresivas y de asuncidn de riesgos”. Estudios de Psicologia, 31 (1): 53-66.

Oliva, A. y Antolin-Sudrez, L. (2015). "Los activos comunitarios: el barrio también
promueve el desarrollo”. En A. Oliva (Coord.) Desarrollo Positivo Adolescente (pp.
101-107). Madrid: Sintesis.

Oliva, A.; Antolin-Sudrez, L.; Povedano, A.; Sudrez, C.; Del Moral, G. et al. (2017).
Bienestar y desarrollo positivo adolescente desde una perspectiva de género: Un
estudio cualitativo. Madrid: Centro Reina Sofia Sobre Adolescencia y Juventud
(FAD).

Parra, A.y Oliva, A. (2015). “La familia como contexto para el desarrollo positivo
adolescente”. En A. Oliva (Coord.) Desarrollo Positivo Adolescente (pp. 41-58).
Madrid: Sintesis.

Pertegal, M.A.; Oliva, A. y Hernando, A. (2015). "Evaluating the school assets that
promote positive adolescent development from the perspective of the student”.
Culture & Education, 27, 1: 33-63.

Piaget, J. (1932). The moral judgment of children. London: Routledge & Kegan-Paul.

Reyna, V.F.y Farley, F. (2006). "Risk and rationality in adolescent decision making:
Implications for theory, practice, and public policy”. Psychological Science in the
Public Interest, 7: 1-44.

Reyna, V.F.; Chapman, S.B.; Dougherty, M. y Confre, J. (2012). The Adolescent
Brain: Learning, Reasoning and Decision-Making. Washington, DC: American
Psychological Association.

Rivers, S.E.; Reyna, V.F. y Mills, B.A. (2008). "Risk taking under the influence:
A fuzzy-trace theory of emotion in adolescence”. Developmental Review, 28:
107-144.

2. EL DESARROLLO PSICOLOGICO DE LA CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES




Romeo, R.D.; Richardson, H.N. y Sisk, C.L. (2002). "Puberty and the maturation
of the male brain and sexual behavior: A recasting of behavioral potentials”.
Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 26: 379-389.

Roth, L.H.; Meisel, A. y Lidz, CW. (1977). "Tests of competency to consent to
treatment”. American Journal of Psychiatry, 134: 279-284.

Ryan, R.M.y Deci, E.L. (2000). "Self-determination theory and the facilitation of
intrinsic motivation, social development, and well-being”. American Psychologist,
55: 68-78.

Scott, E. (2000). "The legal construction of adolescence”. Hofstra Law Review, 29:
547-98.

Snarey, J.R. (1985). "Cross-cultural universality of social-moral development: A
critical review of Kohlbergian research". Psychological Bulletin, 97(2): 202.

Spear, L. (2009). The behavioral neuroscience of adolescence. New York, NY:
Norton.

Stanovich, K.E. ¥y West, R.F. (2000a). "Advancing the rationality debate"
Behavioral and Brain Sciences, 23: 701-772.

Stanovich, K.E. y West, R.F. (2000b). “Individual differences in reasoning:
Implications for the rationality debate?" Behavioral and Brain Sciences, 23: 645-665.

Stanovich, K.E.; West, R.F. y Toplak, M.E. (2011). "The complexity of developmental
predictions from dual process models". Developmental Review, 31: 103-108.

Steinberg, L. (2007). "Risk-taking in adolescence: New perspectives from brain
and behavioral science". Current Directions in Psychological Science, 16: 55-59.

Steinberg, L. (2008). "A social neuroscience perspective on adolescent risk-taking".
Developmental Review 28: 78-106.

Steinberg, L. (2010). "A dual systems model of adolescent risk-taking"
Developmental Psychobiology, 52: 216-224.

Steinberg, L. (2013). "Does recent research on adolescent brain development inform
the mature minor doctrine?" Journal of Medicine and Philosophy, 38: 256-267.

Steinberg, L. y Cauffman, E. (1996). "Maturity of judgment in adolescence:
Psychosocial factors in adolescent decision making”. Law and Human Behavior,
20(3): 249-272.

2. EL DESARROLLO PSICOLOGICO DE LA CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES




Steinberg, L.; Cauffman, E.; Woolard, J.; Graham, S. y Banich, M. (2009). "Are
adolescents less mature than adults?: Minors' access to abortion, the juvenile death
penalty, and the alleged APA 'flip-flop™. American Psychologist, 64(7): 583-5%4.

Steinberg, L. y Monahan, K.C. (2007). "Age differences in resistance to peer
influence". Developmental Psychology, 43: 1531-1543.

Sternberg, R.J. (2003). Wisdom, intelligence, and creativity synthesized.
Cambridge. England: Cambridge University Press.

Tversky, A. y Kahneman (1983). "Extensional versus intuitive reasoning: The
conjunction fallacy in probability judgment". Psychological Review, 90, (4): 293-315.

Unicef (1989). "Convention on the Rights of the Child". United Nations. Treaty
Series 1577.3.

Wetzel, N.; Widmann, A.; Berti, S. y Schroger, E. (2006). "The development of
involuntary and voluntary attention from childhood to adulthood: a combined

behavioral and event-related potential study”. Clinical Neurophysiology, 117: 2191-
2203.

Wilhelms, E.A. y Reyna, V.F. (2013). "Fuzzy trace theory and medical decisions by
minors: Differences in reasoning between adolescents and adults"”. Journal of
Medicine and Philosophy, 38(3): 268-282.

2. EL DESARROLLO PSICOLOGICO DE LA CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES




3. ELMENOR MADURO
DESDE LA PERSPECTIVA DEL DERECHO




3. ELMENOR MADURO
DESDE LA PERSPECTIVA DEL DERECHO

Jose Antonio Seoane Rodriguez
Natalia Alvarez Lata

3.1. PLANTEAMIENTO

La edad es uno de los criterios que emplea el Derecho para determinar quién
puede ejercer derechos y cumplir obligaciones. Juridica y politicamente la edad
mds relevante son los 18 afos, que marcan la frontera entre la mayoria de edad
y la minoria de edad. Mientras que la persona mayor de edad se considera
auténoma y capaz de entender y querer lo que elige y hace, el Derecho presume
que quien no ha alcanzado los 18 afos carece en general de esa capacidad, y para
proteger sus derechos establece mecanismos de complemento de sus decisiones
y su actuacién. Esta tarea de cuidado, educacién y representaciéon de la persona
menor de edad corresponde a sus padres o tutores, que deben cumplir su deber-
derecho de acuerdo con el criterio del interés superior del menor.

No obstante, la edad no es un criterio categérico, pues la persona menor de edad
puede tener capacidad natural para entender y querer, es decir, madurez
suficiente para realizar actos por sf misma, excluyendo a sus representantes.

La categoria del menor maduro significa introducir una excepcién al criterio
cronolégico de la edad, que es de aplicacion disyuntiva (o se es mayor de edad o
se es menor de edad), y reemplazarlo por el criterio flexible de la madurez, de
aplicacién abierta y prudencial (existen diferentes grados de madurez, que
dependen de cada persona, de cada acto y de las circunstancias).

Este capitulo pretende explicar la respuesta del Derecho al menor maduro, que
es el resultado del equilibrio entre dos principios, la proteccién vy la libertad, y dos
fines del Derecho, la seguridad vy la justicia. Es también el reflejo de la evolucion
desde un modelo paternalista y beneficente, que define el interés del menor con
criterios objetivos y heterénomos y apenas le ofrece espacios de actuacién propia,
hacia un modelo que amplia su dmbito de participacién y actuacién auténoma y
define su interés, cuando es necesario acudir a él, con criterios intersubjetivos.
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3.2. ELMENORY SUS DERECHOS

La relacién entre el Derecho y las personas menores de edad ha variado a lo largo
de la Historia. Analizada desde la perspectiva de los derechos, es decir, de las
facultades e instituciones que expresan juridicamente las exigencias derivadas
de la dignidad, libertad e igualdad humanas y garantizan su proteccién, su
desarrollo refleja el trdnsito hacia el reconocimiento de derechos propios de los
menores y de una creciente autonomia para ejercerlos por si mismos.

En un primer momento los niffos carecian de intereses propios protegidos por el
Derecho; sus intereses se consideraban un asunto privado, que se dirimia en la
esfera familiar y quedaba al margen de la proteccién juridica pUblica, la cual
apenas garantizaba algunas facultades de sus padres. Esta dimensién
instrumental del menor desaparece en la segunda etapa: durante el siglo XIX
comienza el reconocimiento de intereses propios de los menores e independientes
de los de sus padres en el dmbito laboral y educativo, y tales intereses reciben una
respuesta juridica y la proteccion pUblica por parte del Estado.

Finalmente, a lo largo del siglo XX se consolida el paradigma de los derechos. Este
proceso se aprecia con claridad en el dmbito internacional. Comienza con los
cinco articulos de la Declaraciéon de los Derechos del Nifio, o Declaracién de
Ginebra (Sociedad de Naciones, 1929); continVa con la Declaraciéon de los
Derechos del Nifio (Organizacién de las Naciones Unidas, 1959), que afirmaba la
condicién de sujeto de derecho del menor a través de sus diez principios; y llega a
la actual Convencidn sobre los Derechos del Nifno (Naciones Unidas, 1989), que a
diferencia de las dos declaraciones anteriores es juridicamente vinculante para
los Estados que la han ratificado —entre ellos Espafia—, y que a lo largo de sus
54 articulos detalla los derechos de los menores de edad y establece medidas
especificas para fomentar sus libertades y evitar su discriminacion.

En el dmbito nacional la norma de referencia es la Constitucién Espaiola de 1978
(CE), que incluye un generoso catdlogo de derechos reconocido por igual a adultos
y a menores, y afiade una mencién especifica de la necesidad de proteccion de los
nifos (articulo 39 CE) conforme a lo previsto en los acuerdos internacionales, como
la mencionada Convencién de 1989. Desde entonces, la regulacién constitucional
ha sido desarrollada mediante numerosas leyes para precisar el alcance de la
autonomia y los derechos de los menores en distintos dmbitos. Entre todas
destaca la Ley orgdnica 1/1996, de 15 de enero, de proteccién juridica del menor,
de modificacion parcial del Cédigo civil y de la Ley orgdnica de proteccidn juridica
del menor (LOPJM), que sirvié también para incorporar al sistema juridico espanol
lo previsto en la mencionada Convencién sobre los Derechos del Nifio de 1989.
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3.3. LAEDAD EN EL DERECHO

3.3.1. Mayoria y minoria de edad

Como hemos indicado, la edad es un factor juridicamente relevante para el
ejercicio de los derechos y para el cumplimiento de las obligaciones. En cambio,
no lo es para "tener"” derechos, ya que la titularidad de los derechos no depende
de la edad, sino de la condicién de persona. En paralelo a la distincién entre
titularidad y ejercicio pueden diferenciarse la capacidad juridica, o aptitud para
ser titular de derechos y obligaciones, y la capacidad de obrar, o aptitud para
ejercer derechos y realizar actos con eficacia juridica.

En otras palabras, mientras que para el reconocimiento de la titularidad o la
capacidad juridica basta con ser persona, y nuestro Derecho presume que todas
las personas la tienen con independencia de su edad o madurez, para ejercer los
derechos eficazmente se necesitan mds requisitos, siendo la edad un criterio
tradicional para identificar quién puede hacerlo por si mismo.

TABLA 3.1. CARACTERISTICAS DE LA MAYORIA Y LA MINORIA DE EDAD

MAYORIA DE EDAD MINORIA DE EDAD

La persona mayor de edad tiene capacidad
plena para el ejercicio de los derechos y es res-
ponsable a todos los efectos de sus actos juri-
dicos, salvo que necesite apoyos para adoptar
decisiones o realizar actos.

La persona menor de edad carece de capa-
cidad plenay no es plenamente responsable.
La concreciéon de su nivel de autonomiay res-
ponsabilidad depende, en general, de su ma-
durez y juicio.

Actua siempre por si misma y de acuerdo con
su criterio, salvo que carezca de capacidad su-
ficiente, en cuyo caso necesita una protecciéon
especifica.

La necesidad de proteccién y cuidado del
menor determina que comparta el proceso
de toma de decisiones con otras personas (su
madre y/o padre; su tutor legal; su curador, en
caso de emancipacion; o incluso un juez o un
defensor judicial en decisiones y actos de es-
pecial complejidad), que tienen derechosy de-
beres respecto de él, y que deben adoptar las
decisiones de acuerdo con el criterio del inte-
rés superior del menor.

En Espana la mayoria de edad se alcanza a los 18 afos (art. 12 CE, art. 315 Cdédigo
civil-CC), y esta mayoria determina la capacidad plena de la persona y su
autonomia para decidir, obrar y responsabilizarse de las consecuencias juridicas
de los actos. La claridad respecto de la capacidad plena del mayor de edad se
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difumina por debajo de los 18 afios, donde la edad y la madurez del menor disefian
un escenario heterogéneo con diversas zonas de capacidad y de autonomia
menos plenas.

Asf las cosas, en referencia a la edad aparecen dos estados de la persona con
consecuencias juridicas personales y patrimoniales diferentes: la mayoria de edad
y la minoria de edad, que no deben ser identificadas con capacidad e incapacidad,
sino concebidas en un sentido dindmico como capacidad plena y capacidades
menos plenas.

3.3.2. El menor emancipado

La emancipaciéon o la vida independiente es un supuesto de capacidad de
actuacion auténoma del menor de edad (arts. 314 ss. CC). El menor mayor de 16
anos emancipado goza de un estatuto juridico especial: desaparecen la patria
potestad y la representacién y administracion parentales, y el menor puede regir
su persona y bienes como si fuera mayor, aunque con ciertas limitaciones para
los asuntos patrimoniales, en los que necesitard el consentimiento de los titulares
de la patria potestad o, en su caso, de su curador (art. 323 CC).

3.3.3. El menor maduro

El sistema juridico espanol no contiene una definicién o categoria general de
menor maduro, pero si reconoce validez a ciertas decisiones y actuaciones de la
persona menor de edad en razén de su madurez. Ademds, la madurez sirve para
limitar el alcance del ejercicio de la representacién, que no interviene en las dreas
donde la persona menor disponga de capacidad para decidir por si misma, y para
orientar su ejercicio cuando dicha representaciéon sea necesaria, informando el
criterio del interés superior y fomentando su adquisicién en el transito a la edad
adulta.

Asi lo afirma el art. 1621 CC, que emplea el criterio del juicio o madurez para
posibilitar el ejercicio de los derechos de la personalidad por parte de los menores,
justificando al tiempo la intervencién de los representantes —responsables
parentales— en virtud de "sus deberes de cuidado y asistencia”. Es decir,
combinando los mencionados principios de libertad y proteccion.

El dmbito biomédico y biojuridico es el que ha prestado mayor atencién al menor
maduro, a raiz del reconocimiento de la autonomiay los derechos de los pacientes
en la legislacién autondmica y estatal. Tras un decidido impulso en la redaccién
inicial del articulo @ de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de

3. EL MENOR MADURO DESDE LA PERSPECTIVA DEL DERECHO



la autonomia del paciente y derechos y obligaciones en materia de informaciéony
documentacion clinica (LBAP), estableciendo la presunciéon de madurez de los
menores mayores de 16 afos y admitiendo por debajo de dicha edad el
reconocimiento de madurez para decisiones o actos concretos. En la actualidad,
tras la reforma operada por la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del
sistema de proteccion ala infanciay a la adolescencia, se ha restringido el alcance
de la decisién auténoma del menor maduro en la linea de lo establecido con
cardcter general en el art. 162.1 CC, confiriendo a los representantes legales una
capacidad de decisién mayor y mds determinante (art. 9.3 LBAP).

3.4. ACTUACION, RESPONSABILIDAD
Y DERECHOS DE LA PERSONA MENOR DE EDAD

3.4.1. Marco general

La respuesta juridica a la situacién de los menores parte de dos premisas: su falta
de autonomia y capacidad de obrar plenas, y la obligacién social y juridica de
protegerlo, cuidarlo y hacer posible el ejercicio de sus derechos y el cumplimiento
de sus obligaciones.

TABLA 3.2. CARACTERISTICAS DEL REGIMEN JURIDICO DEL MENOR

REGIMEN JURIDICO DEL MENOR

1. El'menor tiene capacidad limitada para decidir y actuar juridicamente. Estas limitaciones
a la capacidad de obrar deben interpretarse de forma restrictiva y de acuerdo con el criterio
del interés superior del menor.

2. Para definir el dmbito de capacidad del menor el Derecho toma en consideracion el criterio
de la madurez del menor, permitiendo asf delimitar un espacio de autonomia del menor.

3. La audiencia del menor hace posible la intervencion en asuntos que le incumben cuando
su capacidad no alcanza para adoptar decisiones de forma auténoma.

4. La definicion del alcance de la autonomia y de la proteccién del menor debe armonizarse
con el deber/derecho de los padres al cuidado, educacién y protecciény a la representaciéon
legal.

5. Cualquier decisiéon o actuacién que pretenda la proteccion del menor debe guiarse por el
criterio del interés superior del menor.

El Derecho dispone de mecanismos para sustituir o completar el consentimiento
de los menores cuando éste no basta para la eficacia del acto y para proteger su
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personay sus derechos. El reconocimiento consiguiente de una mayor autonomia
del menor en funcién de su grado de madurez y de la validez de su actuacién, sobre
todo en los dmbitos mds personales, no prevalece ni reemplaza siempre a las
normas generales de tutela y guarda que prevén la participacién de sus
representantes legales o, en su caso, de la autoridad judicial o del defensor judicial.

3.4.2. La representacién del menor

Todo hijo no emancipado, sean cuales sean sus condiciones de madurez —y, por
tanto, el menor maduro también— estd bajo la patria potestad de los
progenitores, que actUa como limite protector de la autonomia del menor y
legitima a los padres o tutores como representantes legales para actuar en su
nombre y decidir por él.

La actuacién auténoma del menor estd limitada por la funcién de los titulares de
la patria potestad o de la tutela, que se ejerce siempre en nombre y beneficio de
los hijos tuteladas para facilitar el pleno desarrollo de su personalidad de acuerdo
con el criterio del interés superior del menor. Este exige respetar sus derechos y
su integridad fisica y mental, y comprende los deberes y facultades de

1°) Velar por ellos, tenerlos en su compafia, alimentarlos, educarlos vy
procurarles una formacién integral.

2°) Representarlos y administrar sus bienes (art. 154 CC).

No obstante, existen también dmbitos de actuacién auténoma del menor y
excepciones a la representacion legal que condicionan su alcance. En primer lugar,
el deber de oir al menor antes de adoptar decisiones que le afecten siempre que
tenga suficiente madurez (art. 154.2° pdrrafo segundo CC). En segundo lugar, la
necesidad de autorizacién judicial para concluir ciertos negocios en represen-
tacién de los menores por la importancia patrimonial o la sensibilidad del negocio.
En tercer y Ultimo lugar, los actos relativos a los derechos de la personalidad del
hijo que pueda ejercer por si mismo de acuerdo con su madurez, aunque en estos
casos los responsables parentales intervendrdn en virtud de sus deberes de
cuidado y asistencia; aquellos en que exista conflicto de intereses entre los padres
y el hijo; y los relativos a bienes que estén excluidos de la administracién de los
padres (art. 162 CC).

3.4.3. El interés superior del menor

El criterio del interés superior del menor es la culminacién de un proceso histérico
de reconocimiento del menor como persona con intereses y derechos propios que
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merecen respeto y proteccién. Este criterio exige abandonar interpretaciones
paternalistas privadas (padres) y publicas (administraciones y poderes publicos)
que se orienten por las preferencias o deseos de terceros, y promover el libre
desarrollo de la personalidad y derechos del menor para procurar su beneficio en
un sentido global, tanto fisico y material como social, psicolégico, moral o cultural
a través de todos sus derechos.

A través del criterio del interés superior las disposiciones juridicas internacionales
y nacionales garantizan el disfrute de los derechos del menor y orientan y
delimitan las actuaciones de terceros.

En el dmbito internacional sobresale el articulo 3.1 de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio (1989), cuyo objetivo es garantizar el disfrute pleno y efectivo
de todos los derechos reconocidos por la Convencién y el desarrollo integral
(holistico) del nifio (cfr. Observacién General 14/2013 del Comité de los Derechos
del Nifo).

En el dmbito nacional espanol destaca el articulo 2 LOPJM, cuyo nUmero 1
considera el interés superior del menor primordial y prevalente en todas las
acciones y decisiones que le conciernan, tanto en el dmbito publico como en el
privado.

El interés superior del menor carece de una definicién a priori y univoca. Su
significado se determina prudencialmente caso a caso, atendiendo a las
concretas circunstancias personales, espaciales y temporales. No obstante, para
orientar su concrecidon acorde con la perspectiva de los derechos y evitar un uso
arbitrario se ha establecido un conjunto de criterios generales que enmarcan su
aplicacién, sistematizados en el articulo 2.2 y el articulo 2.3 LOPJM.

Asi, por ejemplo, en un caso de desacuerdo de los progenitores sobre el nombre
de un menor, el interés superior determina la prevalencia del apellido de la madre
considerando que el menor ha utilizado desde su nacimiento como primer apellido
el de sumadre, que la reclamacién de paternidad interpuesta por el padre se inicid
cuando el menor tenfa casi dos anos y que se estima que el procedimiento judicial
y sus recursos finalizardn cuando el menor tenga cerca de seis anos, siendo
conocido durante todo ese periodo en el dmbito escolar, familiar y social por el
apellido primigenio —de la madre— (Sentencia del Tribunal Supremo (STS) de 12
de noviembre de 2015 [RJ 2015/5602]). O aconsejar mantener el contacto de
unos nietos con sus abuelos paternos en una situacién de ruptura familiar, como
factor estabilizador y emocionalmente enriquecedor, pues a pesar de que la
relacién prioritaria es la paternofilial, en interés del propio menor se debe prestar
especial atencion a la relacion abuelos-nietos (STS de 14 de noviembre de 2013
[RJ 2013/7264]).
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TABLA 3.3. CRITERIOS DE INTERPRETACION Y APLICACION
DEL INTERES SUPERIOR DEL MENOR

LEY ORGANICA DE PROTECCION JURIDICA DEL MENOR

ARTICULO 2

A efectos de la interpretacion y aplicacion en cada caso del interés superior del menor, se ten-
drdn en cuenta los siguientes criterios generales, sin perjuicio de los establecidos en la legis-
lacién especifica aplicable, asi como de aquellos otros que puedan estimarse adecuados
atendiendo a las circunstancias concretas del supuesto:

a) La proteccién del derecho a la vida, supervivencia y desarrollo del menor y la satisfaccién
de sus necesidades bdsicas, tanto materiales, fisicas y educativas como emocionales y afec-
tivas.

b) La consideraciéon de los deseos, sentimientos y opiniones del menor, asi como su derecho a
participar progresivamente, en funcién de su edad, madurez, desarrollo y evolucién perso-
nal, en el proceso de determinacién de su interés superior.

¢) La conveniencia de que su vida y desarrollo tenga lugar en un entorno familiar adecuado y
libre de violencia. Se priorizard la permanencia en su familia de origen y se preservard el
mantenimiento de sus relaciones familiares, siempre que sea posible y positivo para el
menor. En caso de acordarse una medida de proteccién, se priorizard el acogimiento fami-
liar frente al residencial. Cuando el menor hubiera sido separado de su nucleo familiar, se
valorardn las posibilidades y conveniencia de su retorno, teniendo en cuenta la evolucion
de la familia desde que se adopté la medida protectora y primando siempre el interésy las
necesidades del menor sobre las de la familia.

d) La preservacién de la identidad, cultura, religion, convicciones, orientacién e identidad se-
xual o idioma del menor, asi como la no discriminacion del mismo por éstas o cualesquiera
otras condiciones, incluida la discapacidad, garantizando el desarrollo arménico de su per-
sonalidad.

ARTICULO 3
Estos criterios se ponderardn teniendo en cuenta los siguientes elementos generales:
a) La edad y madurez del menor.

b) La necesidad de garantizar su igualdad y no discriminacion por su especial vulnerabilidad,
ya sea por la carencia de entorno familiar, sufrir maltrato, su discapacidad, su orientacion
e identidad sexual, su condicién de refugiado, solicitante de asilo o proteccién subsidiaria,
su pertenencia a una minoria étnica, o cualquier otra caracteristica o circunstancia rele-
vante.

c) Elirreversible efecto del transcurso del tiempo en su desarrollo.

d) La necesidad de estabilidad de las soluciones que se adopten para promover la efectiva
integracion y desarrollo del menor en la sociedad, asi como de minimizar los riesgos que
cualquier cambio de situacién material o emocional pueda ocasionar en su personalidad y
desarrollo futuro.

e) La preparacién del transito a la edad adulta e independiente, de acuerdo con sus capaci-
dades y circunstancias personales.

f) Aquellos otros elementos de ponderacién que, en el supuesto concreto, sean considerados
pertinentes y respeten los derechos de los menores.

Los anteriores elementos deberdn ser valorados conjuntamente, conforme a los principios de
necesidad y proporcionalidad, de forma que la medida que se adopte en el interés superior
del menor no restrinja o limite mds derechos que los que ampara.
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3.5. ACTUACION, RESPONSABILIDAD
Y DERECHOS DE LA PERSONA MENOR MADURA

3.5.1. El dmbito personal

La distincion entre la titularidad de los derechos, que es universal y corresponde
a todas las personas por el mero hecho de serlo, y el ejercicio de los derechos,
relacionado con la capacidad de obrary, como tal, contingente y variable, explica
el mecanismo de la representacion. Los representantes de las personas que no
tienen plena capacidad de obrar ejercen los derechos de los representados en su
nombre e interés.

Sin embargo, en el caso de los derechos fundamentales y de derechos muy
vinculados a la esfera de la personalidad e inherentes a las personas —los
denominados derechos personalisimos— la regla de la representacién no opera o
no lo hace en toda su extension. Los menores con madurez o capacidad pueden
realizar estos actos por sf mismos; no obstante, sus representantes también
pueden intervenir sobre la base de sus deberes de protecciéon y asistencia.

En rigor, no hay una categoria legal e incontrovertida de derechos, facultades o
actos "personalisimos”, pero si ciertos rasgos que permiten identificarlos.

TABLA 3.4. CARACTERISTICAS
DE LOS DERECHOS PERSONALISIMOS

DERECHOS PERSONALISIMOS

1. Son derechos o facultades inherentes a la persona que conforman manifestaciones de su
personalidad, cuyo fundamento se halla en el art. 10.1 CE

2. Incumben a la esfera privada o intima de la persona, e incluyen también facultades en el
dmbito de la familia y las acciones relativas al estado civil.

3. Tienen cardcter inalienable, indisponible, irrenunciable e imprescriptible, y resulta consus-
tancial a ellos que se ejerciten exclusivamente por su titular, sin que opere la representacion
legal, ya que el mecanismo de la sustitucidn no es posible.

4. En relacién a su ejercicio se quiebra el binomio tradicional capacidad juridica-capacidad
de obrary se atiende a la capacidad natural o madurez de la persona. Por tanto, aunque
tenga limitada su capacidad de obrar, el menor que tenga madurez suficiente puede ejercer
estos derechos por si mismo.

La madurez para ejercitar estos derechos se relaciona con la aptitud natural
de entender y querer y se valora en funcién de dos pardmetros: las concretas
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aptitudes volitivas e intelectivas de la persona y el acto en particular de que
se trate. En algunos derechos se afhade como tercer pardmetro la madurez
emocional.

Es frecuente presumir la madurez de la persona menor de edad al alcanzar una
edad determinada, aunque varia segun el derecho en cuestién. No obstante, se
trata de una presuncion juris tantum, es decir, que puede ser rebatida mediante
una prueba en contrario. Asi, tener 14 o 16 afos permite presumir la madurez de
UN Menor pero no asegura que siempre sea asi, de modo que quien pretenda la
ineficacia o invalidez del acto puede demostrar que el menor no es capaz.

Asi, el menor maduro tiene capacidad para decidir sobre los asuntos ligados a su
persona, como opciones religiosas o politicas, publicaciones de sus trabajos, obras
intelectuales o fotografias, dmbitos en los que deciden ellos ¥y no sus padres.
También sobre sus datos de cardcter personal (art. 7 Ley orgdnica 3/2018, de 5
de diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los derechos
digitales: LOPDGDD), su intimidad y su imagen (art. 3 Ley orgdnica 1/1982, de 5
de mayo, sobre proteccidn civil del derecho al honor, a la intimidad personal y
familiary a la propia imagen) o su vida y su salud (art. 9 LBAP). Con todo, a pesar
del cardcter personalisimo de estos actos y derechos, subsiste la tensién entre el
reconocimiento de la autonomia del menor maduro para configurar sus
decisionesy actuar conforme a ellas y su protecciéon por parte de terceros cuando
se entienda comprometido el interés de dicho menor, lo que justificaria la
intervencion de los representantes legales del menor.

Por otra parte, cuando un menor no tiene madurez suficiente para ejercer estos
derechos, ¢debe hacerlo su representante legal o deben considerarse fuera del
alcance de la representaciéon legal y quedar latentes hasta que el menor pueda
ejercerlos por si mismo? La legislacién prevé multiples supuestos en los que los
padres o tutores del menor pueden consentir en los casos en los que el menor
carezca de capacidad o madurez para prestar dicho consentimiento, entre ellos
varios derechos mencionados: datos personales, honor, intimidad, proteccién de
la salud, nombre, etc. Ademds, este parece ser el criterio incluido en el art. 162
CC, que sdlo excluye la representacién de los derechos personalisimos cuando el
menor pueda ejercitarlos por sus condiciones de madurez.

Esta naturaleza expansiva de la representacién no pretende ni debe contradecir
la autonomia del menor, e incluso serviria para defenderla en los supuestos en los
que el menor aun no ha formado su personalidad y no sabe cudl es su propio
interés superior. Con todo, sélo debe admitirse cuando dicho ejercicio de los
derechos por parte de los representantes sea imprescindible o significativo para
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el interés del menor, valorando la irreversibilidad de la situacién y de la decisidn;
si no hay urgencia ni interés, deberia aplazarse la decisién para que sea el menor
quien decida de acuerdo con su criterio cuando adquiera madurez suficiente. En
caso de decisiones complejas o en las que pueda existir conflicto de intereses,
cabe la revisién o incluso autorizacién por parte de un juez.

3.5.2. El dmbito patrimonial

El menor también expresa su madurez para realizar contratos o negocios
patrimoniales, cuyas reglas juridicas generales estdn enunciadas en el articulo
1263.1° CC. Como la capacidad de obrar del menor es la capacidad concreta de
cada personay de cada edad, y no una capacidad abstracta impuesta por la regla
de la minoria, el menor serd capaz de celebrar contratos proporcionados a sus
condiciones de madurez indicados expresamente por las leyes, cumpliendo los
requisitos que éstas exijan para emitir un consentimiento vdlido.

A partir de ciertas edades, y sin la mediacidon de sus representantes legales, los
menores realizan de forma cotidiana y directa contratos corrientes y no
demasiado onerosos para adquirir ciertos bienes de consumo (comida, libros,
tecnologia, etc.) o acceder a los transportes publicos y lugares de recreo y ocio.
La interpretacién de lo que se considera relativo a la vida corriente y propia para
su edad se hard en relaciéon con los usos sociales, por lo que hoy incluiria bienes o
servicios tecnoldgicos o las adquisiciones en lineqa, y excluiria lo excepcional o que
suponga una carga econdmica relevante —por ejemplo, una motocicleta—.

También se reconoce al menor de edad capacidad para celebrar contratos que le
obliguen a realizar prestaciones personales, como contratos de trabajo, u otros
contratos que pueda firmar su representante legal, como anuncios publicitarios,
fotografias para agencias, participacién en programas o concursos televisivos,
etc. En estos casos, el menor que tenga capacidad o madurez de juicio debe
prestar siempre su consentimiento con cardcter previo, y por ello la validez del
acto de representaciéon de los titulares de la patria potestad o tutores queda
subordinada al previo consentimiento del menor.

Ademds de lo anterior, a partir de los 14 afios el menor puede otorgar testamento,
salvo el olégrafo —es decir, de su pufo y letra—, y a partir de los 16 afios puede
trabajar con el permiso de sus padres, administrar los bienes adquiridos con una
actividad que genere beneficio, ceder los derechos de explotacién derivados de la
propiedad intelectual, y emanciparse (y casarse, si estd emancipado) y vivir de
forma independiente, con autorizacién de sus padres o tutores.
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3.5.3. Una via intermedia: la audiencia del menor

En aquellos escenarios en los que el menor no puede decidir ni tiene capacidad
para actuar vdlidamente, el Derecho facilita su intervencion en los asuntos que
le incumben a través de la "audiencia del menor”, que supone la posibilidad o la
obligacién de que el menor sea oido por las personas que van a decidir por él, no
siendo en principio su opinidn vinculante. Asi sucede en los procesos de separacién
y divorcio de sus padres (arts. 92 y 159 CC), de adopcién (art. 177 CC), de
constitucién de la tutela (art. 231 CC) o en las decisiones sobre el cuidado de la
salud (art. 2.3 LBAP).

El derecho de audiencia se reconoce con cardcter general en el art. 9 LOPJM, que
afirma que la opinién del menor serd tenida debidamente en cuenta en funcién
de su edad y madurez para comprender y evaluar el asunto concreto,
estableciendo como regla general que el menor "tiene suficiente madurez cuando
tenga 12 afos cumplidos” (art. 9.2 LOPJM).

3.5.4. El dmbito biomédico

A pesar de su naturaleza personal, el dmbito sanitario o biomédico merece un
tratamiento singular y destaca por haber prestado atencién especifica al menor
maduro, especialmente desde la entrada en vigor de la LBAP y las normas
autondmicas andlogas. Esta legislaciéon no se limita a conceder una mayor
participacion del menor en el proceso de toma de decisiones, garantizando que
su opinidn serd oida y tenida en cuenta, sino que reconoce la validez y la eficacia
de su decisidn en ciertas cuestiones relacionadas con su vida, su salud o su
sexualidad sin necesidad del consentimiento de sus representantes legales; en
otras, en cambio, no reconoce tal validez y eficacia y autoriza la intervencion de
sus representantes para prestar consentimiento.

El criterio de la madurez se enuncia de formas diversas: capacidad para tomar
decisiones (art. 9.3.a) LBAP), capacidad de hacerse cargo de su situacién, de
acuerdo con su estado fisico y psiquico (art. 9.3.a) LBAP) o capacidad intelectual
y emocional de comprender el alcance de la intervencion (art. 9.3.c) LBAP). Estas
referencias en sede de consentimiento resultan coherentes con lo previsto sobre
la informaciéon (art. 5 LBAP), pues el derecho al consentimiento y el derecho a la
informacion estdn "estrechamente imbricados" (Sentencia del Tribunal Constitu-
cional (STC) 37/2011, de 28 de marzo, fundamento juridico 5).

La regulacién legal del menor maduro en el dmbito sanitario se completa con la
presuncién de madurez del menor emancipado y del mayor de 16 afos capacesy
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que no hayan sido incapacitados (art. 9.4, pdrrafo primero LBAP). Esto significa
que un menor emancipado o mayor de 16 afos debe ser tratado y considerado
tan capaz como una persona mayor de edad a los efectos de la toma de
decisiones sanitarias, Yy que los menores de 16 no emancipados que tengan
capacidad para comprender el alcance de una concreta intervencidn también
deben ser considerados menores maduros y, por tanto, capaces de decidir por si
mismos en esa situacién. En otras palabras, la madurez del menor no consiste en
rebajar la edad a partir de la cual puede consentir de forma auténoma de 18 a 16
afos, sino en elegir como criterio de validez y eficacia de sus decisiones su
concreta madurez o capacidad para tomar una decision auténoma respecto de
una determinada circunstancia. Por ello pueden existir y existen menores maduros
con menos de 16 afos.

No obstante, el reconocimiento de la autonomia decisoria del menor maduro no
es ilimitado, pues la propia LBAP introduce excepciones a través de dos vias
normativamente distintas. La primera consiste en una enumeracién cerrada de
situaciones en las que prima el criterio de la edad, completado con la legislacién
especial: ensayos clinicos, técnicas de reproducciéon humana asistida, interrupcion
voluntaria del embarazo (art. 9.5 LBAP) e instrucciones previas (art. 11.1 LBAP).
Ademds, otras disposiciones biojuridicas restringen o, propiamente, no reconocen
la facultad de decisién del menor maduro, como sucede con la obtencién de
érganos de donante vivo para trasplante (art. 8.1.a) Real Decreto 1732/2012, de
28 de noviembre). En algunos de estos casos —por ejemplo, la interrupcién
voluntaria del embarazo— se admite la intervencién de los representantes legales
y se otorga validez y eficacia a su consentimiento, con la participacién de los
menores; en otros —como las técnicas de reproduccién humana asistida o las
instrucciones previas— ni siquiera se contempla la intervencién de terceros en
representacién del menor.

A diferencia de esta primera via, que opta por un modelo disyuntivo o de reglas
(si el paciente es mayor de edad, puede consentir; si aun no es mayor de edad,
no), la segunda via elige un modelo abierto o de principios. El segundo pdrrafo
del art. 9.4 LBAP no reconoce validez a la decision auténoma del menor maduro
y restringe su eficacia "cuando se trate de una actuacion de grave riesgo para la
vida o salud del menor, segun el criterio del facultativo”, en cuyo caso serd oida 'y
tenida en cuenta la opinidn del menor, pero el consentimiento lo prestard su
representante legal. Aqui el criterio que restringe el alcance de la madurez no es
la edad sino el riesgo grave para la vida o la salud del menor, cuya presencia y
alcance habrd de determinarse en cada caso por parte del facultativo a través
de una interpretacidon contextualizada que combina tres elementos: 1) la
existencia de un riesgo; 2) la gravedad de ese riesgo; 3) su influencia en la vida o
la salud del menor.
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Aun cuando en estos supuestos resulta relevante la opinidn y el proyecto de vida
del menor maduro, quien ha de participar lo mds posible en la toma de decisiones
a lo largo del proceso sanitario (art. 9.7 LBAP), el consentimiento corresponde al
representante legal, que debe decidir "atendiendo siempre al mayor beneficio
para la vida o salud del paciente” (art. 9.6 LBAP), mediante una decisidn
"adecuada a las circunstancias y proporcionada a las necesidades que haya que
atender, siempre en favor del paciente y con respeto a su dignidad personal” (art.
Q.7 LBAP). En caso contrario, esta decisién debe ponerse “en conocimiento de la
autoridad judicial, directamente o a través del Ministerio Fiscal, para que adopte
la resolucidn correspondiente, salvo que, por razones de urgencia, no fuera posible
recabar la autorizacién judicial, en cuyo caso los profesionales sanitarios
adoptardn las medidas necesarias en salvaguarda de la vida o salud del paciente,
amparados por las causas de justificacion de cumplimiento de un deber y de
estado de necesidad” (art. 9.6 LBAP).

3.6. EL MENOR MADURO EN ACCION

La ausencia de una respuesta juridica univoca y la variedad de situaciones en las
que puede estar implicada la persona menor madura recomiendan mostrar cémo
el Derecho responde en tres escenarios usuales. Este andlisis parte de una
descripcion de los hechos, seguida del contexto normativo y de la valoraciéon del
caso, exponiendo las posibilidades de accidén del menor maduro en ejercicio de sus
derechos y las consecuencias juridicas sobre la base de las normas aplicables.

Caso 1. Protecciéon de datos y redes sociales

Pedro tiene 15 anos, usa el mévil desde hace dos y se acaba de dar de alta en
Instagram y Snapchat. El y tres amigos, de edades parejas, han activado un
perfil distinto del personal en el que suben fotos de su pandilla, las comentan y
reciben comentarios. La Ultima foto que han subido muestra una escena de
unas chicas en el bano del colegio, captada y subida sin el consentimiento de
las menores.

Contexto normativo

Esta hipdtesis de intromision ilegitima (art. 2 LO 1/1982) de los menores en los
derechos de otros menores resulta frecuente en las redes sociales. Estos casos
de imdgenes de los menores captadas y subidas a la red sin su consentimiento
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no conducen siempre a una reclamacién —del menor o a través de sus
progenitores—, en parte porque los menores, acostumbrados a cesiones
constantes de imdgenes e intimidad, pueden percibir con menos gravedad dichas
intromisiones, siendo a veces los padres los que toman la iniciativa al percatarse
de los hechos.

LLos menores son titulares de los derechos fundamentales a la intimidad, a la
propia imagen (art. 181 CE) y a la proteccién de datos personales (art. 18.4 CEy
STC 292/200, de 30 de noviembre). La proteccién de estos derechos se refuerza
a través del art. 4.3 LOPJM, que considera intromisién ilegitima "cualquier
utilizacién de su imagen o su nombre en los medios de comunicacién que puede
implicar menoscabo de su honra o reputacién, o que sea contraria a sus intereses
incluso si consta el consentimiento del menor o de sus representantes legales”,
entendiendo la jurisprudencia que hay tal intromision ilegitima cuando se publican
fotografias a través de internet y de las redes sociales.

En cambio, si el menor maduro consiente (art. 162 CC, art. 3 LO 1/1982 y art. 2
LOPJM) no cabe apreciar intromisién ilegitima. Para su validez, el consentimiento
ha de ser especifico e inequivoco para cada acto y finalidad (por todos, art. 6
LOPDGDD), por lo que un consentimiento genérico o generalizado no eliminaria
la ilegitimidad de la intromisién.

En algunos derechos la madurez ha de combinarse con el criterio de la edad:
asf sucede respecto de los datos personales del menor, cuyo tratamiento (por
ejemplo, para registro en redes sociales o plataformas digitales) puede
consentir por si mismo si es mayor de 14 afos (art. 7 LOPDGDD), correspon-
diendo a los titulares de la patria potestad o la tutela otorgar también su
consentimiento para el tratamiento de los datos personales de los menores de
14 afios (art. 7.3. LOPDGDD).

Como cualquier otra persona que haya permitido el tratamiento de sus datos
personales, la persona menor tiene derecho a revocar su consentimiento y a
ejercer su derecho de supresion (art. 15 LOPDGDD) y su derecho al olvido (art. 95
LOPDGDD).

Valoracién

Pedro, de 15 anos, y sus amigos, de edad semejante, tienen capacidad para
emitir un consentimiento valido respecto de la obtencién y tratamiento de sus
datosy el registro en las redes sociales. Asimismo, si todos tienen la madurez
y el juicio que se le suponen a un menor de 15 afos, pueden prestar valida-
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mente consentimiento para ceder imdgenes suyas, subirlas a Instagram y
revelar algunas escenas de su intimidad personal; en caso de no existir ese
consentimiento, la utilizacién de esas imdgenes se consideraria una intro-
misién ilegitima.

Por tanto, Pedro y sus amigos son capaces de consentir sobre estos derechos
personalisimos y sobre el tratamiento de datos en las distintas redes sociales. Sin
embargo, este consentimiento estaria viciado y resultaria nulo si fuese el
resultado de la presién indebida, violencia o intimidacién de otra persona, menor
o adulta (art. 1267 CC).

Tampoco resultaria vdlido el consentimiento del menor, incluso maduro, si la
intromisién implicase un menoscabo de su honra o reputacién o resultase
contraria a sus intereses (art. 4.3 LOPJM).

En cambio, la reproduccién de la imagen de las chicas que se ha subido sin su
consentimiento supone una vulneracién de sus derechos de proteccién de datos
personales, intimidad y propia imagen, y puede ser calificada como intromisién
ilegitima.

Los responsables de tal intromisién ilegitima serian Pedro y sus amigos. La
ampliacién de la autonomia debe ir acompafada de una mayor responsabilidad
en el ejercicio de los derechos y el cumplimiento de las obligaciones en todos los
dmbitos de la vida, tanto familiar como escolar y social (art. 2 LOPJM) vy, en
concreto, de la obligacién de respetar la dignidad, integridad e intimidad de todas
las personas con las que se relacionen, asi como la de respetar las leyes y normas
que les sean aplicables y los derechos y libertades fundamentales de los demdas y
de asumir una actitud responsable y constructiva (art. @ quinquies LOPJM).

No obstante, sin evitar la exigibilidad de responsabilidad del menor —que es
imputable civilmente y podria responder—, la regulacién de la responsabilidad civil
(arts. 1902 y 1903 CC) da prioridad a la responsabilidad de los guardadores
(padres y tutores) sobre la base de la vulneracién del deber de vigilancia y
custodia. La regla de la responsabilidad del padre por los actos dafosos de sus
hijos, de cardcter directo y no subsidiaria (art. 1903 CC), da lugar a que la accién
de responsabilidad por el dafiado se interponga generalmente frente al padre
(solvente) y no frente al menor (generalmente menos solvente), salvo que la
realidad recomiende otra cosa (que el menor sea mds solvente que el padre) o
que el hecho dafioso sea constitutivo de delito, en cuyo caso se declararia la
responsabilidad civil del menor por dafos derivados de delitos (art. 61 de la Ley
orgdnica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal de los
menores: LORPM).
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En suma, la eventual reclamacion frente a Pedro y sus amigos se encauzaria a
través de la accion de responsabilidad civil frente a sus padres, fundamentada
en el incumplimiento de las normas de vigilancia o educacién —siempre que los
menores estuvieran bajo la custodia de los padres—. Ademds, seria posible pedir
la condena de los menores imputables conjuntamente con los padres. En
cualquier caso, la indemnizaciéon del dano causado a las menores pretendida
mediante la accién de responsabilidad civil por intromisién ilegitima ha de ser
valorada por el juez.

Caso 2. Contrato de trabajo

Ana, de 15 anos, trabaja en la panaderia de su tio desde hace unos meses para
ayudar a su familia. Como es menor de edad, el contrato lo ha firmado su padre
en calidad de representante legal. La inspeccion de trabajo detecta su caso y
abre el correspondiente expediente.

Contexto normativo

El Derecho regula pormenorizadamente el trabajo de los menores (art. 6 del Real
decreto legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores: ET). Sienta de partida la
prohibicidn del trabajo a los menores de 16 anos, si bien admite que trabajen con
permisos especiales, por ejemplo, en espectdculos. Para el rango de los 16-18 afios
establece reglas especiales para ellos y para los empresarios que los contraten:
no pueden realizar trabajos nocturnos, no pueden realizar actividades insalubres,
penosas, nocivas o peligrosas, y no pueden realizar horas extraordinarias.

Por consiguiente, con cardcter general los contratos con o para menores de 16
anos, aunque sean firmados por el representante legal, son nulos de pleno
derecho, con la Unica excepcién de su intervencién en espectdculos publicos
cuando ha sido autorizada por escrito y para actos determinados por la autoridad
laboral y siempre que no suponga un peligro para su salud o para su formacién
profesional y humana (art. 6.4 ET), ademds de que tal contrataciéon cuente
también con el consentimiento del propio menor (art. 162 CC).

Entre los 16 y los 18 anos el menor maduro puede trabajar, aunque sigue sujeto a
las limitaciones antes indicadas (arts. 6.2y 6.3 ET). Puede contratar la prestaciéon
de su trabajo y debe consentir (art. 162 CC; art. 7 ET), pero el contrato sélo serd
vdlido si cuenta también con el consentimiento de sus padres o tutores, o con la
autorizacién de la persona o institucidon que lo tenga a su cargo (art. 7.b) ET).
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Valoracién

Ana no puede trabajar en la panaderia, incluso si su padre ha firmado el contrato
o ella ha consentido dicha actividad. El consentimiento del representante no es
vdlido y la menor de 16 afos, aungque sea madura, no podria ser admitida como
ayudante en la panaderia —considerada esta actividad como "trabajo”"—, pues
las normas laborales establecen su prohibicién.

En consecuencia, la relacién laboral de Ana vulnera la legislacién laboral y debe
ser considerada nula. Con todo, a pesar de la nulidad, los salarios devengados
hasta el momento podrian ser reclamados para evitar un enriquecimiento injusto
del empleador que ha contratado a menores de 16 afos (art. 9.2 ET), de modo
que Ana podria percibir el salario del trabajo prestado o reclamarlo, en caso de
que no se lo hayan pagado.

Caso 3. Acoso escolar

Marta y dos amigas acosan desde hace un ano a una companiera de clase,
Patricia. Las conductas de acoso se iniciaron cuando las chicas tenian 16 afios
y se dan en el recinto escolar y en la calle, sobre todo en el entorno del colegio.
Tras unos meses de acoso vivido en silencio, Patricia cuenta en casa que esas
comparieras la insultan diariamente, la bloguean socialmente con criticas
constantes dificultando su comunicacién con los demds compareros, le ponen
motes y realizan manifestaciones gestuales de desprecio. Los padres
comunican al centro escolar lo sucedido, que minimiza los acontecimientos y no
toma medidas concretas. Patricia comienza a padecer crisis de ansiedad y no
quiere ir al colegio. Los padres de Patricia deciden un cambio de centro.

Contexto normativo

El sistema educativo espanol, basado en el respeto de los derechos y las
libertades constitucionales, establece como uno de sus principios la educacién
para la prevencién de conflictos y la resolucion pacifica de los mismos, asi como
la educacién para la no violencia en todos los dmbitos, y en especial en el del acoso
escolar (art. 1.k) de la Ley orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de educacién: LOE).
Ademads, subraya esta caracteristica al establecer entre sus fines la educacién en
el ejercicio de la tolerancia y la libertad dentro de los principios democrdticos de
convivencia, y en la prevencién de conflictos y la resolucién pacifica de los mismos
(art. 21.c) LOE). Y reitera con mayor concrecién el rechazo de la violencia y la
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resolucion pacifica de los conflictos en el ejercicio de una ciudadania democrdtica
entre las capacidades a desarrollar en la Educacién Secundaria Obligatoria (art.
23.a) yd) LOE) y el Bachillerato (art. 33.a) y b) LOE). Finalmente, para garantizar
la consecuciéon de estos objetivos los centros educativos deben elaborar un plan
de convivencia (art. 124 LOE).

Por su parte, la LOPJM establece con detalle los deberes del menor relativos al
dmbito social (art. 9 quinquies) y, de un modo mds especifico, al dmbito escolar
(art. 9.4 qudter), con referencia concreta al conflicto y al acoso.

TABLA 3.5. DEBERES RELATIVOS A LOS AMBITOS SOCIAL
Y ESCOLAR. LEY ORGANICA DE PROTECCION DEL MENOR

DEBERES RELATIVOS AL AMBITO ESCOLAR

1. Los menores deben respetar las normas de convivencia de los centros educativos, estudiar
durante las etapas de ensefianza obligatoria y tener una actitud positiva de aprendizaje
durante todo el proceso formativo.

2. Los menores tienen que respetar a los profesores y otros empleados de los centros escola-
res, asi como al resto de sus companeros, evitando situaciones de conflicto y acoso escolar
en cualquiera de sus formas, incluyendo el ciberacoso.

3. Através del sistema educativo se implantard el conocimiento que los menores deben tener
de sus derechos y deberes como ciudadanos, incluyendo entre los mismos aquellos que se
generen como consecuencia de la utilizacién en el entorno docente de las tecnologias de la
informacién y comunicacion.

DEBERES RELATIVOS AL AMBITO SOCIAL

1. Los menores deben respetar a las personas con las que se relacionany al entorno en el que
se desenvuelven.

2. Los deberes sociales incluyen, en particular:

a) Respetar la dignidad, integridad e intimidad de todas las personas con las que se rela-
cionen con independencia de su edad, nacionalidad, origen racial o étnico, religidn, sexo,
orientacion e identidad sexual, discapacidad, caracteristicas fisicas o sociales o perte-
nencia a determinados grupos sociales, o cualquier otra circunstancia personal o social.

b) Respetar las leyes y normas que les sean aplicables y los derechos vy libertades funda-
mentales de las otras personas, asi como asumir una actitud responsable y constructiva
en la sociedad.

c) Conservary hacer un buen uso de los recursos e instalaciones y equipamientos pUblicos
o privados, mobiliario urbano y cualesquiera otros en los que desarrollen su actividad.

d) Respetar y conocer el medio ambiente y los animales, y colaborar en su conservacién
dentro de un desarrollo sostenible.
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El acoso escolar (bullying), como forma de maltrato psicoldgico, verbal o fisico
producido entre estudiantes de forma reiterada en el entorno escolar, supone una
infraccion de los deberes de los menores y de las normas de los centros
educativos, cuyo incumplimiento por el menor puede dar lugar a la imposicidon de
medidas correctoras o disciplinarias por parte de los érganos directivos y de
gobierno del centro (arts. 124y 127 LOE).

Las formas mds graves de acoso escolar podrian ser también constitutivas de
delito. A pesar de no estar tipificado como tal en el Cédigo Penal (CP), al
margen del delito de acoso del articulo 172 ter CP, varios tipos penales acogen
conductas que pueden ser subsumidas en el acoso escolar. Una conducta grave
de hostigamiento o presién sobre la estudiante acosada podria considerarse
un delito contra la integridad moral (art. 173.1 CP), que sanciona a quien
"infrinja a otra persona un trato degradante, menoscabando gravemente su
integridad moral”.

Si ademds de un dafio a la inviolabilidad e integridad moral de la persona se
produjese la lesién de otros bienes juridicos personales de la victima (vida,
integridad fisica, libertad, etc.), podria darse un concurso de delitos, al apreciarse
la comisién de dos o mds delitos (lesiones, amenazas, coacciones) mediante una

misma accién.

Para determinar la aplicabilidad de estos tipos penales y la responsabilidad penal
de las acosadoras hay que atender a su edad. Si fuesen menores de 14 afos serian
inimputables penalmente (art. 3 LORPM). Por el contrario, si tienen entre 14y 18
afos, como en este caso, cabe apreciar responsabilidad penal por sus conductas
de acoso (art. TLORPM), con la correspondiente imposicidén de medidas por parte
del juez (arts. 7 ss. LORPM).

Cabe apreciar también responsabilidad civil, aunque la respuesta es distinta si
la conducta de acoso se ha calificado como delito o no. Si constituye delito se
sigue la regla de la responsabilidad civil del menor, solidariamente con los padres
o guardadores (art. 61 LORPM). Si no es calificada como delito y existen dafios
para el menor acosado, la conducta del menor acosador puede constituir un
ilicito civil, con la consiguiente responsabilidad (art. 1903 CC). En estos casos,
serdn los padres o tutores del menor los que respondan de los dafios causados,
sin perjuicio de la responsabilidad civil del propio menor en el caso de que se
considere imputable.

Las responsabilidades derivadas del acoso escolar no conciernen sélo a la persona
acosadora y a sus padres o tutores, pues el centro educativo podria ser
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responsable por dejacién de sus funciones y falta de vigilancia, con base en el
mencionado art. 1903 CC o, en el caso de centros publicos, en las normas de
responsabilidad patrimonial de la Administracion (art. 32 Ley 40/2015, de 1 de
junio, de régimen juridico del sector publico).

Valoracién

En razén de su edad, situada entre los 16 y los 18 afios, Marta y sus dos amigas
podrian ser penalmente responsables del acoso a Patricia; sin embargo,
atendiendo a la gravedad de su comportamiento acosador y al principio de
intervencién minima del Derecho Penal, habria que descartar en este caso la
aplicacién del art. 173 CP y otros preceptos del Cédigo Penal.

En cambio, si cabria apreciar la comisién de una falta por infracciéon de las normas
de funcionamiento y convivencia del centro escolar, que originaria la aplicacién
de una medida correctora (art. 124 LOE). Si se considera que el acoso de Marta
y sus dos amigas ha atentado contra la dignidad personal de Patricia, o que ésta
se hallaba en una situacién de vulnerabilidad por sus caracteristicas personales,
sociales o educativas, esta conducta se calificaria como falta muy grave y podria
originar la expulsion, temporal o definitiva, del centro (art. 124.2 LOE).

Ademds de estas medidas correctoras, si se acreditan dafios psicoldégicos en la
victima (crisis de ansiedad), Patricia —en rigor, sus padres como representantes
legales— podria entablar una reclamacién de responsabilidad civil con apoyo en
los arts. 1902 y 1903 CC, al no ser derivada de delito. La accién de responsabilidad
civil por acoso escolar podria incluir dafios morales —sufrimiento por el acoso
padecido— y personales —si se acredita alguna enfermedad, como las crisis de
ansiedad—, asi como gastos patrimoniales —tratamiento psicoldgico de Patricia
o eventual cambio de centro escolar—.

Sin perjuicio de la responsabilidad civil de las menores acosadoras, la accién
podria dirigirse contra el centro educativo, en tanto que las conductas de acoso
se llevaron a cabo en el centro docente mientras las estudiantes menores de edad
estaban bajo el control o vigilancia del profesorado, con apoyo en el art. 1903.1V
CC. El centro escolar podria exonerarse de dicha responsabilidad si demuestra
que ha actuado diligentemente, pero en este caso parece apreciarse una actitud
contraria a dicha diligencia, lo que posibilitaria la accidén contra el centro.

Por Ultimo, si la conducta de acoso va mds alld del centro escolar y continta en
las redes sociales (ciberacoso) o en la calle, podria llegar a apreciarse
responsabilidad de los padres de las menores acosadoras.
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3.7. CONCLUSION

El menor maduro expresa la evoluciéon del Derecho hacia una mayor garantia de
la libertad y los derechos individuales y hacia la adopcion de criterios juridicos mds
flexibles y adaptados a la realidad.

El ordenamiento espanol, sin olvidar su obligacion de proteger a las personas y
de garantizar la seguridad juridica, que justifica el establecimiento de criterios
basados en la edad, reconoce la validez y la eficacia de las decisiones y
actuaciones de las personas menores de edad que tienen capacidad natural para
comprendery hacerse cargo de ellas, y las trata como si fuesen adultas o mayores
de edad.

Tanto en la esfera personal como en la patrimonial, los menores maduros o con
suficiente juicio pueden actuar por si mismos, responsabilizdndose de sus actos
y de las consecuencias de los mismos.

Esta evolucion ha sido impulsada a nivel estatal por la Constitucion Espanola de
1978 y desarrollada sobre todo a partir de la década de los noventa del siglo
pasado (LPJM, 1996), en paralelo al movimiento a favor de los derechos de los
ninos a nivel internacional (Convencién sobre los Derechos del Nifo, Naciones
Unidas 1989). Su Ultimo hito es la Ley 26/2015, de 28 de julio, que en cierto modo
detiene la expansion del dmbito de actuacién auténoma del menor maduro al
permitir una mayor intervencién de sus representantes en pos de un equilibrio
entre el principio de autonomia y el principio de proteccién.

A pesar del reconocimiento de la capacidad del menor maduro y del mayor de
edad, su equiparacion juridica no es plena, tanto por la entidad de algunas
decisiones, que pueden originar perjuicios al menory a sus derechos, como porque
la minoria de edad implica seguir bajo la patria potestad o la tutela de sus
representantes, que tienen el deber de cuidarlos y protegerlos y de posibilitar el
ejercicio de sus derechos.

En cualquier caso, la participaciéon del menory la consideracion de su perspectiva
individual en el dmbito juridico han aumentado. Por una parte, se ha ampliado el
espacio de autonomia de los menores y se ha desarrollado la categoria del menor
maduro, con la consiguiente limitacion de la intervencién de los representantes
donde el menor acredite su capacidad para hacerlo por si mismo. Por otra, y como
consecuencia de lo anterior, se han perfilado el alcance y el contenido de la
representacion, que debe ejercerse de acuerdo con el criterio del interés superior
del menor, favoreciendo el desarrollo de la personalidad e identidad del menory
teniendo en cuenta sus deseos y opiniones.
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CC: Cddigo Civil

CE: Constitucién Espafola de 1978
CP: Cédigo Penal

ET: Real decreto legislativo 2/20715, de 23 de octubre, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores

LBAP: Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién
clinica

LO: Ley orgdnica
LOE: Ley orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de educacién

LOPDGDD: Ley orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos
personales y garantia de los derechos digitales

LOPJM: Ley orgdnica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion juridica del menor, de
modificacién parcial del Cédigo civil y de la Ley de enjuiciamiento civil

LORPM: Ley orgdnica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad
penal de los menores

STC: Sentencia del Tribunal Constitucional

STS: Sentencia del Tribunal Supremo
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4. LA EDUCACION DEL MENOR MADURO,
O COMO CONVERTIRSE EN UN RAZONADOR
PRACTICO INDEPENDIENTE




Todas las personas somos en el tiempo, somos historias de vida. Por eso
comenzamos evocando una imagen publicada en distintos medios de una
persona refugiada que permanece en nuestra retina. Una adolescente de 15 afios
que sostiene en brazos a su hijo, un bebé de unos meses. Sin tener en cuenta los
matices culturales, el contexto o las causas del embarazo, vemos sin mds dos
personas en construccién y en situaciéon de vulnerabilidad.

Una adolescente estd lejos de estar realizada y necesita ser guiada en muchos
aspectos. Tal condicion inspira este capitulo, que pretende describir la relacién de
la educacién y el menor maduro; en concreto, cdmo influye la educacién en la
adquisicién de la madurez por parte de cada menor.

Educar no es una accién de la persona adulta sobre el/la adolescente. Los chicos y
las chicas son también activos en la educacién; de hecho, son los mds activos y
protagonizan el proceso educativo, pues mds que ser educados por la persona
adulta, se educan juntos. El proceso de aprendizaje y educacién del menor es un todo
integral compuesto por multitud de factores que, junto con la diversidad de las
caracteristicas de la adolescencia y de los enfoques con que se analiza, admite
diversas interpretaciones. Concebimos la adolescencia como etapa de oportuni-
dadesy los/las adolescentes como personas competentes para su desarrollo integral,
siempre que cuenten con condiciones familiares y relaciones sociales facilitadoras.

Con la finalidad de ordenar la lectura, el capitulo se divide en apartados que
responden a distintos interrogantes: el significado y el contenido de la educacién
(qué) y su justificacién (para qué); su evoluciéon histérica y las etapas educativas
(cudndo); los principales dmbitos educativos: familia, comunidad, escuela (dénde)
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y las herramientas y los procesos (cémo); vy, finalmente, el sujeto de la educacion
(quién), el menor maduro como resultado del proceso educativo.

El desarrollo del texto revela la relacién e incluso el solapamiento de las
respuestas. Asimismo, muestra que la finalidad Ultima de la educacion es orientar
el proceso de maduracién y definir la personalidad de cada individuo, esto es,
quién y qué es un menor maduro.

Educar consiste en desarrollar procesos favorecedores de la maduracién de las
habilidades cognitivas, afectivas y sociales de los nifios y nifias, sustentados en
valores especificos que permitirdn que cada nifio o nifia desarrolle sus habilidades
morales. Este proceso implica recorrer un camino desde la asuncién acritica de
una moral convencional, construida conforme a las normas sociales vigentes, a
una moral personal derivada de un cdédigo racional, lo que implica reflexiéon y
reelaboracién critica de las normas sociales (Piaget, 1983).

Para que este paso se produzca el nifo debe tener ciertas habilidades cognitivas
para el razonamiento general, como la captacién de las relaciones ldégicas o las
conexiones causales. Se trata de adquirir la capacidad de evaluar o calificar la
realidad para tomar decisiones y actuar, de manera que el desarrollo cognitivo
general determinard la evolucién de las estructuras morales. Ademds, todo este
proceso tiene lugar en contextos educativos formales, especialmente en la
escuelay en contextos de educaciéon social, a través de las relaciones familiares o
de amistad con otras personas, y también con la participacién real o virtual en el
propio contexto de referencia (barrio, pueblo o ciudad).

Junto a esta dimensidon ética aparece la dimensiéon politica de la educacién, que
deberia facilitar la reproduccién social consciente para que toda la ciudadania,
incluyendo a los menores maduros, adquiriese la capacidad de influir en la forma
de reproducciéon de su sociedad, esto es, en la configuracion de los valores morales
y politicos que determinardn las actitudes y comportamientos de la ciudadania
del futuro (Gutmann, 2001).

Tras lo expuesto es légico concluir que la educacidn se considera un bien bdsico
en cualquier sociedad, reconocida como un derecho humano en tratados
internacionales y como derecho fundamental en las constituciones, entre ellas la
Constitucién Espanola. Ha de sefalarse que el concepto de educacién que
subyace en estos documentos equipara educar con ensefar, instruir o formar, y
por ello hace referencia a la educacién reglada, en la que la escuela es la principal
institucién de referencia de los contenidos a transmitir desde la primera infancia
hasta la adolescencia.
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DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS (NACIONES UNIDAS, 1948)

Articulo 26

1. Toda persona tiene derecho a la educaciéon. La educacion debe ser gratuita, al menos en lo con-
cerniente a la instruccion elemental y fundamental. La instruccidn elemental serd obligatoria. La
instruccién técnica y profesional habrd de ser generalizada; el acceso a los estudios superiores
serd igual para todos, en funcién de los méritos respectivos.

2. La educacion tendrd por objeto el pleno desarrollo de la personalidad humana'y el fortalecimiento
del respeto a los derechos humanosy a las libertades fundamentales; favorecerd la comprensién,
la tolerancia y la amistad entre todas las naciones y todos los grupos étnicos o religiosos, y pro-
moverd el desarrollo de las actividades de las Naciones Unidas para el mantenimiento de la paz.

3. Los padres tendrdn derecho preferente a escoger el tipo de educaciéon que habrd de darse a sus hijos.

CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO (NACIONES UNIDAS, 1989)

Articulo 28

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio a la educacion y, a fin de que se pueda ejercer
progresivamente y en condiciones de igualdad de oportunidades ese derecho, deberdn en particular:
a) Implantar la ensefianza primaria obligatoria y gratuita para todos;

b) Fomentar el desarrollo, en sus distintas formas, de la ensefianza secundaria, incluida la ense-
Aanza general y profesional, hacer que todos los nifios dispongan de ella y tengan acceso a
ella y adoptar medidas apropiadas tales como la implantacién de la ensefianza gratuita y la
concesién de asistencia financiera en caso de necesidad;

c) Hacer la ensefianza superior accesible a todos, sobre la base de la capacidad, por cuantos me-
dios sean apropiados;

d) Hacer que todos los nifios dispongan de informacién y orientacion en cuestiones educacionales
y profesionales y tengan acceso a ellas;

e) Adoptar medidas para fomentar la asistencia regular a las escuelas y reducir las tasas de
desercién escolar.

2. Los Estados Partes adoptardn cuantas medidas sean adecuadas para velar por que la disciplina
escolar se administre de modo compatible con la dignidad humana del nifio y de conformidad
con la presente Convencién.

3. Los Estados Partes fomentardn y alentardn la cooperacién internacional en cuestiones de educa-
cién, en particular a fin de contribuir a eliminar la ignorancia y el analfabetismo en todo el mundo
y de facilitar el acceso a los conocimientos técnicos y a los métodos modernos de ensefanza. A
este respecto, se tendrdn especialmente en cuenta las necesidades de los paises en desarrollo.

Articulo 29

1. Los Estados Partes convienen en que la educacion del nifo deberd estar encaminada a:

a) Desarrollar la personalidad, las aptitudes y la capacidad mental y fisica del nifio hasta el mda-
ximo de sus posibilidades;

b) Inculcar al nifio el respeto de los derechos humanos y las libertades fundamentales y de los
principios consagrados en la Carta de las Naciones Unidas;

c) Inculcar al nifio el respeto de sus padres, de su propia identidad cultural, de su idioma y sus va-
lores, de los valores nacionales del pais en que vive, del pais de que sea originario y de las civi-
lizaciones distintas de la suya;

d) Preparar al nifno para asumir una vida responsable en una sociedad libre, con espiritu de com-
prensién, paz, tolerancia, igualdad de los sexos y amistad entre todos los pueblos, grupos ét-
nicos, nacionales y religiosos y personas de origen indigena;

e) Inculcar al nifno el respeto del medio ambiente natural.
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Articulo 27

1. Todos tienen el derecho a la educacion. Se reconoce la libertad de ensefianza.

2. La educacién tendrd por objeto el pleno desarrollo de la personalidad humana en el respeto a
los principios democrdticos de convivencia y a los derechos y libertades fundamentales.

3. Los poderes pUblicos garantizan el derecho que asiste a los padres para que sus hijos reciban
la formacién religiosa y moral que esté de acuerdo con sus propias convicciones.

4. La ensenanza bdsica es obligatoria y gratuita.

Los poderes publicos garantizan el derecho de todos a la educacién, mediante una programa-
cion general de la ensefianza, con participacién efectiva de todos los sectores afectados vy la
creacién de centros docentes.

6. Sereconoce a las personas fisicas y juridicas la libertad de creacidn de centros docentes, dentro
del respeto a los principios constitucionales.

7. Los profesores, los padres y, en su caso, los alumnos intervendrdn en el control y gestién de
todos los centros sostenidos por la Administracién con fondos publicos, en los términos que la
ley establezca.

8. Los poderes publicos inspeccionardn y homologardn el sistema educativo para garantizar el
cumplimiento de las leyes.

9. Los poderes publicos ayudardn a los centros docentes que retnan los requisitos que la ley
establezca.

10. Se reconoce la autonomia de las Universidades, en los términos que la ley establezca.

La educacién es compleja, pues se hace cargo y se adapta a la complicacién de la
vida para posibilitar la construccién de proyectos vitales personales y Unicosy de
proyectos sociales compartidos. Tiene cardcter procesual y combina varias claves
relacionadas con el desarrollo humano y social.

De una parte, contribuye al perfeccionamiento y a la emancipaciéon de la persona
y caracteriza a cada persona como Unica; de otra, aparece como un bien comun,
de todas las personas, que fertiliza a la sociedad en su conjunto. Estos procesos
se dan al mismo tiempo, vinculando lo individual y lo colectivo. Ademds, es la
relacién educativa de la persona con los demds la que posibilita la construcciéon
de su propio conocimiento del mundo y de su libertad.

La tarea educativa exige competencia por parte de los profesionales e interés
por la superacién como individuos y como sociedad. Con todo, conviene subrayar
un presupuesto del proceso educativo muchas veces inadvertido: aun cuando
no se quiere educar se estd educando. Atribuimos sin discusién a algunos
agentes la capacidad de educar, especialmente a la escuela y a la familia,
mientras olvidamos el importante papel que juegan los grupos de iguales y las
redes sociales.
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La educacién en ningUn caso es neutral. No lo son el centro educativo que eligen
las familias ni su lugar de residencia, y tampoco el curriculo que establece el
Estado nilos valores que transmite cada familia. Desde esta perspectiva podria
pensarse que los nifos y nifas serian objeto de violencia simbdlica de forma
permanente (Durkheim, 1989), por lo que serd precisa una educacién moral que
ayude a la persona en el desarrollo de la conciencia critica, el juicio moral, el
didlogo y la toma de decisiones personales.

En el proceso educativo toma especial importancia la transversalidad de los
principios y de los valores, tanto en la fundamentacién moral, mediante la que
los adolescentes van aprendiendo a razonar, como en su aplicacién prdctica en
los distintos dmbitos vitales en los que participan (Cortina, 2007).

Como escenario de profundas transformaciones fisicas, emocionales y psico-
sociales, la adolescencia es una etapa de transicién e inseguridad, compleja,
intensa e imprevisible. Y es también el periodo en el que, a través del pensamiento
ético, se consolidan los valores, las actitudes y los estilos de vida. En el camino
hacia la autonomia serdn frecuentes y constantes los cortocircuitos del
pensamiento, la desaparicién momentdnea del razonamiento légico y la expresion
a través de la accién no mediada por la reflexiéon, aunque de forma transitoria,
pues ante el desafio de construir su identidad, el/la adolescente deberia ser el
verdadero responsable y protagonista de sus decisiones.

En el proceso de maduracién cada persona transita progresivamente por
diferentes estadios de desarrollo moral, desde un estadio preconvencional o de
moral heterénoma, en el que las normas son una realidad externa que se respeta
sélo atendiendo a las posibles consecuencias o al poder de quienes las establecen;
pasando después por un estadio moral convencional, en el que las personas viven
identificadas con el grupo y se establece como bueno o malo aquello que la
sociedad define como tal; hasta llegar a estadio posconvencional, que implica la
apertura al mundo, reconociendo que ademds de la propia familia y grupo, todos
los seres humanos tienen derechos por encima de las instituciones, reconociendo
la relatividad de las normas, distinguiendo entre las normas sociales y los propios
valores, y tomando conciencia de los principios éticos universales. En este periodo
se alcanza la moral auténoma, de cooperacién o reciprocidad (Kohlberg, 1992).

Los distintos estadios de desarrollo moral no tienen equivalencia con una edad
determinada y los/as adolescentes que pertenecen a un mismo grupo de edad
pueden presentar diferentes niveles de desarrollo en su pensamiento moral. El
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nivel moral convencional es el nivel de la mayoria de adolescentes y adultos de
nuestra sociedad, y el nivel posconvencional es alcanzado por una parte de las
personas adultas.

En consecuencia, la adolescencia serd un periodo en el que la persona abandona
una interpretacién del mundo y de la realidad desde la heteronomia para pasar
a un razonamiento auténomo. En este proceso de crecimiento personal serd clave
la educacién en la familia, la funcidn socioeducativa y socializadora de la escuela
y la interaccién con el entorno sociocultural del/la adolescente y el grupo de
iguales con los que se relacione.

La maduracién de la persona adolescente consistird en integrar esas necesarias
influencias externas en su creciente autonomia: las personas somos animales
racionales dependientes (Maclntyre, 2001). La educacién facilita la adquisicidon
del lenguaje y posibilita conocer y evaluar reflexivamente la realidad. El individuo
aprende a elaborar razonamientos y, a pesar de su dependencia, deja de estar
sometido por el entorno e intenta adaptarlo a sus necesidades. De una parte, la
educacion le permite ir mds alld de la inmediatez corporal, espacial y temporal, y
pensar y prever su futuro personal. De otra, le transmite la importancia de los
afectos y la cooperacién para una vida buena en el seno de las distintas
comunidades, cobrando conciencia de la reciprocidad de las relaciones sociales.

A pesar de las variadas razones que justifican la educacién, son muchas las
cuestiones que se plantean: ;Cudles son los limites y los criterios de la
beneficencia materna/paterna con el adolescente? ;:Cémo equilibrar la proteccién
de los adolescentes y su necesidad de libertad? ;Cudl es el papel de madres y
padres? ;Cudl es el papel de la escuela en nuestra sociedad? ;Y el alcance de la
autonomia de los adolescentes en las decisiones que afectan a su salud,
sexualidad y a su propio proyecto vital? ;Promueven por igual la madurez del
menor todos los modelos de familia y todas las politicas educativas? ;Cémo
potenciar entonces la autonomia de los/as adolescentes en la toma de decisiones
en un momento personal de cambios y en un entorno social complejo?

Los tiempos educativos y sociales son importantes en los procesos de
socializacion desde una doble perspectiva: por un lado, la que incide en los
significados inherentes a los contextos espaciales, temporales y relacionales
(familia, centros educativos, grupo de iguales, redes sociales, etc.); y por otro, la
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que otorga valor tanto a los tiempos escolares como a los “no escolares” en su
contribucion al desarrollo integral de la personalidad de cada adolescente (Caride,
Lorenzo y Rodriguez, 2012).

La formaciéon reglada en el Estado espafiol se desarrolla a través del sistema
educativo oficial, constituido lentamente en Espafia desde la Ley Moyano de 1857
hasta la actualidad. El proceso de renovacién educativa se inicia con la fundacién
de la Institucion Libre de Ensefianza en 1876, y podria decirse que todavia no ha
finalizado, a pesar de haberse cumplido buena parte de los objetivos en relacion
a la extensién educativa y a la calidad de la ensefianza (Barreiro, 1999).

La sociedad encomienda al sistema escolar dos tareas fundamentales. Por un
lado, proporcionar instruccién a los nifos y nifas a través de los contenidos
fundamentales y bdsicos; y como no se puede instruir sin educar, transmitir
también creencias e ideologia junto a los contenidos culturales y los cono-
cimientos. Por otro lado, facilitar al alumnado el dominio de conocimientos y
herramientas para su integracién en un contexto social, mds alld de la propia
familia, en la medida en que la escuela contribuye a mantener valores propios de
la sociedad que la familia no siempre comparte.

El sistema educativo espafol se organiza en diferentes etapas. La Educacién
Infantil de O a 6 afios es de cardcter voluntario y presta atencién a la creacion de
los primeros vinculos sociales, a la conquista del lenguaje y al desarrollo de la
autonomia por parte de las nifias y nifos.

La Educacién Primaria y la Educacién Secundaria Obligatoria (ESO) constituyen
la educaciéon bdsica. La ensefanza bdsica comprende diez afios de escolaridad y
se desarrolla, de forma regular, entre los 6 y los 16 afos de edad. No obstante, el
alumnado tiene derecho a permanecer cursando la ensefianza bdsica hasta los
18 afios de edad, cumplidos en el afio en que finalice el curso.

La finalidad de la Educacién Primaria es garantizar una formacién integral que
contribuya al pleno desarrollo de la personalidad de los nifios y nifas,
prepardndolos ademds para cursar con provecho los estudios secundarios. La
ESO tiene por finalidad lograr que el alumnado adquiera los elementos bdsicos
de la cultura, especialmente en sus aspectos humanistico, artistico, cientifico y
tecnoldgico; desarrollary consolidar los hdbitos de estudio y de trabajo; preparar
al alumnado para su incorporacién a estudios posteriores y para su insercién

4. LA EDUCACION DEL MENOR MADURO O COMO CONVERTIRSE EN UN RAZONADOR PRACTICO INDEPENDIENTE



laboral, y formarlo para el ejercicio de sus derechos y deberes como ciudadanos
y ciudadanas.

La Educacién Secundaria se divide en Educaciéon Secundaria Obligatoria y
Educacién Secundaria Post-obligatoria. Constituyen la Educacién Post-
obligatoria el Bachillerato, la Formacién Profesional de grado medio, las
ensefianzas profesionales de Artes Pldsticas y Diseno de grado medio, vy las
ensefianzas deportivas de grado medio. Por otro lado, la ensefianza universitaria,
las ensefianzas artisticas superiores, la Formaciéon Profesional de grado superior,
las ensefanzas profesionales de Artes Pldsticas y Disefio de grado superiory las
ensefanzas deportivas de grado superior constituyen la educacién superior.

La normativa educativa insiste en garantizar el derecho a la educaciéon (art. 27
CE), lo que exige ofrecer una escolarizacion de calidad para los nifios y las nifias.
Para combinar calidad y equidad de la oferta formativa se aprobd en 2013 la Ley
Orgdnica para la Mejora de la Calidad Educativa (Ley orgdnica 8/2013, de 9 de
diciembre: LOMCE), que modificé la Ley Orgdnica de Educaciéon (Ley orgdnica
2/2006, de 1 de mayo: LOE) y cuya implantacién finalizé en el curso 2016/2017.

El predmbulo de la LOMCE declara que el aprendizaje en la escuela debe ir
dirigido a formar personas auténomas, criticas, con pensamiento propio. Todos
los alumnos y alumnas tienen un suefo, poseen talento, pero la naturaleza de
este talento difiere entre ellos. En consecuenciaq, el sistema educativo debe contar
con los mecanismos necesarios para reconocerlo y potenciarlo.

La ESO contribuird a desarrollar en el alumnado las capacidades que les permitan
asumir responsablemente sus deberes; conocer y ejercer sus derechos en respeto
a los demds; practicar la tolerancia, la cooperacién, la solidaridad entre las
personasy los grupos; ejercitarse en el didlogo afianzando los derechos humanos
como valores comunes de una sociedad plural y prepararse para el ejercicio de la
ciudadania democrdtica. También contribuird a desarrollar el espiritu empren-
dedor y la confianza en si mismo, la participacioén, el sentido critico, la iniciativa
personal y la capacidad para aprender a aprender, planificar, tomar decisiones y
asumir responsabilidades (articulo 23 LOE).

Por su parte, el Bachillerato tiene como finalidad proporcionar al alumnado
formacién, madurez intelectual y humana, conocimientos y habilidades que les
permitan desarrollar funciones sociales e incorporarse a la vida activa con
responsabilidad y competencia. Asimismo, capacitard al alumnado para acceder
a la educacién superior, a tener conciencia civica responsable, inspirada por los
valores de la Constitucién Espafnola, asi como por los derechos humanos, que
fomenten la corresponsabilidad en la construccidon de una sociedad justa y
equitativa (articulo 32 LOE).
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FIGURA 4.1. ORGANIGRAMA DEL SISTEMA EDUCATIVO ESPANOL
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La educacion formal tiende a favorecer determinados tipos de conocimiento en
detrimento de otros que son primordiales para sustentar el desarrollo humano.
Un planteamiento integrado con vocacion de remediar este desequilibrio proviene
del Informe Delors (1996), que ha influido en los debates sobre las politicas, la
formacién docente y la elaboracion del plan de estudios en distintos paises del
mundo afirmando que en todo aprendizaje organizado se debe prestar la misma
atencién a cuatro pilares.

Aprender a conocer: un conocimiento general amplio con posibilidad de profundizar en un pequefo
numero de materias.

Aprender a hacer: no limitarse a la adquisicién de aptitudes para el trabajo, sino también de la com-
petencia necesaria para afrontar numerosas situaciones y trabajar en equipo.

Aprender a ser: desarrollar la propia personalidad y ser capaz de actuar cada vez con mds autono-
mia, juicio y responsabilidad personal.

Aprender a vivir juntos: desarrollando la comprensién del otro y el aprecio de la interdependencia.

La educacién debe contribuir a forjar el cardcter de la persona y del ciudadano.
Es evidente que la labor educativa de la escuela no se reduce a la transmisiéon de
saberes, dado que también incide en el desarrollo personal, cultural y social, taly
como se recoge en los objetivos del Real Decreto 1105/2014, de 26 de diciembre,
por el que se establece el curriculo bdsico de la Educaciéon Secundaria Obligatoria
y del Bachillerato. Por su contenido social, se podrian subrayar varios objetivos de
la ESO, que hacen referencia a la asuncién responsable de los deberes
ciudadanos, el conocimiento y ejercicio de los derechos y deberes; el respeto a la
diferencia de sexos y el rechazo a la discriminacién de las personas por cualquier
condicidn o circunstancia personal; el fortalecimiento de las capacidades
afectivas, el rechazo a la violencia y resolucién pacifica de conflictos; el desarrollo
del espiritu emprendedor y participativo; o la valoracion critica de hdbitos sociales
relacionados con la salud, la sexualidad, el consumo y el medio ambiente.

Los objetivos de formacién personal y social deben propiciar el logro de las
competencias-clave al final de la ensefanza obligatoria, tal y como prevé la
Comisién Europea (2004), como base para posteriores aprendizajes vy
fundamento de la educaciéon a lo largo de la vida. Entre ellas destacan las
competencias interpersonales y civicas, definidas como aquellas que el individuo
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tiene que dominar para resolver conflictos y participar en la vida social de forma
eficiente y constructiva (UNESCO, 2015).

Partiendo de la legislacién vigente en materia educativa conviene destacar que
todos los aspectos de cardcter general tendrdn una concrecion diferente en cada
centro educativo. De manera que serd cada centro el que defina en su proyecto
educativo los rasgos de identidad y valores que los identifiquen, asi como los
objetivos a conseguir, las prioridades pedagdgicas y la estructura organizativa y
funcional. Esta concrecién curricular garantiza la libertad de cada comunidad
educativa y hace que cada centro sea diferente.

Mdas alld de las distintas morales individuales propias de sociedades plurales,
compartimos una moral civica comun asentada en valores como la libertad, la
solidaridad, la igualdad o el respeto a los derechos humanos (Cortina, 2001),
que sirven precisamente de cauce de expresidn de estos valores compartidos
para orientar nuestro comportamiento y evaluar la actuacién de las personasy
las instituciones.

Desde un planteamiento dialdgico del aprendizaje (Freire 2002), se fomentaria
la autonomia del alumnado y la conciencia critica, rechazando los sistemas de
aprendizaje que alienan al individuo y lo tratan como una mercancia. El
desarrollo del razonamiento y el cultivo de las emociones (Nussbaum 2005,
2012) facilitan la adquisicion de virtudes para garantizar el reconocimiento de
la dignidad y la igualdad de derechos de todos los seres humanos, el respeto a
la vida y la diversidad cultural y social, la bUsqueda de la justicia y los
sentimientos de solidaridad y compasién ante la responsabilidad compartida
de nuestro futuro comun.

La familia es el agente fundamental de la socializacién primaria y el sistema de
referencia de los adolescentes, en donde aprenden las pautas familiares y
acceden a los significados del mundo, las creencias, expectativas, valores y
preferencias. Por tanto, serd importante atender a los cambios que ha
experimentado el modelo de familia, con una creciente diversidad de formas y
estilos de vida, que es una caracteristica de las unidades de convivencia de los/las
adolescentes de hoy en dia.

Junto a las familias y la escuela, la preparaciéon para la vida a lo largo de la
adolescencia otorga al grupo de pares un lugar preferente. El grupo de iguales,
amistades y colegas, tiene una gran presencia en el mundo adolescente y actua
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como referente o contramodelo de lo que cada uno quiere o no integrar en su
propia vida, experimentando en ocasiones mayor distancia con la familia.

Durante la adolescencia los chicos y chicas precisan vivir experiencias y encontrar
espacios donde explorar y desarrollar su personalidad, cuestionando los valores
transmitidos en la familia o en la escuela, buscando su lugar. El grupo de iguales
tendrd un papel importante en este recorrido.

Ademds de las relaciones familiares y de amistad, los adolescentes escolarizados,
en sus tiempos libres, desarrollan actividades extracurriculares y diferentes
prdcticas de ocio que derivan en registros culturales, lUdicos, deportivos,
recreativos, formativos, comunicativos, etc. (Caride, Lorenzo y Rodriguez, 2012).
En estos contextos sociales de relacidn se desarrollan, explicita o implicitamente,
otras prdcticas educativas que contribuyen a la sociabilidad adolescente,
ocasionando diferentes aprendizajes y un desarrollo mds pleno de su personalidad.

La educacién del menor maduro persigue su desarrollo individual en el seno de la
comunidad a través de un delicado equilibrio de la persona y los agentes
educativos y socializadores. La educacion no puede estar exclusivamente en
manos del Estado o los poderes publicos, limitando la pluralidad de formas de
vida y reduciéndola a una opcién Unica impuesta a todos o a una presunta
neutralidad que elimine la intervencién del entorno préximo del menor, excluyendo
principalmente a los padres.

Tampoco puede dejarse sélo en manos de los padres o las familias, basédndose
en su condicidon de entidades que buscan el beneficio del menor, presumiendo el
acierto de todas las decisiones y pudiendo privar al menor de conocer vy
experimentar otras formas de vida y otras constelaciones de valores necesarias
para la convivencia social. Finalmente, tampoco puede reducirse a satisfacer las
libertades y preferencias de cada persona, sin prestar atenciéon a los valores
compartidos a los que debemos ajustar criticamente nuestro comportamiento
en comunidad (Gutmann, 2001).

La no discriminacién, la libertad y el respeto coexisten con la identificaciéon y la
participacion en el bien de la comunidad familiar y en las politicas sociales como
bases de la educacién. La escuela proporciona una educacién universalizable
sobre la base de criterios comunes que debemos conocery respetar, mientras que
la familia y la comunidad favorecen el aprendizaje de sus costumbres y hdbitos
propios, incluso no coincidentes con aquellos. Sea como fuere, escuela, familia y
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comunidad deben ser ambientes facilitadores (Winnicott, 1993) para el ejercicio
de la deliberacién critica colectiva y la maduraciéon del menor.

Escuelas, familias, amistades, organizaciones y agentes sociales conforman un
paisaje de aprendizaje multiforme y complicado en el que el aprendizaje formal,
no formal e informal se da por medio de diversas instituciones socioeducativas y
la participacién de terceros. Las oportunidades de educacién formal y no formal
presuponen cierto grado de institucionalizacién, si bien buena parte del
aprendizaje estd menos organizado y estructurado, incluso cuando es
intencionado y deliberado (educaciéon informal). Los espacios, tiempos y relaciones
del aprendizaje creardn una red en la que las propuestas no formales e informales
interactuardn y se complementardn con las instituciones de educacién formal.

Una diferencia fundamental entre los tres sistemas en los que se educan los
jévenes viene determinada por la presencia o no de personas adultas. En los
grupos de iguales no existe esta figura, que si estd presente en la familiay en la
escuela, lo que da a aquellos mayor inestabilidad y sitUa el enfoque en las
relaciones que se establecen entre las personas que los componen. Por ello es
necesario un planteamiento fluido del aprendizaje, concebido como un continuo
en el que las instituciones escolares y de educacién formal tengan desde la
primera infancia una interaccién mds estrecha con otras experiencias educativas
menos formalizadas. De ese modo, los educadores/as de los contextos sociales
brindan oportunidades de aprendizaje a través de centros comunitarios,
organizaciones, centros de formacién, programas de alfabetizacion, asociaciones
de personas voluntarias, grupos juveniles, programas deportivos y artisticos, etc.,
y los medios de comunicacién o las redes sociales se incorporan también como
canales y agentes educativos en ciertos aspectos de la adolescencia.

La sociedad se transforma, y lo que hace unos afos definia la transicién a la vida
adulta tiene en este momento unas caracteristicas diferentes que exigen
modificar la forma de afrontar dicha transicion. Una particularidad de las
sociedades actuales es la pluralidad de culturas, de religiones y de moral, lo que
conduce a una "vida liquida” (Bauman, 2007), caracterizada por la dificultad de
mantener un rumbo determinado y una misma forma. Nuestras vidas se definen
asf por la precariedad y la incertidumbre, y las condiciones de actuacién de las
personas cambian antes de que las formas puedan consolidarse en rutinas y
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hdbitos determinados. Ademds, la actual complicacién para acceder al mundo
laboral de las personas mds jévenes lleva asociada la dependencia econdmica, el
retraso en la independencia del hogar familiar o la ampliacién del periodo de
estudios. (Asf lo seRala el indice de Desarrollo Juvenil Comparado 2018 elaborado
por el Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud de la FAD: todas las
comunidades auténomas del Estado espanol se sitUan por detrds de la media
europed en emancipacion y empleo juvenil).

Los/las adolescentes afrontan un periodo de la vida lleno de cambios,
interpretando y viviendo lo que sucede antes de llegar a ser capaces de desarrollar
un razonamiento independiente o, propiamente, interdependiente. Este proceso
de transicién implica una tarea de construccidon de su identidad personal y de
adquisicién de autonomia que puede presentarse como un relato influido por
muchos factores que utiliza para explicarse a si mismo y ante la sociedad.

Toda intervenciéon educativa se enmarca en un conjunto de circunstancias en las
que se desarrolla cada actuacién. Este contexto determina y explica muchas de
las propuestas a desarrollar, y por eso cada programa de intervencién o proyecto
educativo estard necesariamente conectado a su entorno de referencia, donde
los/ las profesionales realizardn una tarea importante a la hora de desarrollar las
diferentes intervenciones educativas y de servir de enlace con los adolescentes
en cada uno de los diferentes contextos de intervencién.

La intervencidn educativa en el dmbito de la educacién formal, ademds de estar
en manos del profesorado de cada equipo docente, contard de manera especifica
con el profesorado tutor y con el profesorado especializado que forma parte del
departamento de orientacién en cada centro educativo. Segun la situacién
concreta, también se dardn casos en los que el centro educativo se coordinard
con diferentes agentes sociales (profesionales de servicios sociales municipales,
servicios educativos o de los centros socioculturales, monitores/as deportivos,
servicios de empleo o diferentes entidades y organizaciones), para compartir
procesos de andlisis, pautas de actuacién o lineas conjuntas de intervenciéon y
proporcionar los apoyos necesarios.

Los programas de intervencién educativa que se desarrollan en contextos de
educacién no formal e informal cuentan con profesionales de los servicios sociales,
la educacion social, la animacién sociocultural y/o del tiempo libre. En ocasiones
puntuales también recorrerdn el camino inverso para coordinarse con el
profesorado de los centros educativos en los que participan los/las adolescentes.
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La participacion de los/as adolescentes en los diferentes procesos educativos es
un reto. Requiere un cambio de actitudes hacia los menores y, ademds, adquirir
conocimientos y habilidades para desarrollar los procesos de informaciéon y
decisiones compartidas. Escuchar, comunicar mejor, promover la autonomia y
acompanar serdn algunas de las habilidades necesarias para poner en prdctica
un nuevo modelo de toma de decisiones. No es ajeno a ello el cambio en la
consideracién social del menor, que ha pasado de ser objeto de proteccidn a sujeto
que puede ejercer progresivamente sus derechos. Ademds, los/las adolescentes
cada vez son mds conocedores de sus propios derechos y de cdmo ejercerlos, lo
que exige profesionales formados y preparados.

Una educacion respetuosa en todas sus etapas, en las que el nifio/a 'y adolescente
participe, proponga, sea escuchado, etc. favorecerd el aprendizaje de ciertas
competencias. El adolescente precisa oportunidades; y si se fomenta la
participacién, se informa adecuadamente y se escucha a los nifios y a los
adolescentes, se genera mayor satisfaccion en los menores y en sus madres y
padres, al tiempo gque se consigue una mayor cooperacién por parte de los nifos
y adolescentes, se promueven sus capacidades y se favorece su desarrollo.

Un aspecto importante en la participacion y toma de decisiones de los menores
es la evaluacion de la madurez y competencia del/la menor, entendida como la
habilidad para hacer juicios basados en principios internos y actuar de acuerdo
con estos juicios. La competencia del menor en una decisién concreta dependerd
de su madurez individual, del riesgo de la decisién y de factores contextuales
(Esquerda y Pifarre, 2009). Tiene cardcter gradual y variable, y no depende del
acierto o correccion de la decision adoptada; es decir, admite que el menor, como
cualquier persona adulta, puede equivocarse. La capacidad de decisién depen-
derd de un entorno y una interaccién adecuada para poder desarrollarla, es decir,
de aspectos internos y de aspectos externos o contextuales que proporcionen
confianza. Aquel adolescente que nunca ha sido informado o escuchado
dificilmente tendrd la capacidad de tomar decisiones, y por ello estimular
adecuadamente la participacién y la maduracién del menor requiere prestar
atencién a varias cuestiones: informar al menor de modo adecuado para su
comprensién, tanto para que pueda conocer como para que pueda emplear
dicha informacién como sustento de su futura decisién; escuchar al menor para
conocer sus preferencias y necesidades en relacion a la decisién; incluir siempre
que sea posible sus opiniones en la toma de decisiones; y considerar al menor
competente como el principal responsable de tomar decisiones (Canalias vy
Ribas, 2017).
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Para fomentar su desarrollo y unas relaciones saludables con su entorno (Oliva,
2015) serd importante lograr un ajuste éptimo entre el adolescente y su contexto
a través de politicas publicas y programas comunitarios. Una de las intervenciones
mds importantes es la participacion de las familias en la escuela, que debe ser
concebida como un derecho y como un deber. La relacion entre la escuela y la
familia es un factor de gran importancia en la educacién del alumnado. La
participacion de las familias tiene efectos positivos sobre los resultados escolares
y sobre el comportamiento de los/as adolescentes, y también beneficios para
ellas, para el profesorado con actitudes positivas hacia la participacién parental
y para el funcionamiento de la escuela (Garreta, 2014). Aungue se trata de un
tema complejo, desde una concepcidn holistica, y tanto desde la pedagogia como
desde la escuela y las administraciones educativas, se insiste en la implicacién de
las familias en los centros a través de cauces formales e informales, considerando
la educacion como responsabilidad de todas/todos, tanto de la escuela y el
profesorado como de la comunidad educativa en la que también estdn las
familias y el propio alumnado.

Con la intencién de mostrar posibles lineas de actuacién en diferentes situaciones
vividas por adolescentes, presentamos a continuacidn una serie de casos
acompanados de preguntas que nos podrian ayudar a contextualizar la
intervencion y algunas propuestas de actuacion educativas. En todos los casos el
objetivo de esta intervencién es promover la autonomia de cada adolescente en
su realidad concreta favoreciendo que se convierta en razonador/a prdctico/a
independiente.

Los casos se presentardn y analizardn utilizando una misma estructura. Se
comienza con una descripcidon de la situacién concreta seguida de una breve
contextualizacién, y a continuacion se plantean diferentes interrogantes y se
exponen algunas propuestas de intervencion.

Sara y Pablo comienzan a salir juntos. Ambos tienen 15 afos, estdn en la misma
clase y comparten amistades. Pablo quiere tener a Sara siempre controlada y
ahora casi nunca quiere hacer planes con el resto de amigos y amigas. A Sara
esta situacion le provoca malestar, pero no dice nada.
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Contexto

Un 27,4% de los/las jévenes cree que la violencia de género es una conducta
normal en la pareja. Practicamente la mitad de los/las jévenes (49%) afirma que
la violencia machista en Espafia ha aumentado “algo” o "“mucho” en los Ultimos
anos... (Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud, 2017).

Interrogantes

¢<Con quién puede hablar Sara de lo que estd viviendo? ¢Tiene confianza para
comentar la situacién que vive con su padre o con su madre?

¢Han recibido Sara y Pablo educacién afectivo-sexual en su centro educativo?
¢Han participado en los talleres de igualdad y de prevencién de violencia
machista?

¢Qué materias optativas ofrece el centro educativo?
¢Podria el profesorado del centro estar al tanto de la situacion?

¢Podria alguno de sus amigos/as comentarles algo e incluso pedir apoyo de
alguna persona adulta (educador/a, monitor/a...)?

Posibles actuaciones (dmbito escolar)

Desarrollo de talleres de habilidades sociales, sobre igualdad y/o de educacion
afectivo-sexual con su grupo-clase del centro educativo a través de la tutoria.

Disefio de actividades en las que el grupo-clase de Sara y Pablo desarrolle
dindmicas de igualdad con alumnado de curso inferiores.

Informacién de la orientadora del centro educativo sobre posibles apoyos que
se podrian ofrecer desde el departamento de orientacién del centro educativo.

Abordaje del tema de la violencia machista en la escuela de madres y padres
del centro educativo aportando claves y perspectivas para las familias, asi como
didlogos con especialistas.

Contacto con el centro de informacién y asesoramiento juvenil para dar a
conocer sus propuestas y programas entre los/as adolescentes.

Colaboracién en las campanas de sensibilizacién y difusidon de la concejalia de
igualdad del municipio.

Pedro, alumno de 3° de ESO. Tiene 14 afnos, camino de cumplir ya los 15. Ha
dejado de ir a la escuela porque no quiere estudiar mds. Prefiere ir con su padre
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Contexto

En el dmbito de la educacidn, si se miden, entre otros indicadores, la tasa de
participacion en educacion al final de la etapa obligatoria con 15 afos y la
proporcién de poblacidn de 18-24 afos que no continva los estudios tras la
Educacién Secundaria Obligatoria, con respecto a la poblacién total de 18-24
anos, los resultados son los siguientes: Pais Vasco y Madrid ocupan el segundo y
tercer puesto del ranking. Ademds, Asturias, Navarra, Castilla y Ledn, Galicia y
Cataluna también estdn por encima de la media europea y de la de Espafia. Por
el contrario, Canarias, Castilla-La Mancha y Baleares se encuentran en las Ultimas
posiciones del ranking (Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud, 2017).

Interrogantes
¢Cudles son las causas que llevan a Pedro a querer abandonar los estudios?
La familia de Pedro, ¢le anima a seguir estudiando?

¢Han participado su padre y su madre alguna vez en la escuela de padres y
madres?

¢Ha participado Pedro en las reuniones de seguimiento a las que acudian su
madre y su padre convocados por el profesorado de su centro educativo?

¢Conoce Pedro los distintos itinerarios académicos que podria seguir? ;Verbaliza
sus gustos e intereses? ;Sabe en qué consiste la Formacién Profesional bdsica?

¢Son conscientes Pedro y su familia de las edades de escolaridad obligatoria
en el actual sistema educativo?

¢Es preciso contactar con los servicios sociales municipales para trabajar en
colaboraciéon?

Posibles actuaciones (dmbito escolar)

Revisidon de las medidas de atencién a la diversidad que ha tenido Pedro en el
aula: refuerzo educativo, adaptaciéon curricular, etc., para valorarlos y disefar
otros nuevos apoyos.

Desarrollo de un programa de orientacién personal para explorar el
conocimiento de Pedro sobre sus derechos y obligaciones, asi como sobre sus
intereses y planes de futuro.

Convocar una reunién para informar a Pedro y a su familia de la Formacién
Profesional bdsica como via para la obtencién del titulo en Educacién Secundaria
Obligatoria'y como camino hacia la Formacion Profesional de grado medio.

Realizar una visita a un centro educativo préximo en el que se imparte
Formacién Profesional bdsica de alguna especialidad de interés para Pedro.
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Julia es una adolescente de 16 afos con discapacidad intelectual. Sus padres
no la dejan salir por la noche con sus companeros y comparieras del club juvenil
porque les da miedo lo que le pueda suceder.

Sus padres son conocedores de que varias personas del grupo han fumado
cannabis alguna vez. A Julia le gustaria poder salir algun dia especial por la noche.

Contexto

La imagen de los adolescentesy jévenes en relacion a las personas consumidoras
de cannabis difiere en funcién de la frecuencia de consumo. A quienes consumen
esporddicamente se les percibe como personas corrientes (44%); a las personas
que consumen con frecuencia se las ve como personas con problemas (38%),
irresponsables (31%) o que pasan de todo (30%). No obstante, hay minorias que
no comparten estas visiones (Megias y Rodriguez, 2015).

Interrogantes

¢Qué apoyos precisa Julia para participar en una salida nocturna con amigos e
amigas?

¢Sabe Julia qué es, como se consume y los efectos que tiene el cannabis?
Jliene algo que ver el club juvenil con las salidas nocturnas de los chicos y chicas?
¢Podria recibir Julia algun apoyo natural en su propio entorno?

¢Qué precisaria hacer/saber Julia para que sus padres la dejen participar en la
actividad?

¢Qué apoyos necesitan los amigos y amigas de Julia para salir por la noche? ;En
sus familias también encuentran resistencia a dejarles participar?

Posibles actuaciones (@mbito del tiempo libre)

Identificacién con Julia de los apoyos que precisa para participar en diversas
actividades de tiempo libre, entre ellas las salidas nocturnas.

Exploracién de los apoyos naturales que Julia podria tener en su propio grupo
de amigos/as.

Desarrollo de talleres de habilidades sociales y sobre hdbitos de vida saludables.
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Mar tiene 13 anos. El equipo docente de su centro educativo informa a sus
padres de que Mar se queda dormida en las clases. Se detecta una adiccién de
Mar a internet, lo que origina que cada dia se acueste a altas horas de la
madrugada. Mar dice que “si quiere ser, tiene que estar en las redes sociales”.

Contexto

El 90% de los jovenes usa internet, principalmente en su casa y con un promedio
de 6,2 dias por semanay 3,3 horas por dia. El 75% tiene total libertad para utilizar
internet como quierany lleva una media de 7 afos utilizdndolo (Subirats, 2014).

Interrogantes
¢Conocen el padre y la madre de Mar el uso que su hija hace de internet?

¢Ha hablado el profesorado con Mar? ;Ha participado Mar en alguna charla o
actividad sobre el uso responsable de internet?

Posibles actuaciones (dmbito escolar)

Abordaje de las conductas adictivas en la escuela de madres y padres del centro
educativo, aportando claves y perspectivas para las familias.

Desarrollo en el centro de una jornada sobre hdbitos de vida saludable.

Negociacién con Mar del horario de utilizacién de internet a lo largo de la
semana.

Junto con la adquisicién de conocimientos, una educacién que propicie la madurez
de los/las nifos/as vy los/las adolescentes podria sintetizarse en tres habilidades.
En primer lugar, la habilidad para desarrollar una vida examinada, es decir, para
el examen critico de la propia persona y de las propias tradiciones, atreviéndose
a pensar por si mismay no meramente por remisién a la opinidon de autoridades.
En segundo lugar, la capacidad de verse y pensarse a si misma vinculada a los
demds seres humanos, no sélo a los préximos o a los pertenecientes a su grupo,
sino también a los mds distantes, con los que comparte necesidades y
capacidades que son mayores que las diferencias. Finalmente, la capacidad de
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pensar y comprender el mundo desde la perspectiva del otro, de ser capaz de
enriquecer el conocimiento de los hechos mediante la imaginacién narrativa
(Nussbaum, 2005).

Estas caracteristicas individuales conducen al menor maduro a convertirse en un
razonador prdctico independiente (Maclntyre, 2001), capaz de pensar mds alld
de loinmediatoy lo local en relacién con el entorno y de asumir su influencia para,
en Ultima instancia, tomar una decisién por si mismo. Esto implica que los
conocimientosy las habilidades individuales necesitan ser puestos en prdctica en
ambientes facilitadores que hemos sintetizado en tres: escuela, familia,
comunidad. La tarea educativa del menor maduro consistird, por tanto, en
fomentar su crecimiento auténomo en interacciéon con los demds, equilibrando
esta triple influencia para formar no sélo individuos maduros sino también
ciudadanos (Gutmann, 2007).

La elaboraciéon de un programa de intervencién educativa con adolescentes
responde a un proceso con distintas fases y tiene por finalidad el disefio de una
serie de propuestas y/o actividades coordinadas entre si para alcanzar diferentes
metas y objetivos (Pérez Serrano, 1993).

Se recogen a continuacién algunas de las caracteristicas mds significativas de
cada una de ellas.

1. Presentacién del caso.
2. Para garantizar una propuesta globalizadora, desde una perspectiva sistémica
de laintervencién, es preciso definir el contexto de la intervencién, especificando:

Organo o institucidon desde el que se interviene (centro educativo, centro
sociocultural...).

Lugar en el que nos situamos (barrio, ciudad, pueblo, entorno rural, urbano...).

Si se interviene desde un centro educativo: antecedentes, caracteristicas del
centro, aspectos especificos del aula, relacién con el profesorado y los
companeros/as, profesorado especialista...
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Si se interviene desde un centro de servicios sociales o desde una entidad de
tiempo libre: antecedentes, personal implicado (contratado, voluntario),
recursos disponibles, actividades que desarrolla...

Realidad sociofamiliar (estilo parental, nUmero de hermanos...).

Entorno sociocultural (recursos de ocio para la juventud, alternativas
deportivas...).

Se incluirdn otros datos que puedan ser significativos y aporten matices al
disefio de la intervencién.

3. Persona/s destinataria/s del programa de intervencién.

Si se trata de una persona concreta: caracteristicas del desarrollo general
del/a adolescente (salud, historia escolar, aficiones, necesidades especificas
de apoyo, estilo de aprendizaje, motivaciones actuales, demandas). De
considerarse oportuno y siempre que se cuente con profesionales, también
se podrian utilizar pruebas estandarizadas.

Si se trata de un grupo/s: relacién entre las personas, intereses compartidos,
necesidades especificas, demandas.

4, |dentificacién y estudio de la normativa vigente aplicable al disefio y desarrollo
del programa de intervencién educativa con adolescentes.

5. Andlisis de necesidades e hipdtesis de intervencién: ;Cémo promover la
autonomia de cada adolescente en su realidad concreta? ;Cémo favorecer que
se convierta en razonador/a préctico/a independiente?

6. Propuestas de actuacion, en la mayoria de las ocasiones se disefard un
programa de intervencidén que recogerd diferentes aspectos y que ird dando
respuesta a las siguientes preguntas (Ander-Egg, 1992):

¢Qué? Naturaleza del programa.

¢Por qué? Origen y fundamentacién. Principios de actuacién y orientacién
pedagdgica.

¢Para qué? Objetivos generales y especificos de la intervencion.

¢Coémo? Propuestas de actuaciones educativas y acciones a llevar a cabo.
Metodologia, técnicas y procedimientos de actuacién.

¢Ddénde? Localizacion fisica.
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¢Cudndo? Calendario, cronograma.
¢Quiénes? Recursos humanos.
¢Con qué? Recursos materiales y econdmicos.

Evaluacién y seguimiento (derivaciones, implicacién de la comunidad,
autoevaluacion...).

Referencias bibliograficas.

7. Puesta en funcionamiento de las actuaciones definidas en el programa
disefiado. Serd importante elaborar registros y recoger evidencias sobre el
desarrollo y la realizacién de las diferentes actuaciones.

8. La evaluacién tiene lugar de manera continuada a lo largo del programa, desde
el inicio hasta la finalizacién del mismo. Permite explicar los resultados de las
acciones realizadas y verificar la adecuacién de los elementos del propio
programa con el fin de corregir los desajustes y de desarrollar procesos de mejora.
La evaluacién del proceso de disefio, desarrollo y seguimiento del programa se
realiza a través de diferentes pasos:

Delimitacién y conocimiento de lo que se quiere evaluar.

Definiciéon de los criterios y de los indicadores a los que se quiere dar respuesta
a través del proceso de evaluacion.

Eleccién y disefio de instrumentos de recogida de informacion.
Recogida de la informacién.

Andlisis de los datos, estableciendo diferencia entre los resultados, las
interpretaciones, los juicios de valor y las recomendaciones.

Informe de evaluacién y comunicacién de resultados.
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EN LA RELACION CLINICA

Azucena Couceiro Vidal

5.1. INTRODUCCION

Vivimos en un espacio sociopolitico y cultural construido, entre otros, en torno al
valor de la autonomia, del reconocimiento de la capacidad de cada ciudadano
para analizar la realidad y tomar decisiones que le afectan tanto individual como
colectivamente. Probablemente sea la primera vez en la historia en la que el
"autonomismo”, es decir, considerar que la autonomia debe ser siempre el valor
jerdrquicamente superiory por tanto respetado en caso de conflicto, invade todas
las esferas de nuestra vida personal vy politica.

No es de extrafar que pese a lo incorrecto de esa afirmacién el respeto a la
capacidad de autodeterminaciéon de cada ser humano, que constituye el "humus”
sobre el que se asientan las sociedades liberales, haya conducido a valorar al
menor como un sujeto que en su propio desarrollo, o mejor adn, para su mejor
desarrollo personal, puede y debe de tomar decisiones sobre aquello que le afecta
directamente de acuerdo con su edad y capacidad para hacerlo.

Cada dmbito de decisién posible —familia, entorno social, entorno educativo,
etc.— tiene una serie de peculiaridades que han sido ampliamente desarrolladas
en los capitulos previos. En el dmbito de la Medicina no son pocas ni sencillas de
manejar. Para entender tanto las dificultades como las posibilidades que plantea
el ejercicio de la autonomia de un menor en el dmbito clinico se realizard un
andlisis que conduzca a la comprensiéon, tanto tedrica como prdctica, de este
nuevo y complejo fendmeno.

Se comenzard por sefalar el contexto histérico que enmarca y da sentido al
problema que tratamos de desarrollar, es decir, cudl ha sido la relacién entre el
valor de la autonomia y la Medicina. Situados ya en perspectiva histdérica
corresponde detenerse en la relacién clinica, sus caracteristicas, sus modelos, y
también en los instrumentos que posibilitan una toma de decisiones en la que
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sea posible introducir al paciente. A diferencia de lo que ocurre con un adulto, en
el caso del menor la relacién involucra ética y juridicamente a sus padres y/o
tutores, por lo que con independencia de quién tome la decision final, en cada
caso conviene determinar el papel que cada uno juega en ese proceso, y cdmo
equilibrar las posibilidades de autodeterminacion del menor con la proteccidon que
requiere una persona en desarrollo. Dicho de otra manera, se trata de saber si se
puede tutelar y proteger a un menor a través de su autodeterminacién, y cémo
se adquieren las capacidades que permitan al menor tomar decisiones de cuyas
consecuencias pueda hacerse responsable.

El tercery Ultimo peldafio de este recorrido nos conduce a ejemplos y situaciones
concretas, aquellas en las que se toman las decisiones. Se excluirdn de este
apartado tanto el abordaje de comportamientos especificos en relacién con la
salud —alimentacién, sustancias adictivas, sedentarismo, etc.— como las
situaciones criticas y de gran complejidad —cuidados intensivos— para centrarnos
en aquellas en las que el ejercicio de la autonomia cobra especial relevancia en el
marco de la relacion clinica con los menores.

En este sentido se presentan cuatro escenarios. El primero se centra en el dmbito
de la sexualidad, que afecta a espacios privados y de gran importancia para la
construccién de la identidad personal del menor. El segundo desarrolla el espacio
de las enfermedades crénicas, de gran impacto en la trayectoria vital del menor
y que exigen la toma de decisiones continuadas, y la adquisicidén de hdbitos que
muchas veces interfieren en su forma de vida o de relacionarse con sus pares. El
tercero se refiere a enfermedades muy graves, que requieren decisiones complejas
tanto desde el punto de vista racional como desde las emociones, ¥y que casi
siempre conllevan el enfrentamiento con la posibilidad de la muerte. El cuarto y
Ultimo aborda las situaciones de urgencia, en las que el impacto emocional vy el
poco tiempo para la toma de decisiones configura un marco de especial
complejidad para un adulto, cuanto mds para los adolescentes.

5.2. EL TRANSITO DEL PATERNALISMO AL RESPETO
DE LA AUTONOMIA EN EL AMBITO DE LA MEDICINA

Es un hecho innegable que la relacién clinica constituye la piedra angular sobre la
que se asienta la prdctica de la Medicing, y también que ha cambiado mds en los
Ultimos 25 afos que en los 25 siglos previos de su historia occidental (Lain, 2003;
Ldzaro y Gracia, 2006). Desde una perspectiva histérica se identifican tres
edades o periodos muy definidos en sus caracteristicas: la era del paternalismo
o del médico, la de la autonomia o era del paciente y la era de la burocracia o del
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contribuyente, si bien para el tema que nos ocupa sdlo es necesario detenernos
en las dos primeras y comparar sus diferencias (Siegler, 1997).

La era del paternalismo ha sido la mds extensa. Abarca desde el afno 500 a.C.
hasta aproximadamente 1960 y se caracteriza por una confianza absoluta en el
meédico, tanto en su capacidad técnica como en su nivel moral. Ambas
caracteristicas hacen que sea el Unico sujeto de la relacidon legitimado para
determinar lo que es bueno para el paciente, sujeto infirmus, falto de firmeza.
Por ello lo trata como a un hijo pequeno, decidiendo lo que es mejor para ély sin
tenerlo en cuenta. Esto es lo que se denomina paternalismo benefactor, la Unica
forma ética de entender la relaciéon clinica en esta época histérica y la que se ha
mantenido durante siglos. Se puede resumir en una sencilla frase: el que sabe
decide sobre el que no sabe y de esta forma le protege de forma beneficente.

En la década de los sesenta se produce un quiebre histérico; comienza en EEUU
la era de la autonomia. El origen del cambio tiene su referente en la sociedad civil
norteamericana que crea una Asociacion de Consumidores para reivindicar sus
derechos de manera mas efectiva. En 1969 esta organizacién entra en contacto
con la Asociacién Americana de Hospitales y centra sus reivindicaciones en el drea
sanitaria. En un pais donde los ciudadanos compran los servicios sanitarios exigen
a cambio una serie de derechos, entre los que se encuentra el derecho a la
informacién y a poder elegir en consecuencia. Es asi como se origina el primer
cddigo de derechos de los pacientes de la historia, rompiendo con la tradicién
paternalista imperante en la relacidon clinica.

Todo ello coincide en el tiempo con la puesta a punto de nuevas técnicas de
soporte vital sobre las que los pacientes quieren no sélo estar informados, sino
también decidir. Surge lo que a partir de entonces se ha denominado la "rebelién
de los pacientes”, que modifican su papel tradicional y sumiso en la bUsqueda de
otro mds activo, informado y participativo (Gracia, 1989). La relacién clinica
paternalista ya no resulta adecuada en las sociedades modernas, plurales y
democrdticas (Couceiro, 2007). Este nuevo modelo que permite la introduccién
del valor de la autonomia en la relacién clinica responde a una de las convicciones
morales de la Modernidad, la de que hay que respetar a todos los ciudadanos
como agentes morales y la exigencia de contar con su opinidn en todos aquellos
espacios, tanto publicos como privados, que les afecten.

No conviene olvidar que el valor de la autonomia, y por ende el nuevo modelo,
son totalmente ajenos a la tradicién histérica de la profesion médica, y esto
explica en gran medida las dificultades de su introduccidon en el dmbito clinico y
su retraso de dos siglos respecto de la aparicién de los usos democrdticos en el
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dmbito politico, que se inician en el siglo XVIII con las revoluciones sociales
francesa y norteamericana.

Un claro ejemplo de perversion del nuevo modelo en la Medicina es la de reducir
a la firma de un formulario de consentimiento lo que en realidad deberia de
entenderse como un proceso compartido de toma de decisiones entre un
profesional y un paciente. En muchas ocasiones todavia se hace firmar al paciente
un documento sin haber establecido con él un proceso de comunicacién. No se le
explica la informacién relevante y tampoco se genera la posibilidad de que
intervenga en la toma de decisiones sobre su patologia (Couceiro, 2074). Esta
manera de actuar se conoce como “paternalismo con formulario”, ya que no sélo
sigue manteniendo la tradicional forma paternalista del profesional sino que
ademads le obliga al paciente a firmar un documento que no ha sido explicado ni
comprendido. Ni que decir tiene que esta actuacién no cumple con las exigencias
éticas ni juridicas de un auténtico proceso de consentimiento informado, que es
lo que demanda el respeto genuino de la autonomia.

En definitiva, la Historia de la Medicina nos sitUa ante una profesién sostenida
moralmente sobre la base de un paternalismo fuerte, lo que explica las
dificultades para la introduccidon de una relacion clinica que valore la autonomia,
y ello pese al refrendo normativo que en materia de derechos de los pacientes
existe ya en nuestro pais (Ley 41/2002). Es llamativo que, todavia hoy, los
profesionales no muestren demasiado interés en ellos y que valoren mds una
asistencia adecuada en el plano humano, acorde con la tradicién profesional
benefactora, que el derecho del paciente a decidir sobre la aceptacion o rechazo
del tratamiento (Pérez et al., 2007). Nuestra tradicién cultural es mds proclive a
proteger al otro decidiendo por él que a entender que la mejor proteccién de los
demds se deberia de ejercer mediante la generacién y promocién de sus propias
capacidades. Si esto es asi respecto de los adultos cuanto mds en el caso del
menor, al que por definicidn identificamos como persona que debe de ser tutelada
a lo largo de su desarrollo y sobre la que casi de manera intuitiva se ejerce un
paternalismo benefactor no siempre justificado.

5.3. EL MENORY LA RELACION CLINICA

Etimolégicamente la palabra “clinica” procede del sustantivo griego kline, que
significa lecho o cama. El verbo klino tiene el sentido de caer, yacer, recostarse
apoyarse, de aquf que la clinica sefale una actividad muy concreta, la que se lleva
a cabo con las personas que estdn enfermas o en cama (Gracia, 1999). La
complejidad de esta relacién humana y de su estructura viene dada tanto por los
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sujetos que la integran como por la manera en la que se relacionan. Es ya cldsico
acudir a modelos o metdaforas que explican de forma sencilla los tipos de relaciéon
clinica que pueden darse en nuestro dmbito cultural (Enmanuel y Enmanuel, 1992).

5.3.1. Modelos de relacién clinica

Recopilando lo visto hasta ahora, podemos identificar cuatro tipos de relacién
clinica. El primero se denomina modelo paternalista. Aqui el profesional se
comporta como un padre solicito respecto de su paciente: decide por él y le
impone la mejor actuacién desde el punto de vista clinico. Basado en una ética
de la beneficencia, la autonomia del paciente no se considera un valor sino todo
lo contrario. No existe necesidad de informar a quien nada va a decidir y tampoco
hay duda sobre el papel cuasi sacerdotal del profesional que, protegiendo al
paciente, elegird lo mejor para ély al menor coste emocional posible. En definitiva,
el mejor valor es la maxima eficacia terapéutica y para lograrlo se puede llegar a
utilizar, incluso, la manipulacién o la mentira.

El segundo es el modelo informativo, también llamado cientifico, técnico o del
consumidor. En este caso el objetivo del profesional es proporcionar al paciente
toda la informacién relevante para que pueda tomar decisiones: la naturaleza
del diagndstico, las posibles intervenciones y la probabilidad tanto de los
beneficios como de los riesgos que se asocian a cualquier curso de accién. El
médico queda reducido a un "experto” que conoce la informaciény se la transmite
al paciente. El objetivo es que éste tome una decisiéon informada de la forma mas
objetiva, evitando influencias excesivas. Como puede verse es la antitesis del
modelo anterior, por lo que también se ha denominando autonomista o
contractualista. Llevado al extremo puede convertirse en un mero formalismo y
conducir a la burocratizaciéon de una relacién que sélo persigue la firma de un
contrato —formulario de consentimiento— tras la completa y exhaustiva
informacién suministrada al paciente.

En la bUsqueda de otras posibilidades que superen el contractualismo aparecen
dos modelos, el interpretativo o personalizado y el deliberativo. En el
interpretativo la tarea del profesional no finaliza con la transmisién de la
informacién relevante sino que debe de conocer los valores y expectativas del
paciente para ayudarle a manejar la situacién en la que se encuentra. Este
modelo recoge una obligacién de ayuda que se pierde en el informativo, y que es
bdsica en la relacion clinica.

El modelo deliberativo va un poco mds alld. Deliberar exige la ponderacion
cuidadosa de los factores que intervienen en una situacién concreta a fin de
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buscar la solucién éptima, o la menos lesiva. Exige la escucha atenta, el esfuerzo
por comprender la situacién, el andlisis de los valores implicados y el didlogo sobre
los posibles cursos de accién, un didlogo que nunca debe ir mds alld de la
persuasién dejando que sea el paciente quien defina su vida, sus valores y cémo
éstos influyen en sus elecciones. No sélo trata de entender la decisidon sino de
compartirla con el paciente, sea la que sea, una vez que garantizamos la
informacién adecuada y un proceso de comunicacidn y soporte emocional que
permita la toma de decisiones.

TABLA 5.1. RELACION CLINICA:
MODELOS, FUNDAMENTO ETICO E INSTRUMENTOS

MODELOS DE
RELACION CLIiNICA

CARACTERISTICAS
DE LA MEDICINA

FUNDAMENTO
ETICO

INSTRUMENTOS

500 a.C. - 1960

Poca capacidad
curativa

Médico: figura
sacerdotal/sanador
cuasi mdgico

Beneficencia

Objetivo: el mejor
interés del paciente
desde el punto

de vista médico

Responsabilidad
moral del médico

Habilidad técnica
y talla moral
del médico

INFORMATIVO

* Segunda mitad
del siglo XX

* Gran capacidad de
intervencién técnica

* Médico = cientifico

* Autonomia liberal:
derechos de
los pacientes

* Objetivo: el bien del
paciente, definido
desde la autonomia

* Responsabilidad
juridica

* Facilitar al paciente
informacion
correcta y veraz

INTE ETATIVO
DELIBERATIVO

* Siglo XXI

* Prevencion
y cronicidad

* Médico: cientlfico,
asesor democrdtico
y administrador de
recursos publicos

* Responsabilidad
compartida

* Objetivo: el bien
del paciente
definido desde
la relacion dual

* Responsabilidad
ética y juridica

* Entrevista clinica

* Proceso comunicati-
vo de consentimiento

* Evaluaciéon de la
capacidad de hecho

Sélo los dos Ultimos modelos —interpretativo y deliberativo— garantizan el
respeto del valor de la autonomia y permiten su ejercicio real en un proceso de
didlogo compartido. En el caso de los menores ha sido casi instintivo el manejo
de un modelo paternalista que parecia aun mds justificado que en el adulto. El
reto es ver si se puede generar con ellos alguno de los modelos participativos
descritos, y cémo deberian adecuarse a su edad para generar un espacio que
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promueva sus capacidades y posibilite la mayor autodeterminacion posible en la
toma de decisiones sobre su vida y su salud.

5.3.2. Instrumentos de la relacién clinica

Un modelo no es mds que una metdfora explicativa. Para ponerlo en prdctica se
necesitan instrumentos, herramientas que permitan su aplicacién en el seno de
la propia dindmica clinica (Couceiro, 20712). Los modelos participativos requieren
el manejo de tres instrumentos: la entrevista clinica, el proceso comunicativo de
consentimiento y la evaluacién de la capacidad de hecho.

La entrevista clinica es el método de trabajo fundamental de la atencién médica
en cualquier especialidad asistencial. Permite estructurar el encuentro médico-
paciente de una forma metodolégicamente adecuada y desvelar la dimensién
humana del proceso de consentimiento informado. La atencién sanitaria y sus
resultados dependen de cémo se comuniquen el profesional y la persona que
acude a consulta. Por consiguiente la efectividad de la accién técnica se ve
condicionada por la relacién humana que tiene lugar en la consulta, ademds de
que una adecuada entrevista genera las condiciones necesarias para poner en
prdctica los modelos interpretativo y deliberativo (Borrell, 2003; Ruiz, 2009;
Rodriguez y Epstein, 2003).

Los estudios descriptivos demuestran que en Espafia ain se mantienen estilos
de entrevista autoritarios, muy prescriptivos y paternalistas, en los que no se
explica el problema clinico ni las alternativas, no se exploran las preferencias de
los pacientes ni se manejan modelos de negociacién compartida, lo que estd en
consonancia con las caracteristicas culturales previamente sefaladas. A esto hay
que afadir que en el caso de menores y adolescentes la estructuray los objetivos
de la entrevista requieren una adaptacion especifica, sobre todo si queremos que
participen de manera activa en el proceso (Arroba, Dago y Manzarbeitia, 2010;
Gracia, 2011; Rodriguez, 20713).

El segundo instrumento es un proceso de comunicacién entre el profesional y el
paciente que permite la toma de decisiones conjunta sobre los problemas de
salud. Requiere la presencia de tres elementos que garantizan su validez (Simén
y Judez, 20071). El primero es la informacién. Cada patologia y cada paciente
necesitan informacién distinta, dada por un profesional cuyas habilidades
comunicativas le permitan transmitir informacion clara, veraz, comprensible para
el paciente y ajustada a sus necesidades.

Una vez informado el paciente tiene que poner en marcha habilidades cognitivas
y emocionales que le permitan elegir, tomar una decisién vy justificarla. Esto
implica entender tanto la informacién que se le proporciona como las alternativas

5. EL MENOR MADURO EN LA RELACION CLINICA

125



y las consecuencias de elegir un determinado curso de accién. Es lo que se
denomina capacidad de hecho. El tercery Ultimo elemento es la voluntariedad. El
profesional tiene que estar seguro de que la decisién tomada por el paciente es
voluntaria, sin que existan presiones incoercibles sobre la autonomia de quien
elige, por tanto no coaccionado ni manipulado.

FIGURA 5.1. ELEMENTQOS DEL PROCESO
DE CONSENTIMIENTO

INFORMACION

ELEMENTOS

VOLUNTARIEDAD

COMUNICACION

Proceso de consentimiento y toma de decisiones

Este proceso es exigente, tanto para el profesional como para el paciente. Los
profesionales tienen que poseer habilidades comunicativas, saber transmitir la
informacién, conocer cémo se evalta la capacidad de hecho de un paciente y
poner en marcha estrategias prdcticas y sencillas que hagan efectiva su
participaciéon real en el proceso (Ruiz Moral, 2011). Los formularios escritos de
consentimiento sirven para apoyar el proceso oral y para registrarlo, pero no
pueden ni deben sustituirlo (Simdn, 2006).

El objetivo final no es sencillo. Se trata de generar un proceso de relacién y
comunicacién que ayude al paciente a tomar decisiones, y esto significa tener que
elegir; lo que si generalmente es complicado, todavia lo es mds en situaciones de
incertidumbre, o en aquellas que tienen una elevada implicacién emocional.
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Incertidumbre y emociones estdn siempre presentes en el dmbito de la salud y la
enfermedad No hay que olvidar que decidir es escoger el riesgo que estamos
dispuestos a asumir (Couceiro, 2005; Mira y Rodriguez-Marin, 2001).

Trasladar todo ello a los menores no es nada facil. Como ya se ha mencionado
implica conocer la existencia de modelos especificos de entrevista clinica
adaptados a las caracteristicas de nifos y adolescentes. También es necesario
adaptar el proceso comunicativo a su edad y sus necesidades, y evaluar si el
menor tiene la capacidad necesaria, no sélo para ser tenido en cuenta, sino para
otorgarle incluso la posibilidad de ser el decisor principal aunque no haya llegado
a la mayoria de edad.

Este es el significado del concepto "menor maduro”. Se define como tal a un
menor de edad que ha alcanzado la madurez, la capacidad suficiente para ejercer
su autonomia en un determinado dmbito sin necesidad de que nadie le
represente. Esto implica que ha desarrollado las capacidades cognitivas y
emocionales necesarias para tomar sus propias decisiones, y para justificarlas de
acuerdo a sus criterios y valores. Por tanto es la capacidad y no la edad la que
determina si una persona menor puede, o no, tomar decisiones, lo que supone un
giro radical en la evolucién del Derecho y el cuestionamiento de la idea cldsica de
que la minoria de edad implica, automdticamente, la incapacidad para decidir
(ver capitulo 3. El menor maduro desde la perspectiva del Derecho).

5.3.3. La evaluacién de la capacidad para tomar decisiones

La capacidad es uno de los elementos del proceso de consentimiento. Se puede
decir que el elemento nuclear ya que sélo las personas capaces pueden tomar
decisiones que les afectan en los diferentes dmbitos de la vida. En el caso de que
sean incapaces otras personas ligadas a ellas naturalmente —cdnyuge, hijos,
etc.—, o bien designadas por un juez a tal efecto, asumirdn la compleja tarea de
tomar las decisiones por quien no puede hacerlo. Dicho de otra manera, la
capacidad nos indica si una persona puede tomar decisiones por si misma o si es
necesario que un tercero lo haga por ella, entrando en el escenario siempre
complejo de las decisiones de representacién.

Los adultos poseen las habilidades psicoldgicas y emocionales necesarias para
tomar decisiones. La mayoria de edad indica, de modo general, la capacidad de
los ciudadanos para gestionar su vida y ejercitar sus derechos en todos los
dmbitos que les afecten. Por esta razén, cuando los pacientes son mayores de
edad se asume el a priori de la capacidad, y lo que el profesional tiene que
demostrar es la incapacidad. Esta situaciéon puede darse en el caso de pacientes
que o no comprenden la informacién, o no son capaces de evaluar y elegir entre
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alternativas, o tienen una situacién afectiva o emocional que les conduce a
situaciones psicolégicas como la negacién de la realidad, entre otras. La carga
de la prueba sobre la incapacidad recae en el profesional. Tiene que justificar por
qué el paciente no puede tomar decisiones, registrarlo minuciosamente en la
historia clinica y buscar vias de actuacion alternativas para la toma de decisiones
clinicas sobre el paciente, y siempre las menos restrictivas.

FIGURA 5.2. CAPACIDAD Y ESCENARIOS
PARA LA TOMA DE DECISIONES

PROCESO DE
CAPAZ — CONSENTIMIENTO
INFORMADO

CAPACIDAD

DECISION
INCAPAZ — DE )
REPRESENTACION

Proceso de toma de decisiones

Por tanto la evaluacién y determinaciéon de la capacidad de un paciente entrafa
una enorme responsabilidad ética y juridica. Significa afirmar que en un determi-
nado momento hay una persona que no tiene las condiciones requeridas para
ejercer su autonomia y tomar decisiones sobre su vida y su salud (Simén, 2001).
Cuando hablamos de menores el problema es ain mds complejo. Al contrario que
en el adulto, se presume la incapacidad, y lo que el profesional tiene que
demostrar es que un menor es capaz, aqui y ahora, de tomar una decisién
concreta. La consecuencia inmediata es que nadie, ni siquiera sus tutores, le
puede representar en esa tareq, y que los profesionales adquieren respecto del
menor las mismas obligaciones que con un adulto, es decir, respeto a la decisién
de aceptacién o rechazo de un tratamiento y confidencialidad en el marco de esa
relacion clinica (Pérez-Cdrceles et al., 2006).

La adquisicién de la capacidad requiere tiempo, maduracién y experiencia. El
desarrollo del menor es un proceso dindmico en el que intervienen numerosos
factores: cognitivos, afectivos, psicobiogrdficos, motivacionales, situacionales
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(McCabe y Wheithorn, 1996), etc., si bien el factor que parece mds relacionado
con el desarrollo de la madurez moral para la toma de decisiones es el juicio
cognitivo. El psicélogo y pedagogo Jean Piaget establecié una teoria cognitiva del
desarrollo moral de los nifios en torno a 3 fases que implican un proceso continuo
de crecimiento y maduracién. Mds tarde Lawrence Kohlberg, su discipulo mds
importante, propuso en base a la teoria piagetiana que la génesis de la madurez
moral se realiza a lo largo de 6 estadios agrupados en 3 niveles diferentes, un
orden loégico que presupone un desarrollo cognitivo continuo y progresivo.

TABLA 5.2. ESTADIOS DE KOHLBERG
Y MENOR MADURO

NIVELES Y ESTADIOS
DEL DESARROLLO MORAL - KOHLBERG
(DE LA HETERONOMIA A LA AUTONOMIA)

MENOR MADURO

EDADES SIGNIFICATIVAS

NIVEL T - PRECONVENCIONAL Es la CAPACIDAD, y no la edad, lo que

Moral heterénoma determina si un menor puede tomar
Reglas y normas externas decisiones sobre si mismo.

* Estadio1(2 a7 afios). Castigo y obediencia.

Estadio 2 (8 a 12 afos). Individualismo e
intercambio.

NIVEL Il - CONVENCIONAL

Elyo se identifica en conformidad 1. Menores de 12 afios, se presume su
con las normas sociales incapacidad. / Deben de ser escuchados e
informados.

Estadio 3 (12 a 15 anos). Relaciones
sociales de grupo . Expectativas interper-
sonales mutuas.

2. Entre 12 y 16 afos, es necesario
determinar la capacidad para cada
decision. / Aplicacién de la doctrina del

Estadio 4 (16-20 afos). Se amplia la menor maduro.

perspectiva al sistema social, apoyando el

bienestar colectivo.

3. Mayores de 16 afos, se presume la
capacidad "sanitaria”, EXCEPTO* en las

NIVEL IIl - POSCONVENCIONAL siguientes situaciones:

* Ensayos clinicos.
Moralidad determinada por
principios generales y universales * Técnicas de reproduccién humana

asistida.

Estadio 5 (mayor de 21 afios). Derechos y

. . * Instrucciones previas.
valores sociales pero desde la perspectiva

de la imparcialidad y el pluralismo. * Interrupcién voluntaria del embarazo.
* Estadio 6. Procedimientos de universaliza- * Situacién de grave riesgo para la vida o
cién de las normas y principios asumidos. la salud del menor.

* Segun la legislacién vigente.
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Si bien trabajos posteriores han sefialado que los estadios no son tan fijos ni tan
cerrados —John Rest—, y que pueden tener un sesgo de género —Carol Gilligan—
(Rest, 1979; Gilligan, 1982), la propuesta de Kohlberg sigue siendo el fundamento
sobre el que se apoya la psicologia moral actual. También explica la evolucién del
pensamiento juridico sobre la capacidad de menores para tomar decisiones
(Simény Barrio, 2070). Una de las consecuencias prdcticas de este planteamiento
es que los menores, a partir de los 12 afos y sobre todo a partir de los 16, han
desarrollado ya las estructuras necesarias de razonamiento moral, y que sdlo
necesitan tiempo para entrenarse en su utilizacién. La otra es el establecimiento
de intervalos aproximados de edad respecto de la madurez cognitiva que tienen
significado prdctico para la toma de decisiones.

Los menores de 8 afos, situados en el nivel preconvencional, sélo son capaces de
justificar sus actuaciones en funcién de las normas externas dadas por los
adultos; actUan de forma heterénoma. Alrededor de los 12 se inicia una evolucidn
hacia la autonomia. La mayoria de los adolescentes alcanzan el nivel conven-
cional, aquel en el que se identifican con las normas sociales establecidas,
alrededor de los 16 afios, y la estabilidad entre los 16 y los 18 afos. Si bien hay
diferencias entre los individuos, la mayoria de las personas adultas no avanzan
mds alld del nivel convencional que, como acabamos de ver, es alcanzado por los
adolescentes alrededor de los 16 afos. A esta edad ya han realizado el trénsito
cognitivo desde la heteronomia tipica de la infancia hasta la autonomia, si bien
todavia les falta la madurez y el entrenamiento que otorga la experiencia.

Ahora bien, ;cémo se puede valorar la capacidad para la toma de decisiones en
situaciones concretas? Desde la década de los setenta se trabaja con varios
criterios que han permitido la construccidn del tercer instrumento de la relacién
clinica, la evaluacién de la capacidad de hecho. Son los conocidos y cldsicos
criterios de Appelbaum y Grisso: comprension de la informacion relevante;
manipulacién racional de esa informacién; comprensidon de las consecuencias de
cada alternativa y capacidad para tomar una decisiéon (Appelbaum y Grisso, 1988;
Grisso y Appelbaum, 1998). A partir de ellos se ha disefado una entrevista
semiestructurada que permite evaluar la capacidad —MacArthur Competent
Assesment Test— y que ha sido validada tanto para la poblaciéon espanola como
para la toma especifica de decisiones médicas (Alvarez Marroddn et al.,, 2014;
Moraleda Barba et al., 2015).

Sin embargo son muy pocos los estudios sobre la aplicacién de estos criterios en
menores de edad. Algunos autores acuian respecto de los menores el concepto
de "comprensién suficiente”, que depende de varios factores con gran incidencia
en este grupo de poblacién: la claridad de la comunicacién, la complejidad de la
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decision, el estado emocional y el impacto del conflicto interpersonal (Reder y
Fitzpatrick, 1998). Como se ha objetivado en varios estudios, en el caso de los
menores no basta con valorar el componente cognitivo. Existen otros elementos
que, si bien también deben de ser explorados en los adultos, tienen mayor
influencia sobre los menores y su capacidad tales como el estado emocional, la
presion externa del grupo o la familia, la cronicidad de la enfermedad, el contexto
de la relacién clinica —relacién esporddica o relacion de confianza— y el contexto
de urgencia en el que se toma la decisién (Shaw, 2009; Esquerda, Pifarré y
Gabaldén, 2009; Espejo, Miquel, Esquerda y Pifarré, 2011).

TABLA 5.3. EVALUACION DE LA CAPACIDAD.
FACTORES DE RELEVANCIA EN LOS MENORES
(MODIFICADA DE ESQUERDA, PIFARRE Y GABALDON, 2009)

EVALUACION FACTORES CONTEXTUALES
DE LA CAPACIDAD RELEVANTES EN LOS MENORES

FACTORES COGNITIVOS FACTORES DEPENDIENTES DEL MENOR

1. Comprensién de la informacién relevante | * Estado emocional: miedo, estrés, pdnico,
para tomar una decisién. depresion.

2. Apreciacion de la situacién (enfermedad, | * Pensamiento mdgico del adolescente.
eleccién) y sus consecuencias. Significado

de los datos para el paciente.
FACTORES FAMILIARES O CULTURALES

3. Razonamiento. Manipulacién racional de
la informacién. Procesos légicos para | * Relacion familiar,

comparar y sopesar beneficios y riesgos. * Presion externa, del grupo y/o de la familia.

4. Capacidad para expresar una eleccién

. * Factores culturales que lleven a adoptar un
sobre el tratamiento.

“rol de adulto".

FACTORES SITUACIONALES

* Relacién.

* Contexto de urgencias.

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA « Cronicidad de la patologia.
Mac-Arthur Competence Assessment* * Relacién clinica esporddica o relacion de
(MacCAT-T) confianza.

* Grisso, T. y Appelbaum, P.S. (1998). Assessing competence to consent to treatment. A guide for
physicians and other health professionals. Nueva York: Oxford University Press.

Hasta aqui se han descrito los factores cognitivos y emocionales que permiten la
valoracién prdctica de la capacidad. El segundo paso exige relacionar dicha
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valoracién con la complejidad y/o gravedad de la decision clinica que se tiene que
tomar, que viene definida mediante la ponderacién de los beneficios, de los
riesgos y de la existencia de otras alternativas posibles.

FIGURA 5.3. EVALUACION DELA CAPACIDAD DE HECHO

1. COMPONENTE
(ACE / MacCAT-T)

EVALUACION o
DE LA = . * NIVEL DE CAPACIDAD

CAPACIDAD (Escala mévil de J. Drane)

2. COMPONENTE

Para establecer la relacion entre la dificultad de la decisidn y el nivel de capacidad
requerido para ella se utiliza la escala maévil de Drane (Drane, 1999). En el nivel 1
se sitUan las decisiones sencillas tales como aceptar tratamientos efectivos de
alto beneficio y bajo riesgo, para las que es suficiente un minimo nivel de
capacidad. El nivel 2 permite consentir o rechazar tratamientos de eficacia
intermedia, para lo cual se requiere cumplir con criterios de capacidad mads
exigentes que en el nivel anterior. En la tercera categoria, nivel 3, se encuentran
las decisiones complejas, que requieren una apreciacion reflexiva y critica de la
enfermedad, y una cuidadosa valoracién de las consecuencias. Esto ocurre en dos
tipos de situaciones. La primera, aquella en la que un paciente acepta
tratamientos de baja eficacia y alto riesgo. La segunda, en el caso de pacientes
que rechazan intervenciones sencillas, eficaces y claramente beneficiosas para la
salud, poniendo en riesgo su vida debido a que colisionan con sus valores o sus
proyectos vitales. En ambos casos, el profesional tiene que estar seguro de que
el paciente tiene el nivel de competencia necesario para ello (nivel 3).

Cuanto mds complejas sean las decisiones, cuantas mds variables haya que
manejar y mds graves las consecuencias, mayor serd la capacidad que hay que
tener para alcanzar el nivel que requiere la decisién. Al igual que ocurre con el
adulto, el grado de desarrollo cognitivo y emocional exigible a un menor tiene que
ser proporcional a la dificultad de la decisién que tiene que tomar.

A partir de los 12 afos ya podrian asentir explicitamente a las opciones que se le
proponen. Entre los 12 y los 16 suelen ser capaces de comprender su situacién
médica y las alternativas de tratamiento y pueden, en general, consentir o
rechazar tratamientos de eficacia dudosa. Para rechazar tratamientos eficaces
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o para tomar decisiones en dmbitos complejos —reproduccién humana asistida,
ensayos clinicos, otorgamiento de instrucciones previas, etc.— es necesaria la
mayoria de edad, ya que requieren un alto nivel de capacidad que es dificil
encontrar antes de esta edad (Esquerda, Pifarré y ViAas, 2010).

TABLA 5.4. ESCALA MOVIL DE CAPACIDAD
(MODIFICADA DE J DRANE)

* Asentimiento

*Realizar una eleccién
tras evaluacion

TIPO DE
DECISION SENCILLA MEDIA COMPLEJA
* Apreciacion reflexiva
*Comprension de y critica de
NIVEL DE * Conciencia de la infzrmocién [IEEEC e
COMPETENCIA lasi -, las alternativas
NECESARIO a situacion

* Valoraciéon de

consecuencias

cognitiva y emocional L
9 4 * Decisién muy

elaborada

Tratamiento EFICAZ

PARA Beneficios y riesgos
Alto beneficio

CONSENTIR intermedios
Bajo riesgo
Tratamiento EFICAZ
PARA Tratamiento Beneficios y riesgos o
RECHAZAR INCIERTO intermedios Alto beneficio

Bajo riesgo

5.4. EL EJERCICIO PRACTICO DE LA DELIBERAC,ION
SOBRE LA CAPACIDAD DEL MENOR. CASOS CLINICOS

Plantear el tema de la madurez de manera dilemdtica —si o no— es un grave error.
Valorar la capacidad y grado de madurez que requiere una determinada decision
exige un andlisis prudencial de cada caso y una deliberacion que permita
identificar los "pactos terapéuticos” que, en no pocas ocasiones, resuelven los
conflictos y ayudan a generar la madurez que necesita el menor para elegir y para
hacerse responsable de las consecuencias de lo elegido.

No se pueden tomar decisiones sobre algo si no se conoce aquello sobre lo que se
decide. En el dmbito clinico significa conocer la patologia, las alternativas que
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existen para abordarla y los riesgos y beneficios que conlleva cada una de ellas.
De aqui la forma metodolégica de presentacion y andlisis de los casos, que
siempre comienzan con una descripcién clinica seguida de las alternativas
diagndsticas y terapéuticas. A continuacién se analiza la capacidad del menor en
relacién con la decision a tomar —capacidad para qué— seguida del plan de
actuacién que inicia el profesional con el objetivo de respetar la autonomia, si es
que es posible hacerlo, o bien de generar esa misma capacidad y madurez a
través de un proceso que requiere tiempo y de un pacto terapéutico con el menor.

CASOS CLINICOS ESTRUCTURA DE ANALISIS

e Sexualidad . Resumen de los hechos clinicos.

Caso 1. Anticoncepcion .
® Patologia

® Enfermedad crénica
Caso 2. Hemofilia A grave ® Alternativas terapéuticas
Caso 3. Diabetes mellitus tipo 1

Caso 4. Enfermedad celiaca ® Pronéstico

¢ Enfermedad mortal Il. Evaluacién de la capacidad del menor

Caso 5. Glioblastoma

® Urgencia vital II. Planificaciéon de los pasos a seguiry /o del

Caso 6. Fractura abierta de tibia y peroné | pacto terapéutico con el menor

Caso 1. Sexualidad y adolescencia — Solicitud
de anticoncepcién postcoital

Maria José es una adolescente de 15 afos que acude a la consulta de atencidn
primaria porque quiere tomar “pastillas anticonceptivas”.

El fin de semana anterior, tras haber mantenido relaciones sexuales sin
proteccién, acudié en la madrugada al servicio de urgencias pidiendo que se le
dispensase la “pastilla poscoital”.

El médico que la atiende en urgencias la conoce porque Maria José ha acudido 3
veces en el Ultimo medio afio con la misma demanda sanitaria. El profesional le
explica, una vez mds, que la anticoncepcién de emergencia no es un método de
anticoncepcion habitual y que debe ser utilizada de manera esporddica. Tras una
larga conversacién establece un acuerdo con Maria José para que acuda a su
médico de familia y planifique el método anticonceptivo mds adecuado para ella.
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Maria José estudia 3° de la ESO. Sale con un chico desde hace 6 meses. Dice
que se encuentra bien en su grupo de amigos, que con frecuencia hacen botellén
y que en el fin de semana bebe habitualmente 5 o 6 cervezas cada noche y que
fuma “porros “de forma ocasional.

I. Hechos

La anticoncepcién de emergencia (AE) o contracepcién poscoital de emergencia
hace referencia a los métodos anticonceptivos que, si se toman después del coito
tras relaciones sexuales sin proteccién, pueden prevenir el embarazo.

Su mecanismo de actuacidn es el de impedir la ovulacién. La eficacia de la
anticoncepcién de emergencia es alta (95%) cuando se toma dentro de las 24
horas siguientes al coito y disminuye con el paso del tiempo. El efecto secundario
mds comun es la ndusea. Otros efectos secundarios comunes, pero de menor
frecuencia, son dolor abdominal, cansancio, cefalea y mareos que, por lo general,
se resuelven en 24 horas

La Agencia Europea del Medicamento aprobé mediante resoluciéon su
dispensacién sin receta en los paises de la Unién Europea, autorizacion trasladada
por la Agencia Espanola del Medicamento a nuestro pais como “medicamento
no sujeto a prescripcién médica”, dejando en manos de los farmacéuticos el uso
racional y adecuado del medicamento (Guia prdctica, 2009) .

Es una de las causas mds frecuentes de contacto esporddico de las adolescentes
con el sistema sanitario, que acuden a urgencias bien por la hora en la que
solicitan ayuda, bien porque no tienen la seguridad de ser atendidas a tiempo en
su demanda en los centros de salud, o bien porque buscan soluciones rdpidas,
efectivas y anénimas.

Il. Capacidad / Madurez

En este caso, a diferencia del resto de los casos que se analizardn mds adelante,
no se trata tanto de evaluar la capacidad para la toma de un fdrmaco cuyos
efectos secundarios son tan exiguos que se dispensa sin necesidad de receta
médica.

Desde el punto de vista estrictamente clinico la decisién es sencilla, y la capacidad
requerida es minima. Pero el profesional tiene un objetivo que trasciende el mero
andlisis de los riesgos bioldgicos.
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La Medicina interviene en dmbitos fundamentales para cualquier persona: la vida,
la muerte, la salud, la enfermedad, la sexualidad, la reproduccién.

Estos dos Ultimos tienen un matiz especial durante la adolescencia, de ahi que
siendo con toda probabilidad el primer contacto con el sistema sanitario sea
preciso incidir en varios aspectos:

* Detectar la posibilidad de abusos o agresiones sexuales.
* Detectar la posibilidad de relaciones no consentidas o abusivas.

* Ayudar en el dmbito de la anticoncepcién y de la prevenciéon de las
enfermedades de transmision sexual (ETS).

* Intentar que el adolescente se plantee una actividad sexual saludable y
responsable, si bien este objetivo no le corresponde sélo al sistema
sanitario, sino que es interdependiente de todo el sistema social.

l1l. Planificacién / Pacto terapéutico

De aqui el pacto del médico de urgencias con Maria José para que deje de solicitar
un medio de anticoncepcién que no debe ser utilizado de manera habitual y acuda
al centro de salud, lugar donde se planificard con ella el mejor método y el mds
adecuado a su actividad sexual y a su grado de maduraciéon bioldgica, de facil
realizacién y reversible.

Para promover su autodeterminacién, y sabiendo también que Maria José
consume alcohol todos los fines de semana, conviene no dejar este tema de lado
y trabajarlo mds adelante mediante la entrevista motivacional, herramienta
clinica especifica, adaptada a la adolescencia.

Serd ella misma quien identifique sus conductas de riesgo y quien explore los
problemas asociados —emocionales, rendimiento escolar, conflictos sociales y/o
familiares, etc.— (Ruiz, 2009).

El objetivo es lograr una adolescente madura, capaz de tomar decisiones propias
y responsables. También reforzar sus deseos y proyectos vitales, entregarle
herramientas de trabajo y apoyar con ello la autoeficacia. “"Ver/identificar” lo que
ocurre, "analizar” mediante una reflexién critica, "actuar” para modificar la
realidad (salud sexual, consumo de alcohol, etc.) y "evaluar” el resultado obtenido
son los pasos del proceso si entendemos a la adolescente como actora de su
propio desarrollo personal.
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Caso 2. Vivir con y decidir sobre
la enfermedad crénica — Hemofilia A grave

Carlos es un paciente de 15 afios afecto de hemofilia A grave (factor VIl <1%,
con hemartros —hemorragia intrarticular— de repeticion en el tobillo derecho
en el dltimo afo. Hasta el momento actual los episodios agudos de sangrado
se han tratado con FVIII recombinante a demanda.

Como la hemofilia es grave se propone un tratamiento preventivo regular que
disminuya los sangrados intrarticulares y evite el deterioro de la articulacion.
El tratamiento consiste en la administracion de FVIII 3 dias por semana y una
dosis extra siempre que presente dolor en la articulacién. Se adiestra al paciente
y @ sus padres para la autoadministraciéon en su domicilio.

La otra alternativa terapéutica es mantener el tratamiento actual, a demanda
en los episodios de sangrado. En este caso, la evolucién a medio-largo plazo
seria peor por la aparicion de una artrosis precoz, lesion del cartilago articular
y probable necesidad de una intervencién quirdrgica con escasas opciones
curativas al tratarse de la articulacién del tobillo.

El paciente participa en torneos de ajedrez a los que ya acude con la federacion
y sin la compania de su familia. Rechaza el tratamiento propuesto porque no
quiere viajar continuamente a los torneos con el factor VIII en una nevera
portdtil ni llevar a cabo la autoadministracién delante de sus companeros de
torneo. Sus padres apoyan la profilaxis aun a costa, si fuese necesario, de que
su hijo deje de acudir a los torneos.

I. Hechos

Todo sangrado produce una serie de reacciones en el organismo que ayudan a la
formacién de los codgulos de sangre. Este proceso se denomina cascada de la
coagulacién y requiere unas proteinas especiales llamadas factores de coagu-

lacion o coagulantes.

La hemofilia A es una enfermedad hereditaria causada por la incapacidad del
cuerpo para producir uno de esos factores, el factor VIII, en cantidad suficiente.
También puede ocurrir que se produzca el factor pero que su funcionamiento sea

deficiente.

Como consecuencia se altera la cascada de la coagulacién, que se hace mucho

mds prolongada y da como resultado un codgulo inestable.
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Los pacientes afectados por hemofilia A pueden tener hemorragias en cualquier
zona, pero los sitios mds comunes son las articulaciones (rodillas, tobillos, codos),
musculos y aparato digestivo. Si la enfermedad es leve las hemorragias sélo
aparecen tras una intervencidn quirdrgica o graves traumatismos, pero si es grave
las hemorragias se producen de forma espontdnea, una o dos veces por semana.

El tratamiento consiste en reemplazar el factor de coagulacién. La cantidad de
concentrados del factor VIII que se necesita depende de la gravedad, del lugar
del sangrado y de la talla del paciente. En el caso de Carlos es imprescindible un
tratamiento preventivo que, como se ha sefialado, evite el deterioro de la
articulacién.

Il. Capacidad / Madurez

No hay duda de que el paciente comprende la informacién, pero no es capaz de
valorar adecuadamente los riesgos. No es tanto una cuestidén cognitiva cuanto
emocional de negaciéon de las consecuencias. Afirma que "no es seguro que
desarrolle una artrosis y que en todo caso conoce a otros hemofilicos que han
solucionado sus problemas mediante una prétesis”, cuando ninguna de las dos
afirmaciones se corresponde con la realidad. No es capaz de apreciar el
significado de los riesgos y sus consecuencias (ver capitulo 2, epigrafe 2.2.1.
Conocimiento y experiencia).

Por otra parte estd rechazando un tratamiento de alto beneficio y bajo riesgo,
es decir un tratamiento de alta eficacia y prdcticamente sin efectos secundarios
que permite resolver su problema clinico, problema que no es menor.

Para poder rechazar un tratamiento de tan alta eficacia tendria que demostrar
un alto nivel de capacidad, nivel que Carlos no tiene respecto de su problema de
salud. Esto ya facultaria a los padres para tomar la decisién por su hijo que no
es, en este momento y para esta decisién, un menor maduro.

l1l. Planificacién / Pacto terapéutico

Si el objetivo es que sea el menor quien adquiera la madurez para decidir, es decir,
potenciar la autonomia del menor para que pueda hacerse cargo de una decisién
que afecta a su proyecto de vida y a su salud, serd necesario generar las
condiciones que lo hagan factible. Probablemente algo mds de tiempo y un buen
proceso de apoyo que revierta su negacién y que le ayude a manejar sus miedos
e inseguridades, puede conducir a que sea el propio paciente quien asuma la
realidad vy elija de acuerdo a ella.
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El equipo clinico del Servicio de Hematologia plantea llevar a cabo una serie de
acciones en este sentido:

* Solicita valoracién y apoyo por parte del Servicio de Psicologia.

* Realiza una consulta conjunta con el Servicio de Traumatologia para explicarle
a Carlos lo que significa una artrosis de tobillo a su edad y la baja eficacia de
las prétesis.

* Busca una via intermedia de actuacién para resolver el conflicto en este
momento. Los torneos son mensuales y al ser una actividad sedentaria no
suponen, en principio, un factor de riesgo de hemartros. Los fines de semana
que tenga competiciones de ajedrez se realizard la profilaxis lunes, miércoles y
viernes. El acuerdo es que Carlos se lleve dos dosis adicionales del factor VI
que se administrard Unicamente en caso de presentar dolor. En tres meses se
evaluard si ha cumplido con esta parte del acuerdo.

Caso 3. Vivir con y decidir sobre
la enfermedad crénica -Diabetes mellitus tipo 1

Mario tiene 16 anos. Cursa 71° de Bachillerato con buen expediente académico.
Es un chico responsable y deportista. Padece de diabetes mellitus tipo 1
diagnosticada a la edad de 5 anos.

Su desarrollo antropométrico en normal. Buen control glucémico, con
hemoglobina glicosilada < de 6,5% en los controles de los 2 Ultimos anos. Mario
es el responsable del control de glucemias —nivel de glucosa en sangre— e
insulina. El seguimiento se realiza por el Servicio de Endocrinologia de su
hospital de referencia y los controles habituales en el centro de salud.

Cuando acude a la consulta para la revisién de los resultados se encuentra un
nivel de hemoglobina glicosilada elevada (8%). El paciente refiere desajustes
en el fin de semana. Explica que no se quiere poner insulina los fines de semana
por el riesgo de hipoglucemias —bajadas del nivel de azucar en sangre— cuando
consume alcohol.

Le cuenta al médico de atencién primaria que desde el verano sale con una chica
de 17 afos que le gusta mucho y que a veces toman alguna cerveza. Por primera
vez tiene la sensacién de no ser diferente de los demds chicos de su edad. No
quiere que la diabetes le “fastidie” esta relacién. Afiade que el resto de la semana
intentard cuidarse lo mds posible. Tampoco quiere que se comente nada con sus
padres; es un asunto suyo ya que es él quien controla su azdcar.
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I. Hechos

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1), anteriormente conocida como “diabetes juvenil”
o "diabetes insulinodependiente”, es una enfermedad metabdlica, de cardcter
autoinmune, en la que el pdncreas produce muy poca insulina o directamente no
la produce. La insulina es una hormona necesaria para permitir que el aztcar
(glucosa) ingrese a las células para producir energia.

Afecta preferentemente a nifos y jévenes. A pesar de la intensa investigacion la
DMT1 no tiene cura. El tratamiento se centra en controlar los niveles de azUcar en
sangre con insulina, mediante la dieta y el estilo de vida para prevenir
complicaciones. Los objetivos a largo plazo del tratamiento son prolongar la vida,
reducir los sintomas y prevenir la ceguera, insuficiencia renal, cardiopatia y/o
amputacién de extremidades. Estos objetivos se logran a través de un cuidadoso
autocontrol de los niveles de azUcar en sangre, ejercicio fisico, autoadministracion
de insuling, planificacién de las comidas y control del peso.

Habitualmente el control de la glucemia se realiza verificando el contenido de
glucosa de una pequefia gota de sangre. Los exdmenes se hacen generalmente
antes de las comidas y a la hora de dormir. A estos controles diarios se suma la
revision de los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c) cada 3 meses. La HbAc
es una medida del contenido promedio de glucosa en la sangre durante los
Ultimos 2 a 3 meses, de gran ayuda para determinar cémo estd funcionando el
tratamiento.

El alcohol altera los niveles de glucosa en sangre y aumenta el riesgo de
hipoglucemia. Es importante conocer la cantidad de carbohidratos de cada
bebida, ya que puede variar segun el tipo de alcohol y la mezcla, y supervisar los
niveles de glucosa antes, durante y después de tomar una bebida alcohdlica.

En resumen, la DMI es una enfermedad metabdlica grave y crénica que requiere
por parte del paciente un control continuado, unos hdbitos saludables de vida y
un aprendizaje especifico sobre cémo manejar un sinnUmero de situaciones
diarias. Su diagndstico supone un gran impacto para el individuo ya que la
diabetes pasa a formar parte de su identidad. Las investigaciones en el dmbito
de la Psicologia sefialan la importancia de atender a los factores que suelen
afectar la calidad de vida de los nifios tales como el impacto propio del
diagnéstico, las exigencias que impone el tratamiento, las reacciones emocionales
negativas, la incertidumbre sobre posibles complicaciones futuras, el temor a las
consecuencias fisicas, cognitivas o motoras de las hipoglucemias, la frustracién
ante los altibajos glucémicos inexplicables, el seguimiento diario del régimen
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meédico con las consiguientes restricciones en el estilo de vida —planificacién
alimentaria, inyecciones de insulina, andlisis o ejercicio fisico—, etc.

Los estudios sefialan que los jévenes con DM1 poseen mayor riesgo de desarrollar
trastornos psiquidtricos, especialmente depresidn, ansiedad y trastornos de
conducta. El constante estrés de mantener un control glucémico adecuado puede
producir trastornos psicolégicos originados en la persistencia del desajuste
emocional, lo que les impide hacer frente a su enfermedad de forma adaptativa.
Durante la adolescencia es frecuente el deterioro de la autoimagen y la
autoestima, asi como los trastornos de la conducta alimentaria (Gémez-Rico,
Pérez-Marin y Montoya-Castilla, 2015).

Il. Capacidad / Madurez

Mario padece DM1 desde los 5 afos. Comprende la informacién relevante
necesaria para tomar una decisién: conoce bien la enfermedad, sabe mantener
un control adecuado y sabe cudles son las consecuencias de un mal control
glucémico. Aprecia con claridad la situacion en la que estd y es capaz de tomar
una decisién que mantiene en el tiempo tras exponer de manera “razonable” las
causas de su eleccion.

Maneja racionalmente la informacién y participa plenamente en la toma de
decisiones. Sopesa beneficios y riesgos, evidentemente desde su proyecto vital.
Entiende que puede intentar minimizar los riesgos —hipoglucemias tras la ingesta
de alcohol los fines de semana— siguiendo unas pautas especificas senaladas por
su endocrino, y estd dispuesto a hacerlo por asumir unos hdbitos que le permitan
no perder una relacién de pareja que le interesa personalmente, ni tampoco la
percepcién de igualdad respecto del resto de los jévenes de su edad. Tampoco se
evidencian signos de ansiedad ni trastornos de la conducta. Mario es un menor
maduro desde el punto de vista cognitivo y emocional.

La decisién de ingerir alcohol en sus condiciones requiere un alto nivel de
competencia. Las consecuencias para su enfermedad de un mal control
metabdlico son graves, si bien se pueden mitigar con el seguimiento de una serie
de indicaciones del endocrindlogo. Ha mantenido hasta hace unos meses un
excelente autocontrol de su glucemia, por lo que es probable que aprenda cémo
controlar las hipoglucemias en relacién a la ingesta de alcohol.

I1l. Planificacién / Pacto terapéutico

Se propone un pacto terapéutico que pase por los siguientes puntos:
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* Control glucémico quincenal. Por una parte permite monitorizar las
consecuencias de la ingesta de alcohol los fines de semana. Por la otra puede,
de forma indirecta, poner sobre aviso a los padres y ver como se les puede
involucrar. Una disminucién del apoyo e implicaciéon de los padres en el manejo
de la diabetes y la temprana responsabilidad de su manejo por parte de los
adolescentes suele determinar una disminucidn del cumplimiento terapéutico.

* Adelantar la consulta con el endocrindlogo para recibir informacion mds precisa
y especializada sobre las hipoglucemias en relacién con la ingesta de alcohol:
sus consecuencias y cdmo evitarlo.

* Contactar con el grupo de apoyo del drea sanitaria para adolescentes con
diabetes que mejore su ajuste emocional ante la nueva situacién y el miedo a
perder su relacién amorosa.

En definitiva, se considera a Mario con el nivel de capacidad suficiente para tomar
esta decisién, pero el objetivo de los profesionales es conseguir un control
glucémico satisfactorio y una conducta saludable en los fines de semana al
tiempo que se respeta su autonomia. No se puede obviar que estamos ante un
caso de conducta de riesgo, con posibles y graves consecuencias vitales, en un
paciente adolescente.

Se evaluardn los resultados a los 3 meses a la espera de que las medidas
sefaladas provoquen la necesaria implicaciéon familiar, el conocimiento de la
enfermedad por parte su pareja, la promocién de una ingesta de alcohol lo mds
moderada posible y la educacién en la prevencidon de hipoglucemias producidas
por el alcohol.

Caso 4. Vivir con y decidir sobre
la enfermedad crénica - Sospecha de enfermedad celiaca

Maria tiene 15 afos. Acude al médico refiriendo dolor abdominal tras las
comidas, periodos de diarreas prolongados en el tiempo y digestiones pesadas.

No tiene antecedentes clinicos resefiables. Consume de alcohol los fines de
semana —botellén—, llegando en alguna ocasién a la intoxicacién aguda.
Consumo esporddico de cannabis. La exploracién clinica es normal, incluido la
abdominal. Analitica normal, excepto el hemmograma, con datos indicadores de
anemia y marcadores celiacos en suero elevados [AC anti-transglutaminasa
>200 y anti-endomisio 1/640].
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Se deriva a la paciente al gastroenterdlogo que indica la realizacién de una
gastroscopia con toma de biopsia duodenal distal para confirmar el
diagndstico. Maria rechaza la realizaciéon de la prueba. Se le explica las
consecuencias de padecer una enfermedad celiaca, a lo que responde que para
evitarlas sélo tiene que retirar el gluten de su dieta. “Si hago una dieta sin gluten
y desaparecen los sintomas, entonces ipara qué tengo que someterme a la
endoscopia?”

Ante la negativa reiterada el profesional propone, mientras tanto, realizar un
estudio genético. Maria dice que se lo pensard, si bien no parece muy
convencida. Mientras tanto, sus padres presionan con insistencia para que
Maria se haga la endoscopia.

. Hechos

La enfermedad celiaca o celiaquia es un trastorno sistémico —afectacion de
multiples érganos y sistemas— de base inmunoldgica, causado por la ingesta de
gluten y otras proteinas afines, que afecta a individuos genéticamente
susceptibles.

La sintomatologia es diversa, variando de paciente en paciente y de su situacién
fisiolégica. Los mds habituales son pérdida de peso, pérdida de apetito, fatiga,
nduseas, vomitos, diarrea, distension abdominal, pérdida de masa muscular,
retraso del crecimiento, alteraciones del cardcter (irritabilidad, apatia,
introversién, tristeza), dolores abdominales, meteorismo, anemia por déficit de
hierro resistente al tratamiento, etc.

Comprende ademds un conjunto de sintomas y signos extradigestivos derivados
en gran medida de la malabsorcién de micronutrientes, sustancias que en
pequenas cantidades son esenciales para la vida, como las vitaminas, los
minerales y los oligoelementos.

Su diagnéstico se realiza mediante tres pruebas: marcadores séricos, test
genéticos y biopsia intestinal duoyeyunal. Los marcadores —anticuerpos
producidos por el organismo frente a determinados péptidos inmundominantes
producidos durante la digestién de la gliadina en la submucosa intestinal— son
una prueba importante, aunque no siempre resulta positiva en personas celiacas.
En el caso de Maria los marcadores séricos son positivos, lo que indica la
conveniencia de validar el diagndstico mediante una segunda prueba
confirmatoria.

5. EL MENOR MADURO EN LA RELACION CLINICA

143



El estudio genético consiste en la determinacion de los heterodimeros HLA DQ2
o DQ8. Tiene un alto valor predictivo negativo, es decir, permite excluir la
enfermedad celiaca con un 99% de certeza.

La biopsia intestinal (duoyeyunal) es la herramienta decisiva para establecer el
diagnéstico. Se trata de la prueba confirmatoria y es importante que este
procedimiento se lleve a cabo sin haber retirado con anterioridad el gluten de la
dieta. El resultado de este estudio permite confirmar la existencia de lesiones en
el intestino delgado compatibles con la enfermedad celiaca. Es una prueba
invasiva pero no dolorosa, ya que se somete a sedacién al paciente. Consiste en
introducir un endoscopio, un tubo flexible, por la boca y recoger unas muestras
intestinales para analizar. El proceso puede durar entre 30 y 45 minutos.

La confirmacién del diagnéstico de enfermedad celiaca se basa en una
combinacién de hallazgos de la historia clinica, el examen fisico, la serologia y la
endoscopia alta con toma de biopsias multiples del duodeno. La biopsia de
confirmaciéon ante una clinica y serologia sugestivas de enfermedad celiaca,
asegura un diagndstico correcto antes de iniciar una dieta sin gluten para toda
la vida.

Il. Capacidad / Madurez

Estamos ante una adolescente con hdbitos poco saludables incorporados a su
rutina de los fines de semana, y que en una consulta por sintomas
gastrointestinales inespecificos, que parecia banal, se encuentra frente a la
posibilidad de padecer un trastorno sistémico que requiere una prueba
diagndstica confirmatoria de cardcter invasivo.

Maria comprende el problema médico, el procedimiento diagndstico propuesto
y las alternativas. Como rechaza la endoscopia se puede realizar un estudio
genético, pero todo ello tiene que ser manejado por el gastroenterdlogo,
consulta a la que no quiere acudir. Por otra parte rechaza un medio diagndstico
eficaz, de alto beneficio y bajo riesgo, si bien de cardcter invasivo y en una
situacién en la que las consecuencias para su salud pueden ser mitigadas con
una dieta sin gluten.

No hay duda de la comprensién cognitiva del problema por parte de Maria,
pero si de que evalUe correctamente lo que significa una dieta sin gluten para
toda la vida y de las consecuencias personales, sociales, e incluso econdmicas
que eso supone. Esto hace dudar de que tenga el nivel de capacidad requerido
para esta decisiéon.
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Ahora

bien, como la endoscopia es una prueba invasiva y como no existe riesgo

vital para Maria, ni los padres ni los profesionales se consideran legitimados para

llevarla a cabo en contra de su voluntad.

lll. Plan de actuacién / Pacto terapéutico

El médico de atencién primaria establece el siguiente plan de actuacién:

Reforzar la informacién y la importancia de confirmar el diagndstico.
Explicar que llevar a cabo una dieta sin gluten para toda la vida, sin tener
una confirmacién diagndstica, no es algo tan sencillo como parece. Las
deficiencias nutricionales deberdn de ser corregidas mediante la
administracion de sales férricas, magnesio, zinc, dc. félico, calcio, vit D o
B12, fermentos pancredticos, leche sin lactosa los tres primeros meses.
Tendria que ser revisada trimestralmente y en funcién de la evolucién se
harian los ajustes pertinentes.

Trabajar la relacién con los padres de Maria para que entiendan por qué
no podemos realizar una prueba invasiva en contra de la voluntad de
Maria, y también para que den tiempo y soporte emocional a su hija.

Citar de nuevo a Maria, ddndole tiempo para que asimile la realidad que
tiene que enfrentar. Si se mantiene la negativa a la endoscopia, plantear
un estudio genético. Si el estudio es negativo, permitirid excluir la
patalogia con un 99% de nivel de certeza.

Mientras tanto ir objetivando con la adolescente el grado de adherencia a
las recomendaciones dietéticas, reforzando en cada visita la importancia
de su cumplimiento mientras no tengamos datos diagndsticos
concluyentes.

Caso 5. El afrontamiento de enfermedades graves
con riesgo de muerte — Glioblastoma

Maite tiene 13 anos. Hija Unica, responsable, inteligente y muy buena estudiante.

A comienzos del curso escolar acude a la consulta con su pediatra refiriendo

cefaleas —dolores de cabeza—, por lo que se indica un antinflamatorio y

vigilancia. A los 15 dias acude a urgencias por aumento de la cefalea y gran

inestabilidad en la marcha. Se realiza un TC (tomografia computarizada) que

objetiva una masa de bordes irrequlares que afecta al cerebelo. Para confirmar

el diagndstico se pide una RM (resonancia magnética). Las imdgenes son

compatibles con un glioblastoma.
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Se informa a los padres del diagnéstico, prondstico y alternativas terapéuticas
de la enfermedad, asi como del tiempo aproximado de supervivencia. Insisten
en que no se informe ni se hable con su hija. Se deja un espacio de tiempo para
que los padres asimilen la situacién y se les comenta que, dado el prondstico,
hay que ir hablando con ella de forma progresiva y con la ayuda del psicélogo.
La comunicacion permitird conocer a su hija, ayudarla e ir respondiendo a sus
continuas y constantes preguntas.

El psicélogo considera que la paciente es emocionalmente muy estable y poco
ansiosa. Se inicia un proceso gradual de comunicacién —explicaciéon de su
enfermedad, posibilidades de tratamiento, complicaciones, efectos secundarios,
etc.—, se evalua como la procesa y se mantiene apoyo psicoldgico continuo. De
forma paralela se proporciona apoyo emocional a toda la familia. Las
posibilidades iniciales de actuacién son tres: abordaje quirdrgico, tratamiento
con quimioterapia y radioterapia combinada o abordaje paliativo de los
sintomas. Dada la complejidad del abordaje quirdrgico en este caso —glioma
difuso del tronco del encéfalo— y la alta probabilidad de mortalidad
intraoperatoria y/o de graves complicaciones como la tetraparesia —pardlisis
de brazos y piernas—, el equipo de Neurocirugia contraindica la intervencién.
Se propone como alternativa la combinacién de radioterapia y quimioterapia.

Maite acepta esta propuesta, pero sus padres quieren que sea operada e
insisten en ello.

. Hechos

El glioblastoma multiforme infantil es una neoplasia muy agresiva, con una
supervivencia media de 10 meses tras el diagndstico.

El cuadro clinico de los pacientes es variado dependiendo de la localizacién del
tumor. Los signos clinicos son secundarios a la hipertension intracraneal (cefaleaq,
nduseas, vémitos, alteraciones del estado de alerta) o a la afectaciéon
locorregional (crisis convulsivas, déficits neuroldgicos, alteraciones en las
funciones mentales superiores, etc.) producida por la compresion del tumor y el
edema que genera.

La tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) son la base
del diagnéstico, y con ello del tratamiento, planificacion quirdrgica y seguimiento.
La TC se puede obtener en el servicio de urgencias y proporciona, de forma rapida,
datos sobre la presencia o ausencia de tumor, el tamafo del mismo, la forma y
densidad tumoral y su localizacién. La RM permite confirmar el diagndstico.

5. EL MENOR MADURO EN LA RELACION CLINICA

146



Las alternativas terapéuticas son las siguientes:

a) Cirugia citorreductora + radioterapia (RT) + quimioterapia (QT). La cirugia
reduce el volumen tumoral e incrementa la ulterior eficacia de la RT y QT.
La supervivencia estimada es de 8-10 meses. En este caso, dada la
localizacién del tumor, el neurocirujano desestima la intervencidn por el
alto riesgo de secuelas y de mortalidad quirdrgica intraoperatoria.

b) Radioterapia + quimioterapia, valorando la respuesta. Se estima una
supervivencia de 6-8 meses.

c) Biopsia + quimioterapia "dirigida” + radioterapia. Se realiza una biopsia
para identificar el tipo de glioblastoma —proneural, neural, cldsico y
mesenquimal— en funcidén de las alteraciones moleculares. Se oferta
quimioterapia, aun experimental, dirigida hacia el tipo especifico de
glioblastoma. La paciente entraria en un ensayo clinico cuyos resultados
iniciales todavia no son concluyentes, si bien parecen mejorar algo la
supervivencia. Tendria que trasladarse a uno de los tres centros de
referencia (Madrid, Barcelona, Valencia) que manejan el ensayo a nivel
nacional.

d) Tratamiento sintomdético paliativo.

Il. Capacidad / Madurez

Las investigaciones actuales coinciden en sefalar que hay tres factores que
inciden directamente en la vivencia de la enfermedad y la muerte en la infancia y
adolescencia: la etapa de desarrollo psiquico en que se encuentra el menor, la
interaccién con el entorno —amigos, familia— y la interpretacién personal que
hace de sus experiencias, en parte dependientes de su historia previa con estos
temas (Die-Trill, 2003).

El fuerte apoyo que reciben los nifios y adolescentes por parte de los padresy de
su red social cuando se les diagnostica un cdncer opera como un potente factor
de proteccién que conduce a un mejor funcionamiento psicolégico, tal vez porque
amortigua el impacto emocional y les ayuda a soportar grandes dosis de estrés,
y a hacerse emocionalmente mds fuertes (Die-Trill, 2003).

Maite es una adolescente enfrentada a una enfermedad con pronéstico de vida
letal en un corto periodo de tiempo. Ha sido proactiva preguntando acerca de lo
que le ocurre y, en particular, sobre los sintomas y dificultades con las que se
encontrard a medida que ésta avance. El equipo ha facilitado que exprese sus
miedos y temores, lo que ha generado en ella una cierta tranquilidad y sensacién
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de apoyo. La actitud y los recursos psicolégicos de Maite también han permitido
manejar de forma positiva la conspiraciéon de silencio que los padres querian
mantener sobre su hija.

En este caso es la menor la que se enfrenta cognitiva y emocionalmente de forma
adaptativa a la situacién, siendo capaz de rechazar la alternativa —cirugia— a la
que los padres quisieran someterla. Pese a su corta edad, el abordaje comuni-
cativo que ha realizado el equipo y su apoyo profesional le ha servido para poner
en marcha recursos con los que afrontar el dolor, la tristeza, los temores y las
pérdidas progresivas que le ocasiona la enfermedad. Es una menor a la que esta
situacién ha conferido mayor madurez vital.

l1l. Planificacién / Pacto terapéutico

La dificultad en este caso no es la madurez de la menor, sino trabajar con Maite
el sentimiento de responsabilidad que tiene respecto de la fase de negacién en la
que se encuentran sus padres. Lo paradigmdtico de este caso es mostrar que hay
ocasiones en las que los adolescentes pueden ser mds maduros que sus padres,
quienes enfrentados a la gravedad de la enfermedad e incluso a la pérdida de un
hijo, no son capaces de manejar la fase de negacidon en el escaso tiempo que
tienen para ello.

Conseguir una progresiva aceptaciéon de la pérdida por parte de sus padres es
fundamental para todos, y permitird la eleccién entre las alternativas que mejor
respeten sus deseos y valores sin perder de vista que el papel de Maite como
menor madura debe ser central en el proceso del final de su vida (Escudero y
Simén, 2017).

Caso 6. Situaciones de urgencia — Fractura abierta
de tibia y peroné

Jorge tiene 15 afos. Ingresa en urgencias tras sufrir un accidente de trdfico.
Presenta contusiones multiples en cara y brazos, y una fractura abierta de tibia
Y peroné.

Tras la primera evaluacién se plantea una intervenciéon quirdrgica urgente para
tratar la fractura abierta. No se descarta la posibilidad de tener que amputar
debido a la grave afectacién ésea, de partes blandas y de las estructuras
vasculonerviosas.
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Se habla con el paciente y con sus padres sobre la situacién clinica y su posible
evolucién. Se explican con detenimiento las actuaciones a seguir en las fracturas
abiertas de tibia y peroné causadas por alta energia y la preocupacién por la
cianosis —coloracién azulada de la piel— distal. Se pide arteriografia por
sospecha de lesién vascular asociada.

A pesar de la presencia continua de sus padres en el box de urgencias y de las
explicaciones sencillas y continuadas que los profesionales le van dando sobre
los hallazgos clinicos, Jorge estd muy asustado. Entiende que es necesario
intervenir pero rechaza la amputacién en el caso de que fuese necesaria. No
quiere ni oir hablar de esa posibilidad y repite “que una vida con una protesis le
convertiria en un minusvdlido” y que no quiere vivir de esa manera.

. Hechos

La fractura de tibia y peroné producida tras golpes de gran impacto cinético es
una de las lesiones mds temidas en los conductores de motocicletas debido a su
gravedad y al largo tiempo de recuperacidon que requieren.

Jorge presenta una fractura abierta grado lllb, caracterizada por una extensa
lesion de las partes blandas, desvitalizacién del periostio —membrana que recubre
la parte externa de los huesos y le aporta los nutrientes—, exposicién del hueso al
exterior y una extensa contaminacién de la herida. A pesar de los avances en el
tratamiento de las fracturas abiertas, éstas siguen siendo un desafio incluso en
los centros de Traumatologia mds especializados. El equipo realiza una evaluacién
inicia de la extremidad lesionada, un minucioso examen de las partes blandas y
una estabilizacién precoz de las lesiones esqueléticas.

La amputacién estd indicada en el paciente que presente una fractura abierta
de grado lllb con un pie insensible, lo que indica graves lesiones vasculonerviosas.
La decisién sobre la amputacion es de relevancia. Tan importante es conseguir
salvar la extremidad como no prolongar innecesariaomente una extremidad
insalvable a costa de una gran morbilidad y mortalidad para el paciente.

Il. Capacidad / Madurez

Jorge comprende la informacién, el problema médico y el tratamiento propuesto,
pero no quiere ni oir hablar de una posible amputacién, si es que fuese necesaria.
Para rechazar un tratamiento como eéste, de alta eficacia pese a los riegos
asociados, y mds en un contexto de riesgo vital, el paciente tendria que tener un
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alto nivel de capacidad cognitiva, con una clara comprension de que la
consecuencia de rechazar una amputacién indicada conlleva la muerte por
gangrena de la extremidad afectada.

Como se desarrolla ampliamente en el segundo capitulo de este libro (ver capitulo
2, epigafre 2.2.3. Los factores socioemocionales), el sistema cognitivo y el sistema
socioemocional tienen ritmos de maduracién distintos. La adolescencia es el
momento en el que el desequilibrio entre ambos sistemas es mayor. La
maduracién cognitiva se realiza antes que la emocional, lo que explica las
dificultades de los adolescentes para controlar las conductas impulsivas.

Por ello son tan relevantes en este caso los factores contextuales: situacion de
urgencia tras accidente de ciclomotor y con la posibilidad de tener que llegar
hasta la amputacién, que conducen al adolescente a comportamientos
irreflexivos, con gran carga emocional, sin que tengan demasiado efecto los
argumentos de indole racional aportados por personas expertas.

l1l. Planificacién / Pacto terapéutico

Si bien en este caso serdn los padres de Jorge quienes otorguen el consentimiento
tanto para la exploracidon quirdrgica como para la posible amputacién, ello no
significa ignorar al adolescente. En el corto periodo de tiempo del que disponemos
para intervenir hay que intentar:

* Un apoyo psicoldgico que permita manejar los miedos de Jorge.

* La bUsqueday presentacién de soluciones creativas respecto de su vida
posterior tras la amputacién.

5.5. CONCLUSIONES

SeguUn Aristételes existen varios tipos de ciencias. Las teodricas, como la
Matemdtica o la Fisica, generan un conocimiento cientifico o demostrativo, usan
un lenguaje apodiptico y utilizan métodos inductivos y deductivos, o seq,
demostrativos. A diferencia de las anteriores, las prdcticas como la Medicing, la
Etica o el Derecho utilizan un lenguaje dialéctico y su método es el deliberativo.
La dialéctica es la expresién del didlogo, de la opinién, del intercambio de razones
y argumentos. Con la deliberacién no se busca la verdad o certeza sino la
prudencia. La prhénesis —prudencia— es la inteligencia prdctica que sopesa las
diferentes maneras en las que es posible actuar frente a una situacién especifica
y pondera qué curso de accién es el mds indicado, la mejor manera de actuar en
ese caso concreto (Aristdteles).
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Pese a haber sido formulado hace mds de 2.000 afos, el método deliberativo
sigue teniendo vigencia. En la segunda parte de este capitulo se ha querido
mostrar que la teoria del menor maduro, cuyo marco tedrico en el dmbito de la
Medicina se desarrolla en la primera parte, no puede aplicarse de manera
apodiptica sino prudencial y deliberativa. Ello exige valorar cada caso de manera
individual y elegir los cursos de accidén que permitan resolver los conflictos de
valores —respeto a la autonomia versus proteccién de la vida y la salud del
menor— lesionando lo menos posible cada uno de ellos.

Ni la edad como factor aislado, ni la determinacién de la capacidad o incapacidad
son, por si solos, elementos que indiquen de forma apodiptica cudl es la mejor
forma de actuar, si bien es cierto que nos ubican en un escenario completamente
diferente respecto de las actuaciones posteriores. En el caso 5 —glioblastoma—
estamos ante una menor de 13 afios que ha sido considerada capaz; en el caso 2
—hemofilia grave— el adolescente tiene 14 afosy lo hemos considerado incapaz.
En los casos 6 —fractura de tibia y peroné— y 2 —hemofilia grave— nos
encontramos ante dos adolescentes incapaces, pero como el riesgo vital que
conllevaria la aceptacion de su rechazo al tratamiento es distinto, los cursos de
accién también lo son. La urgencia vital del caso 6 obliga a intervenir, sin poder
aceptar el rechazo del menor, mientras que el caso 2 permite encontrar
alternativas para no lesionar gravemente la salud del adolescente y respetar sus
deseos mientras sea posible.

Y es que pese a las dificultades que supone introducir el valor de la autonomia
del menor en la relacién clinica, no hay duda de que hacerlo de manera prudencial,
deliberativa y bien argumentada ayuda a la protecciéon del menor mucho mds que
si no contdsemos con ellay, en el mejor de los casos, a potenciar dicha autonomia
en un dmbito tan complejo como es el de su vida y su salud.
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