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Este articulo pretende reflexionar sobre

los aspectos eticosrelacionados con el
abordaje, tratamiento y rehabilitacion de los
adolescentes con problemas de salud mental
y adicciones y conductas transgresoras, que
han delinquido y estan en tratamiento en
una Unidad Terapéutica especializada por
orden judicial.
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Abstract

The scope of this article is a group of
adolescents placed by a court order in a
therapeutic treatment unit. The article
explores ethical concerns when approaching,
treating and rehabilitating adolescents with
mental health and addiction problems;
furthermore, their transgression has led to

delinquency.
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El adolescente con
problemas de salud
mental y adicciones en
el sistema de Justicia
Juvenil: Aspectos eticos

La realidad de la delincuencia juwvenil
en nuestra sociedad sigue siendo una
cuestion poco evaluada y estudiada,
estigmatizada. No existen demasia-
dos foros que presenten una visidn
objetiva y real de la problematica del
adolescente transgresor. La situacidn
es aln mas desconocida en relacidn
al abordaje, tratamiento y rehabili-
tacion de adolescentes con problemas
de salud mental y adicciones y con-
ductas transgresoras. En estos casos
se produce una situacién paraddjica:
el sistema judicial de menores consi-
dera a estos jovenes como responsa-
bles de sus actos, y el sistema sanita-
rio los reconoce como victimas de su
propio trastorno. Esta paradoja pue-
de generar algunas cuestiones éticas
importantes: ;Qué repercusion puede
tener el deber de secreto profesional
en la relacion entre ambos sistemas,
el sanitario y el judicial? ;Como fo-
mentar la coordinacidn para asegurar
la proteccion del interés superior del
menor?

Otras inquietudes surgen en la inter-
vencion terapéutica especifica con
estos adolescentes y sus familias,
cuestiones éticas diversas: j;como po-
tenciamos la autonomia, la toma de
decisiones en un entorno judicial vy
privado de libertad? ;Cdmo ejercemoes
la no maleficencia en el manejo de la
informacidn terapéutica? ;Pueden ser
responsables los menores con la ca-
pacidad wolitiva y cognitiva alterada?
Las cuestiones en torno al adolescente

transgresor con problemas graves de
salud mental y adicciones son nume-
rosas v, a la vez, complejas.

Adolescencia, conflicto y trastormo
mental

El conflicto es una caracteristica inhe-
rente a las relaciones humanas, y el
adolescente es conflictivo en esencia.
En esta etapa se producen profundas
transformaciones tanto fisicas, como

e produce

una situacion

paradojica: el
sistema judicial de
menores considera a
estos jovenes como
responsables de sus
actos, y el sistema
sanitario los reconoce
como victimas de su
propio trastorno

emocionales y psicosociales. Es una
etapa de transicidon e inseguridad,
compleja, intensa e imprevisible,
también es el periodo en el cual apa-
rece el pensamiento ético, se consoli-
dan los valores, las actitudes y los es-
tilos de vida. EL limite entre lo normal
y lo patoldgico en la adolescencia es
dificil de determinar, porque los jéve-
nes atraviesan desequilibrios e inesta-

bilidades extremas. Ante el desafio de
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construir su identidad, vy en el camino
hacia la autonomia, son frecuentes y
constantes los cortocircuitos del pen-
samiento, la desaparicion momenta-
nea de lo conceptual ldgico, v la ex-
presion a través de la accidn, aunque
en forma fugaz y transitoria.’

La calidad del proceso de maduracion
y crecimiento de los primeros anos de
vida, la estabilidad en los afectos, las
gratificaciones y frustraciones, y la
gradual adaptacidn a las exigencias

egun el informe

del Observatorio

de Salud de
la Infancia y la
Adolescencia FAROS
Sant Joan de Déu, los
trastornos mentales
en la infancia y
adolescencia, dentro
de la poblacidn
menor de 15 anos,
ocupan el tercer
lugar de prevalencia
de enfermedades
infantiles en Espana.
Segun la Organizacion
Mundial de la Salud,
la depresion es
la principal causa
de enfermedad y
discapacidad entre
los jovenes de 10 a
19 anos

ambientales, marcan en gran mane-
ra las diferencias individuales en las
reacciones del adolescente, asi como
la gravedad e intensidad de los con-
flictos. Algunos jovenes presentan una
persistencia en la expresidn a través
de la accidn, son aquellos que suman
un mayor nimero de factores de ries-
g0 v, por tanto, tienen menos factores
de proteccion. Estos son los mas vul-

nerables. Y la situacidn se agrava por
la presencia de trastornos mentales
que afectan su capacidad cognoscitiva
y volitiva.

Segun el informe del Observatorio de
Salud de la Infancia y la Adolescencia
FAROS Sant Joan de Déu,? los trastor-
nos mentales en la infancia y adoles-
cencia, dentro de la poblacién menor
de 15 anos, ocupan el tercer lugar
de prevalencia de enfermedades in-
fantiles en Espana. Segin la Organiza-
cién Mundial de la Salud, la depresidn
es la principal causa de enfermedad
y discapacidad entre los jovenes de
edades comprendidas entre los 10 v
los 19 anos. Las tres principales cau-
sas de mortalidad entre los adoles-
centes a nivel mundial son los trau-
matismos causados por los accidentes
de trafico, el VIH/Sida y el suicidio.
En relacidon al consumo de drogas, la
prevalencia de consumo de cannabis y
cocaina en Espana es de las mas altas
de Europa.®

Factores de riesgo, conductaviolenta
y adolescentes transgresores

La vulnerabilidad del adolescente es
inherente a esta etapa vital, pero aun
lo es mas para aquellos cuyo proceso
de desarrollo ha sido interferido por
contextos adversos, caracterizados por
historias de carencia y maltrato (ruptu-
ras de lazos familiares, abandono, abu-
so sexual, fracaso o abandono escolar,
entornos en los que prima la violencia,
patrones de conducta delictivos, entre
otros). Con mucha frecuencia, la socie-
dad no ha podido ofrecer los recursos
comunitarios necesarios para detectar
y evitar estas situaciones adversas en
las que se han visto inmersos estos jo-
venes, que en otro momento fueron
ninos desprotegidos.

Aungue no existe ningin factor que
por si solo dé explicacidn a la conduc-
ta violenta, el maltrato sufrido duran-
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unque no existe
ningun factor
gue por si
solo dé explicacion
a la conducta
violenta. El maltrato
sufrido durante la
infancia, tanto si
se da dentro como
fuera del ambito
familiar, genera
problemas de salud
mental y abuso de
substancias, aumenta
las dificultades
en las relaciones
interpersonales, el
suicidio y la conducta
delictiva

te la infancia, tanto si se da dentro
como fuera del ambito familiar, gene-
ra problemas de salud mental y abuso
de substancias, aumenta las dificulta-
des en las relaciones interpersonales,
el suicidio y la conducta delictiva.?
Asimismo, los efectos del maltrato,
la negligencia ¢ el abandono parental
inciden directamente en el aumento
de las conductas delictivas y la pro-
pension a desarrollar conductas tras-
gresoras graves.®

Los adolescentes atendidos en el am-
bito de Justicia Juvenil {JJ) presentan
indices de trastornos mentales supe-
riores a los de la poblacidn general.’
EL 50% de los casos de la poblacidn
atendida en Centros de Menores de
JJ de Cataluna, en el ano 2015, re-
quieren la atencidn especializada de
los servicios de salud mental y adic-
ciones. Los diagndsticos mas frecuen-
tes registrados en la historia clinica
del Parc Sanitari San Joan de Déu son
el trastorno por consumo de substan-
cias (52%), el trastorno por déficit de
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atencion con hiperactividad (31%),
los trastornos de personalidad (27%) v
los trastornos afectivos (15%). EL 17%
de estos jovenes presenta un retraso
mental leve. En relacion a la situacion
familiar, aproximadamente el 16% de
los casos atendidos presentan ante-
cedentes delictivos familiares, el 57%
de los progenitores estan separados y
en el 20% de los casos habia falleci-
do uno o ambos padres. El maltrato
psicoldgico se da en el 52% de los ca-
sos y el fisico en el 26%. Estos datos
apuntan a un porcentaje elevado de
disfunciones en el entorno del menor,
donde abundan mensajes contradicto-
rios e incongruentes, que han dificul-
tado un desarrollo que integre valores
prosociales v, en los cuales, el indivi-
duo acaba aplicando una ldgica para
poder adaptarse y sobrevivir. Cuando
aquel que dice y debe proteger, cui-
dar y amar a un nino lo lastima y lo
agrede, las percepciones no coinciden
con los sentimientos, la incongruencia
entre la actitud y la conducta, entre
lo que se dice v lo que se hace, crea
confusidon y conduce a construcciones

erréneas sobre uno mismo, sobre el

entorno, sobre el concepto y el rol del
padre y de la madre, sobre el verda-
dero sentido del amor y el odio.

Responsabilidad penal del menor

La responsabilidad penal de los me-
nores que delinquen, aplicada a to-
dos los adolescentes mayores de 14 v
mencres de 18 anos, es un tema que
suscita diferentes reacciones y senti-
mientos en la sociedad. En ocasiones
surge la exigencia de que estos ado-
lescentes sean sancionados, respon-
sabilizados y que aumente el control
sobre ellos, primando asi criterios de
seguridad y defensa social ante sus ac-
tos delictivos. Pero, al mismo tiempo,
aparece el deseo de protegerlos de las
carencias que han sufrido, reeducar-
los, rehabilitarlos y reinsertarlos.

La Ley Organica 5/2000, de 12 de Ene-
ro, reguladora de la Responsabilidad
Penal del Menor (LORPM), ha sufrido
cinco reformas legislativas, dos de
ellas elaboradas incluso antes de su
entrada en vigor. Se trata de reformas
encaminadas a endurecer la respuesta

abe decir

gue corremos

el riesgo
de que triunfe la
ideologia que aboga
por aumentar las
medidas punitivas,
sustentadas en una
idea de «tolerancia
cero», en lugar de
buscar actuaciones
orientadas a la
prevencion, la
rehabilitacion y la
reinsercion

penal.” Algunas de éstas son produc-
to vy consecuencia de la alarma social
creada por la comisién de determina-
dos delitos graves por parte de meno-
res, la percepcidn social viene siendo,
en los ultimos afcs, un factor deter-
minante en las reformas penales.®
Cabe decir que corremos el riesgo de
que triunfe la ideologia que aboga por
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aumentar las medidas punitivas, sus-
tentadas en una idea de “tolerancia
cero”, en lugar de buscar actuaciones
orientadas a la prevencion, la reha-
bilitacidén y la reinsercion.” ;Es licito
que se difunda informacidn sensacio-
nalista que afecte negativa y directa-
mente sobre la percepcidn social de
la violencia juvenil?

En Cataluna, desde el ano 2010, se ha
producido una disminucidn constante
del nimero de jdvenes atendidos en el
sistema judicial de menores, sin em-
bargo, se mantiene un aumento de la
actividad especializada en salud men-
tal vy adicciones. Ademas, la gravedad
de los casos atendidos ha aumentado.
En la Unidad Terapéutica del Centro
Educativo Els Til-lers — Parc Sanitari
Sant Joan de Déu, el 26% de los ca-
sos durante el ano 2015 presentaban
trastornos del espectro psicético, en
comparacion al 10% detectado en el
ano 2010.

Obligatoriedad de tratamiento e
ingreso voluntario

En la Unidad Terapéutica (UT) del CE
Els Til-lers los tratamientos especia-
lizados para menores infractores con
problemas de salud mental y adiccio-
nes se enmarcan en el modelo de una

Comunidad Terapéutica Educativa, es
decir, se hace un abordaje biopsicoso-
cial y comunitario. Se trata de un re-
curso residencial y el tiempo de ingre-
so estd determinado por la duracidn
impuesta en la sentencia judicial.
Existe privacion de libertad decretada
por un Juez y obligatoriedad de trata-
miento, es decir, estamos ante un in-
ternamiento judicial terapéutico. Sin
embargo, la voluntariedad de ingreso
y la aceptacidon del tratamiento pro-
puesto es imprescindible para poder

libertad de eleccion de tratamiento se
considera que es una de las cuestiones
a cuidar especialmente. Es por ello
que el equipo multidisciplinar, tras un
proceso de reflexidn ético, propuso
que el ingreso deberia ser woluntario,
aceptado por el paciente. Fruto de su
conviccidn personal v del acuerdo, no
de la imposicidn externa, respetando
el tiempo necesario para que el me-
nor —capaz y competente— compren-
da la necesidad de llevar a cabo una
intervencion y abordaje especializado,

omo compatibilizar la autonomia de decisidn

del paciente con la sentencia emitida por un

Juez de Menores que impone la obligatoriedad
de tratamiento? La coordinacion con el sistema
judicial de menores es imprescindible

llevar a cabo una atencién especializa-
da que sea efectiva. En primer lugar,
porque muchos de los jovenes jamas
se han vinculado con profesionales de
la red de salud mental y adicciones v,
en segundo lugar, porque se encuen-
tran en una situacion de privacidn de
libertad, con la consiguiente pérdida
de la autonomia, del contacto diario

con la familia y con los amigos, etc. La

6 lJ&d biodtica & debat - 2017; 23(80): 3-8

y pueda expresar sus inquietudes, te-
mores y preferencias. El adolescente
debe ser el verdadero responsable
y protagonista de sus decisiones. De
esta forma, el principio de autonomia
se incorpora a la complejidad de lain-
tervencion con adolescentes privados
de libertad.

Sin embargo, este planteamiento
respetuose con la autonomia genera
cuestiones importantes: ;Cémo com-
patibilizar la autonomia de decisidn
del paciente con la sentencia emitida
por un Juez de Menores gue impone
la obligatoriedad de tratamiento? La
coordinacion con el sistema judicial
de menores es imprescindible. Los
Jueces de Menores, con los que inter-
venimos, aceptan las propuestas de
intervencidn clinica, y no exigen el in-
greso terapéutico inmediato en nues-
tra Unidad, respetando el principio
de beneficencia, es decir, respetando
el interés superior del menor, que se
debe argumentar muy bien por los
profesionales clinicos que lo atienden.
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Sin embargo, en aquellos casos en que
el juicio de un menor esta alterado,
no siendo competente para valorar los
beneficios de la intervencicdn, se pro-
cede al ingreso terapéutico. EL princi-
pio de autonomia queda en un segun-
do plano cuando la competencia del
menor esta comprometida, porque se
da mas importancia a los beneficios
que genera la intervencion, ya que la
omision de tratamiento promoveria un
dano deliberado (Principio de no Ma-
leficencia). Asimismo, la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos
y Obligaciones en Materia de Informa-
cién y Documentacion Clinica, abre
también la posibilidad de primar la
proteccion (externa) sobre la autono-
mia personal cuando el usuario no es
competente para tomar una decisidn
concreta a nivel sanitario.

Confidencialidad e informacidon
clinica

El tratamiento clinico debe propiciar
la adherencia y alianza terapéutica,
que son factores de proteccion impor-
tantes del adolescente que padece un
trastorno mental. La intervencion psi-
coeducativa debe potenciar que se re-
tome el desarrollo emocional, que en
muchos casos queda afectado por los
numerosos factores de riesgo. El ele-
mento critico de este proceso son los
profesionales: no es posible generar
confianza, promover valores, poten-
ciar actitudes... Unicamente mediante
palabras. Los cambios significativos se
producen cuando los valores vy actitu-
des estan presentes en las relaciones
vitales con el otro. Uno de los objeti-
vos prioritarios de la intervencion es
generar vinculos Unicos y significativos
que puedan llegar a cambiar el apego
de los adolescentes, pasando de una
interaccidn marcada por la descon-
fianza y la individualidad, a una rela-
cidén donde predomine una base segu-
ra y de confianza.

Otra cuestion es: ;Cémo mantener el
deber de secreto profesional en un en-
torno judicial con solicitudes constan-
tes de informacicn sobre la evolucidn
de un menor, sobre su situacidn clini-
ca, social y familiar? ;Como potenciar
la confidencialidad en el manejo de
la informacidn terapéutica? ;Queda
afectada la relacion terapéutica con
el menor y su familia?

n la reflexion
realizada por el
equipo clinico
se consensud que
toda informacion
aportada sobre una
persona atendida
en nuestra unidad
a peticion del
Juzgado de Menores,
o para cualquier
otra institucion
que participe en el
cuidado adolescente,
seria informada al
propio joven

El secreto sobre la propia esfera de
intimidad esta regulado en la Consti-
tucion Espanola (articulo 18). La Ley
41/2002 recoge aspectos relaciona-
dos con el manejo de la informacion
y la intimidad de las personas. La Ley
organica de Proteccion de Datos de
1999, garantiza y protege los datos
personales, las libertades y los dere-
chos de las personas.

Beauchamp y Childress’ sostienen que
la confidencialidad es necesaria para
que el paciente pueda aportar infor-
macién completa sobre su salud, sin
ello no es posible el diagndstico pre-
ciso y los tratamientos efectivos. La
confidencialidad es un derecho y tam-
bién una obligacién. Los profesionales
sanitarios en el ambito del sistema

judicial de menores tienen un com-
promiso con el adolescente, el cual
comparte su intimidad para una finali-
dad concreta relacionada con su salud
mental. El paciente tiene derecho a
que no se revele aguello que expresa
intimamente vy en una relacién tera-
péutica. En la reflexidn realizada por
el equipo clinico de la UT se consen-
su¢ que toda informacidn aportada
sobre una persona atendida en nues-
tra unidad a peticidn del Juzgado de
Menores, o para cualquier otra ins-
titucién que participe en el cuidado
del adolescente, seria informada al
propio joven, respetando el principio
de transparencia, potenciado el co-
nocimiento en relacidn al uso que se
hara de la informacidn. Los profesio-
nales reflexionan conjuntamente con
el adolescente en relacidn al principio
de finalidad: para qué se pide la in-
formacion; garantizando el principio
de proporcionalidad: solo se facilita la
informacidn necesaria y adecuada; v
teniendo en cuenta el principio de au-
tonomia: la informacidn es propiedad
del adolescente y por ello debe con-
sentir en la cesicn a terceros. También
se consenstan los circulos de confi-
dencialidad. Asi pues, se establece:
a) qué informacidn es intima y, por lo
tanto, se procurara que no sea vulne-
rada, porgue gqueda circunscrita solo
en la relacidn terapeuta-paciente; b)
qué informacidn sera compartida con
el equipo multidisciplinar que cuida y
atiende al adolescente para favorecer
y facilitar su curacidn y recuperacion;
c) qué informacion sera comunicada a
la familia v, por ultimo, d) qué infor-
macidn es imperativo legal ¥ debe ser
comunicada a peticion del juez para
ver la evolucion general del menor. Y
aquella que justificaria la vulneracicn
de laconfidencialidad: riesgo para uno
mismo, riesgo para terceros, delitos...

La informacidn transmitida siempre
es conocida por el menor, siempre y
cuando no haya alteraciones psiqui-
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cas que impidan la comprensidn de la
misma. Los Espacios de reflexidn éti-
ca permiten compartir inquietudes y
son una practica habitual en nuestra
Unidad, asi como las consultas en Co-
mités de Etica Asistencial o de Inter-
vencion Social.

Reflexiones

El concepto de wulnerabilidad tiene
que ver con los diferentes factores de
riesgo y la ausencia de factores de pro-
teccion, los cuales aumentan la proba-
bilidad de que se produzca un dano,
un resultado no deseado en la salud.
La nifez y la adolescencia son etapas
muy vulnerables. En la infancia, por
la desproteccidn ante situaciones de
negligencia y maltrato, marginacidn y
deterioro social, por la imposibilidad
del infante de comprender y expresar,
de denunciar. En la adolescencia, por
la desorganizacidn personal, bioquimi-
ca, psicoldgica y social de esta etapa,
por el impacto y las demandas que el
adolescente recibe del entorno, de la
comunidad y de la familia, asi como
por el hecho de que la mayoria de en-
fermedades mentales severas se ini-
cian en este periodo. Los adolescentes
que presentan conductas transgresoras
graves que requieren intervencion del
sistema judicial presentan numerosos
factores de riesgo en su evolucidn, que
aumentan la probabilidad de desarro-
llar una conducta violenta. Requieren
intervenciones especializadas, inter-
disciplinarias y con un abordaje biop-
sicosocial que priorice la intervencidn
comunitaria.

Las conductas transgresoras denun-
cian y evidencian las carencias de la
sociedad, la familia, las instituciones,
asi como de los profesionales, en la
deteccion de las necesidades de los
ninos. La LORPM responsabiliza al
adolescente, pero queda abierto el
debate sobre la responsabilidad de la
familia, de las instituciones...

La importancia que la sociedad con-
cede al fendmeno de la delincuencia
juvenil requiere respuestas, construi-
das a partir de tres pilares basicos:
la prevencion, medidas reparadoras
educativas, rehabilitacién y reinser-
cidn social del adolescente transgre-
sor. Asimismo, la percepcidn social
distorsionada sobre esta realidad
hace necesarias politicas de infor-
macion adecuadas, veraces, que pri-
men el interés superior del menor.
El interés superior del menor incluye
también una reflexién por parte de la

sociedad, de la familia, de las insti-

a ética aplicada
a la relacion
asistencial
se convierte en
un elemento
fundamental para
el tratamiento de
situaciones de alta
complejidad

tuciones, de los politicos. Los meno-
res tienen derecho a una informacidn
ajustada y coherente, que evite sen-
sacionalismos generadores de estigma
y alarma social, tienen derecho a un
tratamiento individual, dnico, basado
en la libertad de eleccion y la autono-
mia; tienen derecho a intervenciones
con especialistas expertos y con una
amplia formacidn y experiencia técni-
ca, con una vision ética incorporada al
abordaje de la situacion.

La ética aplicada a la relacidn asis-
tencial se convierte en un elemento
fundamental para el tratamiento de
situaciones de alta complejidad. De-
ben propiciarse espacios de reflexidn
y deliberacién ética entre los miem-
bros de todo equipo interdisciplinar e
interdepartamental que trabaje con
menores y adolescentes multiproble-
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maticos. La formacidn en aspectos
éticos y procesos de deliberacion éti-
ca es hoy en dia imprescindible.
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