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Etica y bioética en la atencion de adolescentes

Erhic and bioethic in teenager care

Diras: Ruth Guillén de Maldonado™®

Introduccion

El término Etica viene de Ethos (costumbre), cien-
i del bien, de la moral, de las acciones y obliga-
ciones del hombre

La Bioética fundada en la década de los 70 por el Dr.
Van Rensselaer Potter, viene del griego Bios (vida),
Ethike (etica) o ética a favor de Ia vida, de los seres
vivos v del ambiente. es la defensa de la vida en el
mils amplio sentido: humano, animal, ecoldgico y
efsmico. Es el respelo o los valores fundamentales
de los Derechos Humanos, entre los gue se desta-
«can la vida, la dignidad, la igualdad, la imegridad,
In libertad, la justicia, la equidad y el bienestar de
los individuos. familias vy sociedades Tiene intima
relacion con el noble principio de la solidaridad, in-
dependiente de raza, sexo. cultura, credo, ideologia
o condicion social, Se ocupa no solo de los proble-
mas éticos originados en el desarrollo cientifico y
tecnoldgico, sino también los del medio ambiente,
la biodiversidad natural v los problemas relativos a
la atencion y cuidado de la vida v la salud.

La Bioética ha sido reconocida varias décadas atris
como factor altamente influyente en el bienestar, sa-
lud y felicidad de los seres humanos; sin embargo
hasta el momento la preocupacion ha sido dirigida
mis il aspecto cientifico de la Bio€tica, a proteger
intereses y derechos de las personas en la invest-
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gacion y no en los aspectos sociales, como mayor

Justicia, mejores condiciones de vida, defensa eco-

ldgica. etc. que se deja a especialistas en el tema, sin
fue exista una conciencia colectiva participativa.
Hay gran indiferencia respecto a la defensa de la
vida, no se realizan trabajos coordinados para supe-
rar las lacras historicas dJe la pobreza y el hambre en
gran parte del planeta.

El propasito de este articulo es Hamar o la reflexidn
sobre la necesidad de recuperar de valores éticos en
este mundo mundado por ¢l matenalismo y la vio-
lencia,

Bioética en la adolescencia

La adolescencia es un periodo de incertidumbre,
gue la distancia de los criterios morales recibidos
del entormo en que vive, familia, profesores, com-
paferos, usos y costumbres sociales, con signos de
madurez, denominada fase o etapa de protesta de
contenido profundamente moral.

Los adolescentes ven a diario el incumplimiento y
falta de respeto a los derechos v normas de con-
vivencia en los ambitos familiar, escolar y medio
social expresando rechazo del modo mds Hamativo
posible. mediante rebeldia, ruptura con los esquemas
recibidos. deseo de libertad y autonomia que provo-




can choques en la familia y medio social porgue en
la construceion de sus valores discrepa con los que
les ensefiaron que no coinciden con los propios, de
ahi que la Bioética debe ser aplicada en todo mo-
mento de su vida y en todas las acciones dirigidas
a ellos, porque su importante crecimiento demogra-
fico trae consigo un incremento de sus necesidades
en el proceso de cambio v transformaciones por el
que tmnscurre, ademids de Jlos midltiples riesgos a
los que estd expuesto en el mundo actual vy las
caracteristicas de vulnerahilidad psicosocial que
impactan en su salud, siendo por ello en ¢sta edad
mas que en ninguna otra, que la éica y bioélica de-
ben estar profundamente involucradas.

Los adolescentes constituyen un grupo muy valioso,
dvido de conocer el mundo que les rodea, de promo-
ver el cambio v convertirse en defensores de la vida
y la salud, pero

también son los que méds necesitan de un trato éti-
e, de apoyo, comprension, reconocimiento de su
valor como agentes protagonistas del desarrollo de
sus pueblos,

Es deber ético ayudarlos a ejercer su derecho a di-
sentir, opinar, escuchar lo que piensan, sienten, sus
problemas, necesidades, ansiedades, expectativas,
proyectos, ideas y respetarlos en los dmbitos donde
se desenvuelve su vida,

La comunicacion, informacion, educacidn y capaci-
tacidn son instrumentos éticos muy importantes en
la promocion de su salud y un imperativo ético para
el desarrollo de sus capacidades y de su miximo po-
tencial fisico, mental y social.

Implicaciones éticas en la atencién al
adolescente

El afio 1968 la ON.U. en la Conferencia Interna-
cional de los Derechos Humanos, insta a todos los
Estados a que la ensefianza sea ¢l medio por el que
los/las jGvenes se formen y desarrollen en el respeto
a la dignidad humana v a la igualdad de derechos de
todos los seres humanos en el mundo.

o
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Los profesionales en salud tienen un pacto con la
vida por tanto, deben estar inmersos en la dimen-
sion ética para abrir canales de relacidn y comuni-
cacion con el adolescente; conocer sus derechos,
las diferencias individuales entre adolescentes,
edad. estadios de Tanner, clase social, origen ét-
nico. estado de salud, etc. sin embargo a pesar de
estas grandes diferencias individuales, todos tie-
nen una vivencia comitin, el estar confrontando su
segundo periodo de individualizacion, con tarcas
de desarrollo gue cumplir. independizarse, asumir
su funcidn procreativa, conar lazos con la familia,
vincularse con otros, revisar y establecer su propio
sistema de valores.

El médico tiene la obligacidn de beneficiar a sus pa-
cientes adolescentes en forma sutil, trascender mids
alli del modelo profesional y convertirse en modelo
de ser humano y tener suficiente informacion sobre
su responsabilidad profesional

Evaluar como ¢l adolescente estd cumpliendo sus
tareas evolutivas, constatar lo preparado v listo que
esta para ejercer su autocuidado,

Para muchos adolescentes las conversaciones con
st médico pueden ser un paso importante en direc-
citn 4 su autonomia, al ser reconocidos por primersd
vez como individuos responsables, porgue el ejem-
plo del profesional como modelo humano es mds
importante gue aconsejar o clarificar valores.

Hasta hace pocos afos la relacion médico-pa-
ciente se basaba en el principio de paternalismo
y beneficencia, el médico decidia lo que consi
deraba mejor para su paciente sin tener en cuenta
la opinidn de éste. Actualmente esta relacidn ha
cambiado y el paternalismo médico ha desapa-
recido salvo en situaciones excepcionales y s
basa en la participacidn del enfermo en la toma
de decisiones,

Derechos de los adolescentes

Para Piaget los criterios internos se identifican con
el principio de justicia, es decir igual trato para tos
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dos en similares circunstancias, lo cual ocurre en-
e los 8 y 11 afos, complementados més tarde con
efiterios de equidad alrededor de los 11-12 afios; el
desarrollo moral alcanza cierta madurez en torno a
los 16-18 afios.

Los estudios de psicologia evolutiva de la moralidad
demuestran que la mayor parte de los adolescentes
alcanzan su madurez moral entre los 13 v 15 afios,

El reconocimiento de los derechos de los/las ado-
lescentes es parte de la atencion ética, abre espacios
hacia el conocimiento de su personalidad, sus pro-
blemas v su salud, con la meta de contribuir a su
desarrollo integral y la perspectiva de que los cono-
cimientos que adquiera sobre la salud los provecte
Wotros dmbitos,

El adolescente va adquiriendo madurez cada vez
mis precozmente ampliindose su vision del mundo
exterior, situacion que pone en vigencia la doctrina
(del menor maduro: “Los derechos de la personali-
dtd y otros derechos civiles, pueden ser ejercita-
dos desde el momento en que el individuo tiene la
capacidad de disfrutarlos”, lo que va ocurriendo a
edades cada ver mas tempranas, siendo el criterio
de madurez del menor determinante en el derecho
a5\ intimidad.

El tema de la madurez de los adolescentes pone
4l descubierto el problema de la madurez de los
“adultos (familiares. educadores, profesionales. etc)
(para reconocer la madurez adolescente cuya face-
-l psicologica, necesita de un adecuado desarrollo

Los adolescentes deben conocer sus derechos apro-
piarse de ¢llos, hacer parte de sus valores personales,
para gjercerlos en beneficio propio y de los demis.,
perd principalmente ser reconocidos y respetados
por el mundo adulto. Los codigos y leyes estableci-
dos en su favor deben ser aplicados para que reciban
untrato justo y puedan respetar a los demiis.

“En los centros de atencion para adolescentes y en
s instituciones de salud debe aplicarse el modelo
'glico, el modelo humano, que busque siempre ¢l be-

neficio del adolescente v ¢l reconocimiento de sus
derechos,

Principales derechos

Los adolescentes tienen derechos v obligaciones
con ellos mismos y con los demas, que empiczan
a aprenderlos en la familia, ampliandolos a medida
que se interrelacionan en otros contextos como es-
cuela. barrin, trabajo, adquiriendo la capacidad de
decidir v asumir la responsabilidad de sus decisio-
nes y acciones.

Derecho a la vida, ¢s ¢l primer valor a preservar.

Derecho al respeto v la dignidad como ser humano,
i conservar su autoestima, a ser reconocido como
persona de valor en la sociedad,

Derecho a ser escuchadas sus demandas, preocupa-
ciones, ideales, necesidades,

Derecho al acceso universal ¢ igualitario a los ser-
vicios de salud con atencion  integral, genuine in-
terés y comprension de su personalidad en proceso
de cambio, dmbito propicio para educar. orientar y
prevenir muchos problemas de salud,

En la etapa adolescente la mayor preocupacion gira
alrededor de su cuerpo en transformacion, el des-
pertar de su sexualidad v no saber como ejercerla,
aungue tiene Derecho 4 la integridad corporal, a la
informacién, orentacion y consejeria sobre sexuali-
dad. su ejercicio responsable, prevencion del emba-
razo no deseado, métodos anticonceplivos, preven-
cidn y tratarmiento de las ITS, SIDA; mostrandole la
valoracion positiva de la sexvalidad. Derecho a re-
cibir atencién médica en el embarazo, parto y puer-
perio, con la debida orientacidn médica. psicolGgica
y social. a no ser maltratada o discriminada en los
servicios de salud, en la escuela o en el trabajo,
Derecho a no sufrir discriminacion étnica, de géne-
ro, social, religiosa,

Derecho a la confidencialidad, para que puedan
expresar libremente sus temores conflictos, ansic-

dades.
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Derecho al consentimiento informado. Actualmen-
te se considera gue desde los 12 afios y aldn antes,
el menor maduro estd en condiciones de gozar del
derecho a recibir informacion detallada sobre su
problema vy de acuerdo a su grado de madurez vy cir-
cunstancias, conocer los procedimientas o pruchas
a que serd sometido, el tratamiento médico o quirir-
gico que le serd aplicado v poder opinar, asentir o
disentir.

Derecho a conocer las graves consecuencias del
consumo de alcohol y drogas, en la salud mental
y como causa de conflictos Familiares y legales, Al
adicto no devaluarlo. porgue si bien es un enfermo,
sigue siendo un ser humano gue conserva wdos sus
derechos v en esta sitwacion tiene derecho a recibir
tratamiento y rehabilitacion con la maxima diligen-
cia protesional ¥ humana.

Derecho a ser consultado sobre si los procedimien-
1os de prondstico, diagndstico v terapéutico que se
apliquen pueden ser utilizados en proyectos docen-
tes o de investigacion, siendo imprescindible la pre-
via autorizacion del paciente.

Los adolescentes por sus caracteristicas de impul-
sividad, de creerse omnipotentes, inmunes a los da-
nos, necesitan conocer los limites de sus derechos,
gue terminan donde empiezan los derechos de los
demis asi como los riesgos que conlleva la violen-
cia, la imprudencia, los accidentes, danos fisicos,
discapacidades y consecuencias fatales.
Concientizarlos para gue asuman su responsabili-
dad en el cuidado de su salud, acudiendo a contro-
les, recibir educacidn en salud, vacunas, educacion
alimentaria para prevenir la desnutricidn, anemia y
el mal rendimiento escolar que acarrea.

Derecho a ocupar su tiempo libre en recreacion sa-
ludable y constructiva..

Derecho a deeir”NO™ sin sentirse culpables cuando
quieran forzarlos.

Hacerles ver que como seres humanos pueden co-
meter errores, pero lo  importante es aprender de
£5% CXperiencias para crecer y ser responsables,
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Atencion del adolecente

En la atencion de adolescentes es necesario conside-
rar ciertis estrategias preparatorias del acto médico,
pero siempre dentro del marco ético.

Fl ambienie fisico debe ser adecuado, sin barreras
para que el adolescente no se sienta intimidado, dis-
tante del médico, pero principalmente encuenire en
el médico empatia, interés gue le inspire confian-
za para referirle sus problemas porgue  como dice
I. Roswell Gallagher, las caracteristicas fisicas del

consultorio para adolescentes, no garantizan su co-

operacion, lo que realmente cuenta es ld manerd
como ¢l médico actia y lo atiende.

Cuando ¢l adolescente asiste a consulta su primer
contacto es en admision con el personal de salud, el
cual debe estar sensibilizado, entrenadao, con respe-
to al recibirlo ofreciéndole wda ayuda.

La primera entrevista es la parte mas trascendente
de todo el acto médico, tnica v altima oportunidad
para onentar, corregir, diagnosticar, asesorar, cond-
cer y ayudar al adolescente, que influird en su deci-
sion de volver a la consulta.

La relacion médico - adolescente, se basa en el co-
rrecto conpcimiento de las caracteristicas del ade-
lescente, pero el médico también debe reconocer
gue no deja de ser una persona adulta y revisar sus
cualidades, su disposicion, su rol frente al adoles-
cente para no cometer errores como hacerse aliado
del adolescente o asumir ¢l papel de padre sustitum
o salvador, pero tampoco hacerse aliado de los pa:
dres, porque para el adolescente seria una alianza
con quienes no lo comprenden, cerrando toda posis
bilidad de intervencion.

El médico moralizante, serd visto como otra formg
de alianza con los padres a través de los consejos
no hagas. no pruebes, etc,” pues para discursos mos
rales le sobran los de sus padres,

Para atender adolescentes no basta tener conock
miento sobre las caracteristicas de su desarrollo, en
fermedades mas frecuentes, recursos terapéuticos,
sino  principalmente gran sensibilidad, empatia con



la gente joven, porque el abordaje al adolescente
tigne peculiaridades muy diferenciadas,

La entrevista serd satisfactoria tanto para el médico
‘como para el paciente, cuando el médico logre ob-
teper la confianza del adolescente, la informacion
glinica para un buen diagndstico y tratamiento, a
s vez el adolescente descubra un adulio que sabe
- escuchar con interés sus necesidades de salud, sus
prevcupaciones y demuestre comprension,

El perfil mds iddneo es el de un médico con perso-
“malidad madura, capaz de favorecer la cita personal,
de facilitar la consulta sin padres, dar directamente
his explicaciones, ayudarlos a comprender su enfer-
medad. implicarlos en el mantenimienio y recupera-
cion de su salud y alcanzar el objetivo de contribuir
al desarrollo de su autonomia.

Caracteristicas de la entrevista
Presentacion del médico, de forma agradable: pre-

sentacion del adolescente interesarse por el nombre
0 apodo con que quiere ser conocido.

Escuchar atentamente al adolescente, atender todos sus
problemas, por poco importantes que puedan parecer.
Registrar mentalmente las impresiones iniciales so-
bre ¢l adolescente( ropa, gestos, estado de dnimuo,
ictituces)

Observar mucho y escribir poco, el lenguaje no
verbal puede ser la clave para un buen diagndstico:
mevimiento de manos, manera de sentarse, los mo-
vimientos oculares, la mirada, ademanes. etc.

Es fundamental establecer una buena relacion entre
el médico y el adolescente, asegurar la privacidad y
confidencialidad de la entrevista, con acuerdo de los
padres, dejando claros los limites del “secreto pro-
fesional™ como las situaciones de grave peligro para
[ vida (ideacion suicida) o de gran riesgo.

Perder el miedo al compromiso de confidenciali-
Usar un lenguaje con el que el adolescente se sien-
1 confortable, evitando lenguaje juvenil de moda,

porgue el paciente busca un profesional sensible y
maduro, no espera que o atienda un adolescente.

Evitar los silencios prolongados, los juicios de valor,
no mostrar prisa, conducir la conversacion haeia la
reflexion personal para que el propio adolescente
llegue a emitir su opinidn.

Considerar con seriedad los comentarios del ado-
lescente y hacer cuanto esté en nuestras manos para
que se sienta valorado como persona, evitando tra-
tarlo como nifio 0 como caso clinico,

Durante la entrevista conviene explorar todos agque-
llos detalles que nos interesan de la vida del ado-
lescente, motivo de consulta luego sus antecedentes
personales, familiares, historia escolar, laboral, hi-
bitos y estilos de vida,

Fases de la entrevista

En las tres fases de la entrevista debe aplicarse la
Etica.

I.- Fase social: de contacto y conocimiento con ¢l/la
adolescente v sus acompanantes, es fundamental por
la confianza que estd en juego y la informacion que
se intercambia. El profesional debe tratar de atenuar
el sentimiento de amenaza que provoca la entrevis-
ta, permitiendo sea ¢l o la adolescente quien decida
si los otros participarin de una o mds fases de la
consulta o si deben ser informados de los resultados
de éstas. Se registran mentalmente los datos para
posteriormente anotarlos en la historia clinica,

Se recomienda entrevistar al adolescente con su
acompafante primero, luego con cada uno por se-
parado; puede requerirse la presencia de personal de
apovo en la fase del examen fisico.

En la anammesis de la historia previa, neonatal, va-
cunas, enfermedades anteriores, contar ¢on la cola-
boracion de los padres, ocasion para el adolescente
que estd presente, conozea mejor sus antecedentes
personales. Si va con acompanantes serdn éstos gue
expongan los motivos de consulta, pero tomar en
cuenta que la presencia de una tercera persona en
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la preconsulta o en la consulta, puede modificar la
actitud v la informacion del adolescente por temor
o desconlianza y ser necesario quedarse a solas con
el/la adolescente para la entrevista personal

Preservar la confidencialidad, escuchar todos los
detalles y expresiones del adolescente evitando in-
terrupciones, comentarios o escribir durante la en-
trevista,

I1.- fase intermedia: se explicitan los motivos de la
entrevista, las expectativas. se recopila informacion
mas estructurada y los problemas que serdn traba-
jados. Este proceso es reciproco pues mientras se
recopila mformacion también se transmite informa-
c1on que permite revisar y complementar los datos
registrados durante la preconsulia (motivo de con-
sulta, observaciones relevantes, diagrama familiar,
vida social, hdbitos, aspectos gineco-uroldgicos,
sexualidad, situacidn psicoemocional ),

Durante la consulta se le debe informar de manera
clara, precisa sobre los tratamientos v las medidas
que se adoptarin para mejorar su condicion de sa-
lud, informacion que debe ser entregada por escrito,
con letra clara, fecha y firma (tratamientos, indica-
ciones de laboratorio u otros exdmenes auxiliares,
interconsultas. transferencias). Todo ello debe que-
dar registrado en la histonia clinica y solo se infor-
mard al acompafiante si autoriza el/la adolescente,
quien podria coadyuvar en el tratamiento o conduc-
ta a seguir,

Iil.- fase de cierre: debido a que los problemas
que enfrentan los/las adolescentes son mas de or-
den emocional v social, se puede requerir del con-
curso de otros profesionales( psicélogo, trabajadora
social, et} para ofrecer prestaciones integrales de
salud.

Al finalizar la entrevista se formulan acuerdos y
conclusiones, se refuerza la informacion proporcio-
nada por el profesional, (diagndstico. tratamicnto,
recomendaciones especiales, etc,), s¢ programa la
siguiente consulta o cita o la referencia si fuera ne-

cesaria.

Durante todo este proceso actuar siempre como abo-
gado del adolescente, resaltando sus caracteristicas
positivas v sus habilidades que los padres quiza no
han sabido apreciar, ni expresar e inculcar la res-
ponsabilidad de su propio cudado.

Recordar que la opeion por la consulta es un dere-
cho de los adolescentes y que el ¢jercicio de este
derecho debe contribuir a su awtoafirmacion y toma
de decisiones.

Escuchar mis que hablar

Como humanos tenemos tendencia a hablar v no nos
percatamos que tenemos dos ojos dos oidos v una sola
boci, para observar al adolescente, su lenguaje corpo-
ral, su apanencia (vestido, cuidado personal, aseo, hu-
mor, ete.) su conducta ¥ la interaccion con sus padres;
escucharlos atentamente para comprender su situacion,
demostrando genuino interés en apoyar, ayudar.

Paratrasear o repetir lo expresado por el/la adoles-
cente sin cambiar el contenido y el sentido de Ja
frase,

Identificar los sentimientos que hay detrds de lo di-
choen lenguaje verbal o no verbal.

Clarificar términos o frases no comprendidos.

Sintetizar lo mdas relevante de la conversacion.

Confidencialidad

Pilar bisico sobre el que se asienta la medicina del

adolescente. Es el caricter privado de la informa-
cidn aportada durante la atencidn a los adolescentes,
la garantia de confidencialidad es condicion indis-

pensable ¥ muy valorada en la decision de utilizar
los servicios de salud, en especial en problemas re-

lacionados con la sexualidad., abuso de sustancias y

salud mental, muchas veces reprimidos por falta de |
confianza y miedo a ser conocidos por sus padres.

Cualquier paciente de cualquier edad debe tener la)
oportunidad de exponer a su médico sus preocupi-
ciones y dudas en un ambiente privado,
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El derecho a la confidencialidad es una de las reco-
mendaciones del Codigo de Deontologia del Conse-
1l Col. Legis de Metges de Catalunya de 1998 que
dice:

La primern lealtad del médico debe ser ante la per-
soni que atiende, anteponiendo su salud a cualquier
oira conveniencia. El médico debe respetar el dere-
cho a su intimidad v los limites de ésta solo puede
fijarlos el interesado.

Guardar el secreto con discrecion de todo 1o confia-
do por ¢l paciente, de lo que haya visto o deducido o
In documentacion registrada, que no podri ser des-
cubierta directa o indirectamente

En un menor ¢l médico debe respetar su volun-
tad si éste tiene la capacidad de decidir, aunque
su padre, madre o representante legal no estén de
teperdo.

Asimismo la Amencan Medical Association reco-
mienda establecer normas claras para la atencidn
confidencial de los adolescentes consensuada entre

padres v adolescentes.

Cudl tendria gque ser el modelo élico para la atencidn
del adolescente?

Una relacion médico-adolescente basada en el res-
peto a su autonomia, buscando siempre el benefi-
cio del adolescente en el marco del principio de
Justicia,

La incertidumbre por la confidencialidad en los ser-
Victos de salud puede ocasionar que algunos ado-
lescentes y jdvenes callen, aplacen o eludan la aten-
ciin.

Las limitaciones de esta garantin de confidencia-
fidad aparecen cuando se pone en riesgo la propia
vida o la de terceras personas.,

Li confidencialidad es esencial en la atencion de sa-
lud al adolescente por lo que ¢l médico debe garan-
tizar el respeto a la confidencialidad desde el primer
momento de la consulta.

Un experto en temas de ética de Medicina del ado-
lescente de la Asociacion Espafiola de Pediatria

recomienda: ¢l médico debe responder con lealtad
i la confianza que ¢l adolescente ha depositado en
él; ayudarle a discernir sus tensiones y conflictos,
ofrecer receptividad en ¢ste proceso gue es largo,
animando al adolescente a que tome sus propias de-
cisiones., sin ningun tipo de coaccidn.

Consentimiento informado del adolescente

Es la conformidad expresada por el paciente, por

escrito, tras lu obtencion de una informaciin ade-
cuada, sobre la realizacion de procedimientos diag-
ndsticos o terapéulicos en su persona ¢n forma de-
tallada y veraz.

La prestacion del consentimiento informado ¢s un
derecho del paciente y su aplicacion es un deber del
médico.

Es necesario ahandonar la idea de que el adolescen-
te por su edad ¢s incompetente, pues o los 14 afios,
la presuncion imicial deberia ser mas bien de capa-
cidad para decidir v entre los 12 y 14 afios valorar
cada caso de forma especifica.

Es muy probable que la manera de pensar del ado-
lescente y su jerarquin de valores sea distinta a la del
médico. esto no indica ningiin grado de incompeten-
cia del adolescente, al que hay gue escuchar y razo-
nar con ¢l sus argumenios. Comprender sus puntos
de vista y descubrir los razonamientos sobre su enfer-
medad. si es consciente de los riesgos y beneficios de
su decisidn, sus experiencias anieriores, su caricter
emocional, capacidad intelectual, adaptacion familiar
y social, porque su criterio al tomar decisiones puede
ser distinto ante un problema grave, como la provo-
cacion o no de un aborto o ante un problema menor
como el de imiciar un tratamiento anticonceptivo.

El médico debe transmitir al paciente adolescente
toda la informacion necesaria utilizando un len-
guaje adecuado para asegurar su comprension,
sin prisas para que el enfermo pueda meditar su
respuesta.

Dar la informacion de manera tranguila, en un
lugar que preserve la intimidad y confidencialidad,
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advirtiendo que el derecho a la confidencialidad
tiene limites, como el peligro pari su propia salud
o de terceros.

Animar al adolescente a que sea él quien tome
las propias decisiones sin ningin tipo de coac-
cion teniendo siempre presente que actia bajo
el principio de beneficencia sin recortarle su au-
tonomia.

Implicar a los padres en la toma de decisiones im-
portantes, pero en adolescentes con probada ma-
durez, lomar en cuenta su opinidn preservando su
confidencialidad.

El consentimiento informado es hacerle participe
desde el primer momento en la toma de decisiones
sobre su enfermedad y garantizarle que va a ser
siempre el duefio de su vida.

Al actuar con ética en la alencidn del adolescente
tanto el médico como su paciente vivencian profun-
didad en su interaccion y relacian,

La gran satisfaccion en la atencion de los adolescen-
tes con éticu es el tener la oportunidad de ver como
la relacion médico-paciente adolescente refleja el
respeto por la verdad como un valor, el respeto por
la dignidad de cada individuo y ¢l reconocimiento
del derecho de autodeterminacicn.

El trabajo conjunto con los pacientes, la habilidad
en la atencion de sus problemas y dilemas €ticos, la
atmasfera de seguridad en el consuliorio, la conver-
sacion y la disposicion, contribuirdn al desarrollo
moral de los pacientes.

La Etica v Bioética en la atencion de adolescentes
rompe barreras, abre amplios espacios de relacion y
contribuye al crecimiento de su personalidad.

El mundo adulto debe actuar con ética, respetar la
identidad y dignidad que poseen los adolescentes,
dando ejemplo de vida, ayuddndolos en la princi-
pal tarea de lograr su independencia para entrar a
formar parte del mundo de los adulios con respon-
sabilidad.

Actuar con mentalidad abierta y respetuosa re-
conociendo la madurez y la autonomia que hay
en el adolescente y fortalecerla en vez de anu-
larla.

Una comunicacion eficaz es la clave de cualquier
intervencion.

Recordar que los adolescentes piensan, sienten, de-
sean ser escuchados para actuar como agentes pro-
tagonistas del cambio y contribuir a la construceion
de un mundo mejor.
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