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Resumen

El acto de la vacunacién en el adolescente puede dar lugar a numerosos y variados conflic-
tos, relacionados con el propio adolescente, sus padres o tutores legales y la estructuracion
de las familias. A continuacion, se exponen tres casos clinicos relacionados con una de las
inmunizaciones clasicas de la adolescencia: la vacunacién frente al Virus del Papiloma Hu-
mano (VPH). En cada caso, se plantea una pregunta con cinco opciones, siendo solo una
correcta. Posteriormente, se desarrolla una discusién sobre cada caso planteado, especifi-
cando los motivos por los que las opciones planteadas se consideran correctas o incorrec-
tas, segun la evidencia cientifica y la legislacién actual.

Palabras clave: Vacunas; Adolescente; Derecho Sanitario.

Abstract

The act of vaccination in adolescents can give rise to numerous and varied conflicts, relat-
ed to the adolescent himself, his parents or legal guardians and the structuring of families.
The following are three clinical cases related to one of the typical adolescent immuniza-
tions: vaccination against Human Papilloma Virus (HPV). In each case, a question is posed
with five options, only one of which is correct. Subsequently, a discussion of each case is
developed, specifying the reasons why the options are considered correct or incorrect,
according to scientific evidence and current legislation.
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Caso clinico 1

Una adolescente de 14 afios no se quiso vacunar frente al VPH hace dos afios porque habia visto
unos videos en TikTok de unas nifias que se quedaron en una silla de ruedas tras administrarse di-
cha vacuna. Los padres respetan la decision de su hijay creen que debe ser ella quien decida si se
quiere vacunar o no. Ya ha mantenido relaciones sexuales con tres chicos. Hoy, acude a su centro
de salud por disuria y polaquiuria y es diagnosticada de sospecha de cistitis, pendiente urocultivo.

Pregunta asociada al caso clinico 1

;Cree que durante esta visita en el centro de salud seria un buen momento para volver a valorar
la posibilidad de vacunarse frente al VPH?

a) La paciente ya ha manifestado que no se quiere vacunar, y sus padres estan de acuerdo, por
lo que no es necesario volver a hablar de este asunto, salvo que lo solicitara la propia paciente.
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b) La paciente ya ha mantenido relaciones sexuales, por lo que la vacuna ya no tendria ningiin
efecto. Si es importante insistir en métodos anticonceptivos de barrera y revisiones en gine-
cologia y planificacién familiar.

c) Seria conveniente ver los videos con la paciente, interesarnos en los motivos por los que de-
cidié no vacunarse, aceptar su decisidn y explicar qué enfermedades puede producir el VPH
asi como cual es la efectividad y seguridad demostradas de la vacuna.

d) Hay que aprovechar la sospecha de cistitis y decir con franqueza a toda la familia que, si se
hubiera vacunado, ahora no estaria teniendo ninglin problema. Aunque nada tenga que ver
una cistitis con el VPH, si les hacemos sentir culpables, es mas probable que ahora si acepten
la vacunacion.

e) Lavacuna frente al VPH deberia ser obligatoria, porque no solo protege al vacunado, sino
también al resto de la comunidad, con independencia del sexo. Partiendo de esta premisa,
es nuestra obligacion insistir en cada visita para que la adolescente se vacune, advirtiendo de
posibles sanciones en caso de no querer hacerlo.

Discusion sobre el caso clinico 1

Los motivos que llevan a una persona a decidir de forma voluntaria que no desea recibir una
vacuna pueden ser muy variados, aunque en la mayoria de los casos se relacionan con el hecho
de haber recibido informacién inadecuada, ya sea porque esta sea insuficiente o porque sea
excesiva pero basada en preceptos erréneos (bulos), una situacién que en la actualidad recibe el
término de infoxicacion. El personal sanitario no esta obligado a prescribir vacunas, pero entre
sus deberes éticos y morales si se encuentra el de facilitar a cada familia la suficiente informa-
cién con evidencia cientifica para poder tomar una decisién, como la de vacunar en este caso.
Por tanto, aunque la mujer adolescente ya haya tomado una decisién y sus padres estén de
acuerdo, hay que tener en cuenta que cada visita es siempre una oportunidad para vacunar
0, en este caso, informar. Debemos hacerlo desde el respeto de la decisiéon de cada paciente y
cada familia, informando de forma apropiada sobre beneficios y riesgos, sin entrar en conflicto.
Nuestras mejores armas deben ser la empatia, la paciencia, la escucha activa y la transmisién de
buena informacion. Ademas, es conveniente dedicarle tiempo. Si no lo tuviéramos en consulta,
lo ideal seria citarles para otro dia. Por todo ello, la opcidn a) que se plantea en la pregunta no
seria una respuesta correcta, comprensible desde el punto de vista humano, pero errénea desde
el punto de vista ético y moral que debe tener el personal sanitario.

Una veziniciadas las relaciones sexuales, es conocido que la vacunacién frente a VPH pierde efec-
tividad. Sin embargo, esto no supone un motivo suficiente para no vacunary, en la actualidad, se
sigue recomendando su administracién. Por tanto, la opcién b) tampoco seria correcta. Por su-
puesto, si seria adecuado insistir en métodos anticonceptivos de barrera, asi como recomendar
revisiones en ginecologia y planificacién familiar.

Taly como se ha razonado en el primer parrafo de la discusién de este caso clinico, todo paciente
y toda familia deben ser informados de forma apropiada por parte de su personal sanitario de
confianza. En este punto, es muy importante tener en cuenta que todos los datos relacionados
con efectividad, seguridad, inmunogenicidad y enfermedades prevenibles deben ser acordes
con la evidencia cientifica actual. Es decir, no importa, o no deberia importar, nuestra opinion
personal. En toda actuacion preventiva que tenga una evidencia fuerte a favor y esté basada en
ensayos clinicos aleatorizados, como es el caso de la vacunacion frente a VPH, nuestra obligacion
es informar a las familias. No solo es un deber ético y deontoldgico propio de nuestra profesion;
la informacion sobre las vacunas es responsabilidad de todo el equipo pediatrico, que debe su-
ministrar a los padres y a los pacientes informacién completa y entendible sobre las vacunas
que pueden recibir, incluyendo a todas las autorizadas e indicadas, estén o no financiadas por
el Sistema Nacional de Salud. Asi esta recogido, por ejemplo, en el articulo 2.6 de la Ley 41/2002.
Por tanto, la respuesta correcta a la pregunta formulada seria la opcién c).

Ademas, existe cierto consenso entre algunos expertos en vacunas sobre el efecto positivo que
puede tener el uso de determinadas imagenes en adolescentes. No se trata de asustar sino, de
nuevo, de informar de forma apropiada sobre las posibles consecuencias de no vacunar. Un ado-
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lescente quiza no piense en una futura neoplasia, pero si en las consecuencias estéticas de una
verruga genital. No debemos olvidar que es el adolescente quien se beneficiara de la proteccién,
y quien debera tomar su propia decision, con independencia de lo que piensen sus padres. Esto
es un aspecto importante que se valorara mas adelante en este texto.

Sin embargo, hacer que una familia o un paciente se sienta culpable por no haberse vacunado
no suele ser una buena estrategia para generar confianza y mantener una buena relacién médi-
co-paciente. Menos todavia si no existe relacion entre la enfermedad y la vacuna no administrada,
pues una cistitis no se puede prevenir por el hecho de estar inmunizado frente al VPH. Aunque el
uso de esta estrategia fuera exitoso para conseguir la vacunacién del adolescente, implica men-
tiras y practicas de ética dudosa, ademas de falsear la informacién y la evidencia cientifica. Por
tanto, no es recomendable y la respuesta d) deberia ser considerada también como incorrecta.

Finalmente, la respuesta e) introduce un debate, el de la obligatoriedad de la vacunacién en nues-
tro pais, que bien podria merecer un capitulo aparte. Sin embargo, es importante tener claro que
la vacunacién en Espafia es voluntaria, ya que nuestro ordenamiento no incorpora explicitamen-
te el deber de vacunacion y nadie puede, en principio, ser obligado a vacunarse. Existen determi-
nadas situaciones que permiten que los poderes publicos competentes impongan la vacunacién
forzosa, por ejemplo, en caso de epidemias, pero no aplicable en ninglin caso en lo referente a
la vacunacion frente a VPH.

Caso clinico 2

Una chica de 12 afios acude sola a su consulta. Esta llorando. A pesar de que no deberia atenderla
sin la presencia de un mayor de edad, ella le explica que se quiere vacunar frente al VPH, pero
que sus padres se niegan a administrarle dicha vacuna. Usted le calma y le ofrece una cita para
otro dia, junto con sus padres. En dicha cita, a pesar de que la chica conoce perfectamente los
beneficios y riesgos de la vacunacion, los padres se niegan a administrarla, alegando diversos
motivos, entre los que incluyen que: “cuando sea mayor de edad se podra vacunar si quiere, pero
ahora no”, asi como: “es muy pequefia todavia para tener cualquier tipo de relacién sexual”.

Pregunta asociada al caso clinico 2

En este caso, scual de las siguientes actuaciones le parece mas correcta?

a) Dado que es imposible convencer a los padres, citaria a la paciente para otro dia y le admi-
nistraria la vacuna sin el consentimiento de los padres. La paciente ha demostrado ser una
menor madura, con capacidad de decision, y es capaz de comprender. En estos casos, la
justicia nos daria la razén al velar por la salud de un menor desprotegido.

b) Comunicaria el caso a servicios sociales y lo pondria en conocimiento de la autoridad judicial
(expediente de jurisdiccién voluntaria) por “decisiones contra el interés del menor”.

c) Mostraria mi desacuerdo con los padres de forma evidente y miraria a los ojos de la menor
para decirle: “cuando tengas un cancer en el cuello del Utero, acuérdate de que fueron tus
propios padres los que no quisieron protegerte frente a un cancer”.

d) Pondria el caso en conocimiento de la autoridad judicial para iniciar tramites de retirada de
guardia y custodia.

e) No hay nada que podamos hacer. Hasta que la menor no cumpla los 16 afios no puede deci-
dir qué es lo mejor para su salud.

Discusion sobre el caso clinico 2

Segln establece el art. 9.3 c) de la Ley 41/2002 (en su redaccion por la Ley 26/2015, de 28 de ju-
lio, de modificacion del sistema de proteccién a la infancia y adolescencia, que entrd en vigor el
pasado 18 de agosto de 2015), hasta los 16 afios de vida, las decisiones sobre salud de los hijos
son consentidas por los padres o tutores, pero siempre debe ser tenida en cuenta la opinién del
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menor. Es decir, sera oido y escuchado, y sus opiniones se tendran en cuenta en funciéon de su
edad y de su madurez, que serd valorada por personal especializado; se presume en todo caso
dicha madurez a partir de los 12 afios.

A partir de los 16 afios, no es necesario el consentimiento de los padres, salvo decisiones de gra-
ve riesgo como por ejemplo una cirugia con elevada morbilidad. La vacunacién no se considera
un acto sanitario de alto riesgo, por lo que cualquier persona puede decidir si se quiere vacunar
0 no a partir de los 16 afios, con independencia de lo que opinen o quieran hacer sus padres o
tutores legales.

Hay que tener en cuenta que los representantes legales siempre deben actuar en interés de sus
representados, y que en caso de conflicto entre los padres, muy frecuente en situaciones de cri-
sis familiar, prima el interés superior del menor, dando cuenta del mismo a la autoridad judicial
(directamente, o a través del Ministerio Fiscal), quien decidira siempre en beneficio del menor,
salvo que por razones de urgencia los facultativos se vieran obligados a actuar sin autorizacion
judicial en cumplimiento del deber y debido al estado de necesidad. Esta situacion de urgencia
no es compatible con ninglin acto de vacunaciény, por tanto, la respuesta a) sera incorrecta, en
cualquier caso. Aunque posteriormente la autoridad judicial nos diera la razén, por el interés
superior del menor, no podemos realizar ninglin acto sanitario no urgente sin la autorizacion de
los responsables legales del menor.

Por lo explicado anteriormente, la respuesta correcta en este caso seria la opcién b). No pode-
mos obligar a los padres a que consientan el acto de vacunacion, ni podemos realizar dicho acto
sin dicho consentimiento, pero dado que hemos escuchado la opinién de un menor maduro
mayor de 12 afios, y dicha opinién es compatible con la evidencia cientifica actual, si podemos,
y de hecho debemos, notificarlo a la autoridad judicial por “decisiones contra el interés del
menor” mediante un expediente de jurisdiccién voluntaria, previsto en el art. 87.1 de la Ley de
Jurisdiccion Voluntaria, por “ejercicio inadecuado de la patria potestad”. Tras la formulacién del
expediente, el juez actia como mediador de un procedimiento y se garantiza que se ha cum-
plido con todas las informaciones o elementos fundamentales del caso. Generalmente, salvo
contadas excepciones, la resolucién del juez es permitir la vacunacién del menor, en contra de
la decisién de sus padres.

Tal y como se ha razonado en el primer caso clinico, hacer que una familia se sienta culpable por
no haber vacunado a su hija no suele ser una buena estrategia para generar confianza y mantener
buena relacién con la familia. Si aplicamos esta estrategia, lo mas normal es que la familia no quiera
volver a nuestra consulta y, por tanto, habremos perdido la oportunidad de vacunar a una adoles-
cente que se quiere proteger frente a la infeccién por VIH. Es decir, la respuesta c) no seria correcta.

También, como se ha explicado en el primer caso clinico, la vacunacién en Espafia es voluntaria.
Por tanto, decidir no vacunar a un hijo no se considera, en la actualidad, un motivo suficiente
para retirar la custodia a unos padres. Aunque muchos pediatras si lo considerariamos una for-
ma de maltrato, la Ley actual no lo contempla de esta manera, ni parece que vaya a contemplarlo
durante los préximos afios.

Finalmente, la respuesta e) es correcta con respecto al hecho de que hasta que una persona
cumpla los 16 afios, no puede consentir actos sanitarios por su propia voluntad. Sin embargo,
tal y como se ha comentado en esta discusion, es falso que “no hay nada que podamos hacer”.

Caso clinico 3

Una chica de 12 afios acude sola a su consulta. Estd llorando. A pesar de que no deberia atenderla
sin la presencia de un mayor de edad, ella le explica que no se quiere vacunar frente al VPH, por-
que tiene miedo a posibles efectos secundarios graves que ha leido en diferentes redes sociales,
no por miedo al pinchazo como tal. Sin embargo, sus padres le quieren obligar a vacunarse.
Le da cita para otro dia junto con los padres. No se llega a ninglin acuerdo y los padres le insisten:
“i0Oiga, que nosotros somos los padres! jLe estamos diciendo que le pongan la vacuna a la nifia'y
punto! Quiera ella o no”".
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Pregunta asociada al caso clinico 3

En este caso, scual de las siguientes actuaciones le parece mas correcta?

a) Hay que hablar con la paciente. Si se niega a recibir la vacuna, no se le puede imponer.

b) Los padres estan a favor de vacunary la paciente no esta mostrando una madurez suficiente
como para comprender la importancia de la vacunacién, por lo que se debe administrar la
vacuna contra su voluntad y, si fuera necesario, con medidas de fuerza.

c¢) Comunicaria el caso a servicios sociales y lo pondria en conocimiento de la autoridad judicial
(expediente de jurisdiccién voluntaria) para iniciar tramites de incapacidad legal de la pacien-
te, con imposibilidad de regir sobre su propia persona debido a su situacién psicolégica de
inmadurez propia de la adolescencia.

d) Intentaria dialogar con la chica para convencerla. En caso de no conseguirlo, invitaria a la
familia a abandonar la consulta porque se romperia la relacién médico-paciente.

e) En caso de que ya hubiera mantenido relaciones sexuales, hay que comunicar a las familias
de las parejas sexuales que la nifia no se encontraba vacunada.

Discusion sobre el caso clinico 3

Siguiendo el razonamiento del segundo caso clinico, se trata de una adolescente de 12 afios
cuya opinién debe ser escuchada. En este caso, y con independencia de la supuesta madurez de
la menor, la opinién es contraria a la evidencia cientifica y, dado que no puede consentir por si
misma la consecucién de un acto sanitario, parece légico que debiera prevalecer la opinién de
sus padres o tutores y, por tanto, debiéramos vacunar a la adolescente, tal y como nos insisten
sus representantes legales.

Se trata, por suerte, de una situacién poco frecuente. Hasta la llegada de la pandemia por el
SARS-CoV-2, en muchos casos se resolvia de forma amistosa llegando a un acuerdo entre padres
e hijos. En otros casos, se forzaba la vacunacién del menor, en contra de su voluntad, generando
un vacio legal que no siempre se podia resolver, pues no se trata de consentir un acto en este
caso, sino de consentir un “no acto de prevencion”.

El 24 de febrero de 2021, la Fiscalia del Tribunal Supremo emitié un dictamen en contra de las
vacunaciones forzosas frente a SARS-CoV-2 en residencias de ancianos, afirmando que “en tanto
que la ley no establezca obligacién de vacunarse, no cabe invocar razones genéricas de salud
publica o especificamente basadas en la especial vulnerabilidad de determinados grupos de per-
sonas para justificar la administracién forzosa de la vacuna”. Aunque dicho dictamen se referia
solo a personas de tercera edad, es igualmente aplicable a otro grupo de especial vulnerabilidad,
como podria ser los nifios y los adolescentes. Teniendo en cuenta este dictamen, la respuesta co-
rrecta al problema planteado en el caso clinico nimero 3, por sorprendente que pudiera parecer
a muchos facultativos, seria la opcién a). Es decir, no podemos imponer la vacunacién si el menor
no se quiere vacunar. Esto invalidaria directamente la opcién b).

La opcidn c) plantea una comunicacién a la autoridad judicial que, con independencia de su reso-
lucién, y en ausencia de situaciones que pudieran hacer que una vacuna tuviera que ser adminis-
trada de forma obligatoria, chocaria directamente con lo dispuesto en el dictamen de la Fiscalia
del Tribunal Supremo. Es decir, no se puede imponer ninguna vacunacion salvo obligatoriedad
determinada vy justificada por otras circunstancias, por ejemplo, una epidemia. En realidad, ni
siquiera en tal caso, pues finalmente en nuestro pais no se ha considerado obligatoria la vacuna-
cion frente a SARS-CoV-2.

Con respecto a la incapacitacién legal que plantea la respuesta c), es importante conocer que
solo se puede incapacitar a una persona desde el punto de vista legal si se demuestra que no
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puede regirse por si misma, ya sea por enfermedades o deficiencias persistentes, sean psiquicas
o fisicas, que le impidan gobernarse por si misma.

La respuesta d) es correcta desde el punto de vista de que, en cada consulta, seguiremos teniendo
una oportunidad para informar a la menory convencerle de cual seria la mejor estrategia preven-
tiva, siempre con respeto y empatia, tal y como se explico en el primer caso. Sin embargo, no es
correcto que, en caso de mantener la negacién voluntaria para recibir la vacunacién frente a VPH,
se rompa la relacion médico-paciente y podamos decidir no atenderla mas. No tendria sentido.
Hay que aceptar su decisién y tratar de convencerla en la siguiente ocasion. Ademas, en este caso
tenemos a los padres a favor de vacunar por lo que, probablemente, todo sea cuestién de tiempo.

La respuesta e) implica obligaciones legales sobre el contagio de enfermedades de transmisién
sexual. Por ejemplo, en Espafia, las personas infectadas por el VIH, en garantia de su derecho a
la intimidad, no tienen la obligacion legal de revelar a sus parejas sexuales, ya sean esporadicas
o estables, su condicién de salud, pues la simple puesta en peligro no esta, en principio, conside-
rada ni como delito ni como falta administrativa. De hecho, una persona en tratamiento antirre-
troviral y con carga viral indetectable, es improbable que pudiera transmitir la infeccién incluso
sin utilizar métodos de barrera.

No existe obligacién legal de revelar la infeccién. Sin embargo, si se produce la transmisién del
VIH a una tercera persona que de forma previa no ha sido informada y que, por consiguiente, no
ha podido consentir la puesta en peligro, si se considera un hecho constitutivo de delito. Quedan
encuadrados en el articulo 149 del Cédigo Penal, como un delito de lesiones doloso, si ha exis-
tido intencién manifiesta de transmitir la infeccién, o bien en el articulo 152 del Cédigo Penal,
como un delito de lesiones imprudente, en ambos casos por causar a una tercera persona una
enfermedad somatica grave, es decir, aquella que es imposible curar o que mantiene una secuela
fisica relevante mas alla de la curacion.

Volviendo al VPH, con las semejanzas y diferencias que podriamos encontrar con la transmision
del VIH, no existe ninguna obligacién de informar sobre el estado de infeccién ni la transmision
supone en la actualidad ningun tipo de delito, por lo que la respuesta e) seria incorrecta.

Nota: este texto ha sido elaborado por un Facultativo Especialista en Pediatria y sus Areas Especi-
ficas, que ha trabajado como perito de dicha especialidad para varias asesorias médicas y posee
una serie de conocimientos fundamentales sobre Derecho Sanitario. Sin embargo, no es Licen-
ciado en Derecho ni en ninguna de las ramas juridicas que se derivan de dicha licenciatura, por lo
que recomienda y advierte a los lectores del presente texto que todas las afirmaciones vertidas
en él sean confirmadas por un experto en Derecho Sanitario antes de utilizarlas en cualquier tipo
de practica clinica real.
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En el articulo 149
del Coédigo Penal,
se contempla como
delito de lesiones
doloso, si ha exis-
tido intencién
manifiesta de
transmitir una
infeccion, o bien
en el articulo

152 del Cédigo
Penal, como un
delito de lesiones
imprudente, en
ambos casos por
causar a una
tercera persona
una enfermedad
somatica grave, es
decir, aquella que
es imposible curar
0 que mantiene
una secuela fisica
relevante mas alla
de la curacion
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