CARTA AL DIRECTOR

Anestesia local o anestesia general, aquesta és la
giiestio. Prefereixo que m’adormin del tot!

A les consultes pediatriques visitem molts pacients que
venen acompanyats dels seus familiars. Sovint ens di-
rigim indistintament als pares i al pacient buscant una
complicitat i el seu consentiment en els procediments
que es proposen de manera rutinaria.

A vegades trobem disparitat d’opinions envers el que
s'ofereix i el que esperen com a tractament!. Un cas
freqUent que ens pot convidar a la reflexio és el que té
lloc quan es proposa un tractament quirlrgic, per
exemple d'una lesio cutania, i hi ha dues opcions en
relacié amb I'anestésia: local o general. Sovint ens de-
cantem per una o per l'altra explicant els avantatges |
els inconvenients de cadascuna en funcié de parame-
tres com I'edat del pacient, la durada de la intervencio
quirdrgica, el risc de sagnat, la localitzacio, a més de si
el pacient sembla col-laborador o no.

Pero, que passa quan els pares no accepten una anes-
tesia general perque tenen por, no accepten els riscos,
i el pacient de 13 anys que esta entenent la situacio
demana que no vol adonar-se de res durant la cirurgia
i vol una anestésia general? El professional medic que
informa es troba en una situacié de desacord entre les
parts, enmig d’una consulta molt sovint atapeida i amb
una decisié que cal prendre que pot ser impossible si
no s’hi ha reflexionat préviament. En aquest cas con-
cret, el cirurgia pediatric, que havia d’entregar un for-
mulari de consentiment informat i fer-lo signar als pa-
res, va optar per programar la intervencié amb
anestésia local, sense considerar 'opinié del pacient.
El dia de la intervencié se’'n va penedir, perque es va
trobar amb un pacient de 13 anys que no estava dis-
posat a col-laborar.

Es sobre la base d’aquesta anécdota que convido a
recomanar la lectura de la Carta de drets i deures de la
ciutadania en relacié amb la salut i I'atencio sanitaria®.
Aquest document del 2015 del Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya regula les regles del joc
entre els professionals sanitaris i els ciutadans. En el
be dels deu apartats que inclou es parla d'autonomia i
presa de decisions, aixi com de la dificultat de consen-
suar les decisions quan es tenen criteris diferents, o
d’aspectes com a quina edat poden participar en les
decisions els pacients pediatrics.

En aixo cal dir que el Codi Civil de Catalunya ha estat
pioner3. La llei del 25/2010, en el segon llibre, recull:
«El menor d’edat, d’acord amb la seva edat i capacitat
natural, i en tot cas, si ha complert dotze anys, té dret
a ésser informat i escoltat abans que es prengui una
decisi6é que afecti directament la seva esfera personal
o patrimonial» . Es el concepte de menor madur (esta-
blert als EUA a la decada de 1970), que identifica les

persones legalment menors d’edat, perd amb capacitat
suficient per prendre decisions referents a la seva
persona. En canvi, segons la legislacié espanyola, la
majoria d'edat sanitaria és als 16 anys“. En el nostre
ambit, I'avaluaci6 de la capacitat del menor correspon
al professional sanitari que I'atén, considerant la relacio
risc/benefici 5. Segons la Comissié de Deontologia
sobre I'etica medica en I'atencié del menor madur de
I'Organitzacié Medica Col-legial (OMC) ¢, el metge res-
ponsable ha de tenir en compte la capacitat del menor
per jutjar i valorar la situacié i per entendre I'acte medic
i les seves consequencies. Els majors de 12 anys tenen
dret legal a ser escoltats i la seva opinid ha de ser tin-
guda en consideracio segons el grau de maduresa.

Com a professionals pediatrics hem de tenir en compte
especialment els col-lectius més vulnerables, recone-
guts socialment i sanitariament com de risc, en el nos-
tre cas, els infants.

Els nostres pacients cada vegada tenen més accés a la
informacié i hem de reflexionar si aixd0 comporta 0 no
més maduresa en la presa de decisions.

Si més no, enmig d'una consulta atapeida, els hem
d’escoltar i considerar la seva opinid abans de prendre
una decisio terapeutica, si volem una pediatria de
qualitat.
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