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Puntos clave

\ La Ley 41/2002, basica
" reguladora de la autonomia
del paciente y en concreto su
articulo 21, enmarca la actuacion
profesional en situaciones de
alta voluntaria y forzosa.

, Ante la solicitud de un alta
“ voluntaria en pediatria, tiene
que considerarse previamente, la
capacidad del menor en la toma
de decisiones (concepto del
menor maduro y autonomia).

. Las motivaciones del
" menor o sus representantes
legales para solicitar un alta
voluntaria pueden ser de orden
social, cientifico, técnico e
incluso econémico, por lo que
no sélo debe considerarse
la negativa a aceptar un
tratamiento.

. Si la decision del alta
~ voluntaria no se comparte,
debe quedar reflejado este
extremo en las anotaciones de
la historia clinica y en el propio
informe de alta, pudiéndose
comunicar al fiscal el hecho si
existe peligro para la integridad
fisica del menor.

- El alta forzosa responde
"~ aun criterio facultativo,
bien argumentado y expresado
correctamente en el historial del
paciente.
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En este articulo se establecen unos cursos de
accion generales que faciliten al pediatra la toma
de decisiones.

Se debe individualizar cada caso valorando la
influencia de factores y matices.

El alta voluntaria se podria definir como la voluntad
que manifiesta un paciente para reincorporarse a su
actividad ordinaria tras un ingreso, y el alta forzosa
implicaria el abandono de la institucion, por parte del

paciente, de forma ineludible y por criterios facultativos.

La conocida Ley de Autonomia del paciente sirve de
base en nuestro ordenamiento juridico para que las
comunidades auténomas legislen respecto al
concepto de alta voluntaria o forzosa.

En este articulo vamos a analizar el concepto de alta voluntaria y
alta forzosa desde la perspectiva del pediatra, para establecer unos
cursos de accién generales que faciliten al profesional la toma de
decisiones. Sin embargo, cada caso se debe estudiar de forma indi-
vidualizada debido a los multiples factores que suelen intervenir.
Entendemos como a/ta' 1a autorizacién que da el médico para
la reincorporacién de un paciente a la vida ordinaria. El térmi-
no wvoluntaria® reflejaria que dicho acto se hace por espontinea
voluntad y no por obligacién o deber. La accién forzosa' 1a con-
vierte en ineludible e inevitable. Por lo tanto, el alta voluntaria se
podria definir como la voluntad que manifiesta un paciente para
reincorporarse a su actividad ordinaria tras un ingreso o situacién
asimilada (observacién en urgencias) en un centro sanitario, y el
alta forzosa implicaria el abandono de la institucién, por parte del
paciente, de forma ineludible y por criterios facultativos.

Breve descripcion
del marco legislativo

La conocida Ley de Autonomia del Paciente?, de la que se reco-
mienda una lectura critica al menos una vez, sirve de base en nues-
tro ordenamiento juridico para que las comunidades autonémas®®
legislen respecto al concepto de alta voluntaria o forzosa.

El articulo 21 de la citada ley bsica se titula “El alta del paciente”
y en €l se puede leer: “1. En caso de no aceptar el tratamiento
prescrito, se propondré al paciente o usuario la firma del alta
voluntaria. Si no la firmara, la direccién del centro sanitario, a
propuesta del médico responsable, podrd disponer el alta forzosa
en las condiciones reguladas por la Ley. El hecho de no aceptar el
tratamiento prescrito no dard lugar al alta forzosa cuando existan
tratamientos alternativos, aunque tengan caricter paliativo, siem-
pre que los preste el centro sanitario y el paciente acepte recibir-
los. Estas circunstancias quedardn debidamente documentadas.
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2. En el caso de que el paciente no acepte el alta, la direccién
del centro, previa comprobacién del informe clinico correspon-
diente, oird al paciente y, si persiste en su negativa, lo pondrd en
conocimiento del juez para que confirme o revoque la decisién”.
Las leyes autonémicas se limitan a transcribir casi literalmen-
te el articulo 21 de la ley bésica.

Analizando el articulo 21, éste se limita a valorar la firma del
alta voluntaria por parte del paciente inicamente si no se acep-
ta el tratamiento prescrito, no contemplindose en la ley otros
supuestos. Si el paciente no firma el alta voluntaria es cuando se
ponen en marcha los mecanismos para disponer el alta forzosa
de la institucién. Siendo entonces necesaria la intervencién de la
direccién del centro e incluso de la autoridad judicial.

Ante la existencia de tratamientos alternativos, en la propia
institucién o centro, se ofertardn al paciente, aunque tengan
caricter paliativo, no teniendo sentido entonces el alta forzo-
sa si el paciente los acepta.

Aplicacion del alta voluntaria
en el ambito pediatrico

¢Puede el menor decidir un alta voluntaria? Se tiene que
considerar previamente el concepto del menor maduro, y
la propia autonomia y capacidad del menor en la toma de
decisiones. De forma general, admitimos como portavoces
del nifio a los padres o sus representantes legales, tanto en
el diagnéstico de los procesos como en su tratamiento y, por
ello, la tendencia seria admitir también las decisiones sobre el
alta voluntaria. Sin embargo, los menores con 16 afios cum-
plidos se consideran por la Ley de Autonomia® mayores de
edad a efectos sanitarios, igual que los menores emancipados.
Ademis, los menores con 12 afios cumplidos deberdn ser
escuchados aunque la decisién final sea de los padres. Si se
demuestra la capacidad intelectual y emocional del menor se
deberia pues escuchar la motivacién del menor para solicitar
un alta voluntaria y argumentar esta postura de forma ade-
cuada bajo criterios exclusivamente facultativos.

¢Qué motiva al menor o a sus representantes a solicitar un
alta voluntaria? Hay multiples supuestos de orden social,
cientifico, técnico e incluso econémico que pueden influir
en la decisién del paciente o sus representantes legales para
solicitar un alta voluntaria, no sélo la negativa a aceptar un
tratamiento. Imaginemos un paciente al que se ha realizado
un diagnéstico certero tras un estudio meticuloso, y que hay
un afamado centro de referencia nacional para su tratamiento
del que la familia del paciente ha tenido conocimiento. La
familia decide entonces el alta voluntaria para ponerse en
manos del otro centro asistencial buscando mayores garantias
de éxito. Quizd la motivacién del menor dependa exclusiva-
mente de los intereses de sus padres, por ello el profesional
debe indagar si fuera preciso el porqué de la peticién del alta
voluntaria.

¢Qué responsabilidad asume el profesional en el alta volun-
taria? Tras la peticiéon del alta voluntaria puede ocurrir que
la decisién sea compartida o no desde el punto de vista pro-
fesional. Si la decisién no se comparte, debe quedar reflejado
este extremo en las anotaciones de la historia clinica y en el
propio informe de alta, advirtiendo de las repercusiones que
pudieran existir ante el traslado del paciente fuera del centro



e indicando a los padres las alternativas ofrecidas tanto en el
proceso diagnéstico como terapéutico. Si claramente el alta
voluntaria puede producir un deterioro del estado del nifio
o pudiera traer consecuencias irremediables sobre su salud,
el profesional estaria obligado a comunicarlo a la direccién
del centro y a la Fiscalia de Menores’, quienes procederin a
solicitar informe motivado desaconsejando el abandono del
centro por parte del menor en situacién de alta voluntaria.
El Ministerio Fiscal asume la representacién del menor en la
defensa de sus derechos fundamentales.

La realizacién de un seguimiento sobre el alta voluntaria
manteniendo el contacto con los padres del nifio, para obte-
ner informacién acerca de la evolucién del proceso, sirve de
colofén a una buena préctica clinica en la relacién médico-
paciente.

Aplicacion del alta forzosa
en el ambito pediatrico

;Estin obligados los padres o sus representantes legales a
aceptar el alta forzosa? Como se coment$ anteriormente,
la Ley de Autonomia en su articulo 21 hace referencia
a los mecanismos que puede iniciar el profesional ante
la necesidad de emitir un alta forzosa. La direccién del
centro escuchard a ambas partes, es decir pediatra y pro-
genitores o al propio menor, y resolverd la indicacién o no
del alta. Si persiste la negativa de los padres, se pondrd en
conocimiento del juez para que revoque o no la decisién
facultativa.

El alta forzosa puede inducir en el profesional objecién de
conciencia? Quizd algtin miembro del equipo pueda objetar
en el cumplimiento del alta forzosa, para ello deberd implicar
a otro profesional en el caso y argumentar su retirada en la
emisién del alta forzosa.

sHay responsabilidad por parte del profesional en el alta for-
zosa? El alta forzosa responde a un criterio facultativo, bien
argumentado y expresado en el historial del paciente. Dentro
del mecanismo de comunicacién con los padres del menor
se insistird en explicar todas las alternativas propuestas, o las
recomendaciones de traslado pertinentes. La negativa de los
padres a aceptar un proceso diagndstico, un tratamiento o
una rehabilitacién sin posibilidad de ofrecer una alternativa
en el propio centro es el detonante de la puesta en marcha de
las medidas de alta forzosa. Diferentes factores influyen en
esta negativa de los familiares del nifio o del propio menor,
muchos enmarcados dentro de los llamados factores sociales,
que deben canalizarse hacia otras instituciones no necesaria-
mente sanitarias.

Una hreve ni_ncelada daGerca
de la denominada aita por fuga

En este caso, e independientemente del diagnéstico y pro-
noéstico, el hecho se comunicard a la direccién del centro,
que tomard las medidas oportunas (comunicacién al juez de
guardia, etc.), quedando en la historia clinica reflejada esta
circunstancia y las repercusiones clinicas que la interrupcién
de la asistencia conlleva.
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El articulo 21 de la Ley de Autonomia expresa que
“En caso de no aceptar el tratamiento prescrito,
se propondra al paciente o usuario la firma del alta
voluntaria. Si no la firmara, la direccion del centro
sanitario, a propuesta del médico responsable, podra
disponer el alta forzosa en las condiciones reguladas
por la Ley.”

En la solicitud de alta voluntaria se tiene que
considerar previamente el concepto del menor maduro
y la propia autonomia y capacidad del menor en la
toma de decisiones.

Los menores con 16 afos cumplidos se consideran
por la Ley de Autonomia mayores de edad a efectos
sanitarios, igual que los menores emancipados
y los menores con 12 afios cumplidos deberan ser
escuchados.

Existen multiples supuestos de orden social,
cientifico, técnico e incluso econémico que pueden
influir en la decisiéon del paciente o sus representantes
legales para solicitar un alta voluntaria, no sélo la
negativa a aceptar un tratamiento como refiere el
articulo 21 de la Ley de Autonomia.

Casos practicos

Supuesto 1: los padres piden el alta voluntaria, sin embargo
el menor quiere quedarse ingresado y es considerado
maduro

Si el menor tiene mayoria sanitaria (tiene 16 afios cumplidos)
o estd emancipado tiene capacidad para decidir legalmente
sobre la toma de decisiones sanitarias. El pediatra debe hacer
prevalecer la decisién del menor. Si el menor tiene mds de
12 afios y es considerado capaz y emocionalmente preparado
para comprender los aspectos de su proceso se debe tratar de
establecer una alianza con los padres para que comprendan
los argumentos de su hijo en contra del alta voluntaria, pero
la decisién final es de los padres. Si de la decision del alta se
pudiera derivar algin menoscabo para la salud o integridad
del menor se comunicard a la direccién del centro y a la Fis-
calia de Menores, que lo comunicard al juzgado si estima la
decisién inadecuada y tomard las medidas oportunas.

Supuesto 2: el menor quiere el alta voluntaria en contra

de la opinion de sus padres o representante legal

Si el menor tiene mayoria sanitaria (tiene 16 afios cumplidos)
o estd emancipado, tiene capacidad para decidir legalmente
sobre la toma de decisiones sanitarias y se afiadird en el infor-
me de alta las circunstancias argumentadas.

Si el menor tiene mds de 12 afios y es considerado capaz y
emocionalmente preparado para comprender los aspectos de
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Las decisiones pueden no ser compartidas por el
pediatra; por ello debe quedar reflejado este extremo
en las anotaciones de la historia clinica y en el propio
informe de alta, advirtiendo de las repercusiones que

pudiera conllevar el traslado del paciente fuera del

centro e indicando a los padres las alternativas ofrecidas
tanto en el proceso diagnéstico como terapéutico.

Si persiste la negativa de los padres a aceptar un
alta forzosa una vez pronunciada la direccién del
centro, se pondra en conocimiento del juez para que
revoque o no la decision facultativa.

su proceso, se escuchard su motivacion y se tratard de estable-
cer una alianza con el menor para que comprenda la necesi-
dad de ingreso, aunque la decisién final serd tomada por los
padres.

Supuesto 3: emision de alta forzosa en caso de enfermedad
perfectamente diagnosticada y que pasa a control
ambulatorio para su tratamiento

El pediatra tiene la obligacién de explicar a los padres que las
opciones de tratamiento se administrarin de forma ambula-
toria y no tiene sentido prolongar el ingreso del menor. Ante
la negativa de la familia se debe iniciar el procedimiento que
marca el articulo 21 de la Ley de Autonomia. En el informe
de alta hospitalaria se especificard la derivacién y el procedi-
miento que se debe seguir de forma ambulatoria, quedando
de esta forma garantizada la continuidad asistencial.

Supuesto 4: emision de alta forzosa con derivacion a otro
centro para cuidados paliativos en centro dotado de unidad
especifica pediatrica

Ante una situacién terminal subsidiaria de cuidados paliativos
y la imposibilidad de ofrecer esta terapia en nuestro centro
asistencial, se ofrecerd la derivacién a otro centro a los padres
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Si claramente el alta voluntaria puede producir un
deterioro del estado del nifo o pudiera traer
consecuencias irremediables sobre su salud, el
profesional estaria obligado a comunicarlo a la
direccion del centro y a la Fiscalia de Menores.

Diferentes factores influyen en esta negativa de
los familiares del nifio o del propio menor, muchos
enmarcados dentro de los llamados factores sociales,
que deben canalizarse hacia otras instituciones no
necesariamente sanitarias.

del menor. Ante la negativa se iniciara el procedimiento con-
forme al articulo 21 de la Ley de Autonomia.
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