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RESUMEN

Disimiles son los problemas éticos de la practica médica que en la especialidad de
Pediatria tienen la peculiaridad de involucrar a la madre y a otros familiares, pero
que trasciende al compromiso con la salud cubana y el pais. Se abordan algunos
dilemas éticos como el manejo del nifio con anorexia, la atenciéon al paciente con
afecciones croénicas, aspectos del diagnodstico prenatal y las creencias religiosas.
Como dificultades se senala la falta de informacion al paciente y sus familiares y el
uso inadecuado de medicamentos e investigaciones. Finalmente se enfatiza en que
la aplicacion del método clinico debe ir acompanada de los aspectos éticos y en el

buen funcionamiento de los comités de ética en los servicios de salud.
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A lo largo de la historia de la humanidad hombres y mujeres han tenido a su cargo

el restablecimiento de la salud de otros seres humanos.

La salud como percepcion humana, tiene un valor inestimable y aun a pesar de los
avances del desarrollo humano en multiples esferas de la vida, devolverle la salud a
una persona enferma, albergar la esperanza del restablecimiento o aliviar en parte
el sufrimiento, alcanza una extraordinaria connotacion para los enfermos o

familiares que han depositado toda su confianza en esa noble y humana labor.

Pero el concepto de salud y de enfermedad no puede abarcar solamente la
dimension bioldgica, sino ademas la psiquica, social, cultural, espiritual y ética y

ello dependera por supuesto de la concepcion que de hombre se tenga.!

Cada sociedad tiene su sistema de valores en correspondencia con el momento
histérico en que vive y ellos cobraran sentido en tanto satisfagan las necesidades
materiales y espirituales de los hombres. De esos valores universales, potenciales o
especificos, se derivaran las normas éticas de los diferentes grupos humanos. En el
campo de la salud se traducira en actitudes y comportamientos consecuentes, que

unidos a la influencia del medio y a las pautas de socializacion del grupo de


http://bvs.sld.cu/revistas/ped/vol76_3_04/ped10304.htm#cargo
http://bvs.sld.cu/revistas/ped/vol76_3_04/ped10304.htm#cargo

pertenencia y a la sociedad en su conjunto, originan los denominados problemas de

salud.?

La ética como ciencia filosofica atafe directa o indirectamente a la practica vital del
hombre. La ética médica como manifestacion particular de la ética atiende a los
principios y normas que rigen entre los profesionales, técnicos y demas
trabajadores del sector de la salud y muy especialmente de la relaciéon del médico
con sus pacientes, con otros profesionales, con todos los trabajadores de los
servicios de salud entre si, con sus familiares, ademas de abarcar otros aspectos

como el secreto profesional y el error médico.?

Por otra parte la bioética segun la definicion de Van Rensselaer Potter es la
disciplina en que el saber cientifico y filoséfico confluyen a fin de darle concrecién a
la cultura de la supervivencia.* Como disciplina se ocupa del estudio y las
reflexiones en torno a la dimensidon e implicaciones humanisticas y éticas de los
avances de las ciencias, las profesiones de la salud y de las politicas relativas a la
atencion de salud y la ecologia. Es ademas una metodologia de solucion racional de
los problemas que surgen de acciones y toma de decisiones que comportan
problemas y dilemas éticos en los escenarios cientificos y clinicos, tanto a nivel

personal como colectivo.®

El presente trabajo tiene como objetivo hacer una reflexion acerca de los aspectos

éticos de la practica pediatrica.

DESARROLLO

Se piensa que la ética médica comienza desde la época de Hipdcrates en los siglos
V y IV a.n.e. con su juramento hipocratico, por lo que ademas del padre de la
medicina es considerado como el padre de la ética médica. En una de las partes de

este juramento se expresa:

"Dispondré para el enfermo el régimen de vida que, de acuerdo con mi capacidad y
juicio, repercuta en su provecho, alejandole del que le perjudique o hiera; a nadie
administraré un mortifero veneno aunque me fuere solicitado, no usaré abortivos
en las mujeres encintas y nunca intentaré sacar la piedra de la vejiga, dejando este

cuidado en manos de los practicos."

"Puros y limpios mantendré mi vida y mi arte; en cuantas casas entre, lo haré en
bien del enfermo, absteniéndome de irrogarle intencionados y condenables

perjuicios... Lo que en mi practica vea u oiga, y lo que fuera de ella supiere en el



trato con los hombres, no lo difundiré sino que tendré callado y mantenido en

secreto."

Los preceptos del juramento han llegado hasta nuestros dias. A partir de 1971, Van
Rensselaer Potter, oncélogo y profesor de la Universidad de Wisconsin, introduce el
término de Bioética como una disciplina que debia enlazar las ciencias naturales y
humanisticas y a la que integré posteriormente los problemas relacionados con la
Medicina, fundamentalmente como consecuencia del impetuoso desarrollo

tecnoldgico y su aplicaciéon en los pacientes.

Disimiles son los problemas éticos a los que nos enfrentamos en la practica médica,
gue en la especialidad de Pediatria tienen la particularidad de involucrar de forma
permanente a la madre, pero también a los abuelos, otros familiares, amigos y
hasta desconocidos y que en paises como el nuestro, al estado, dada la alta
prioridad que se le da a este grupo etareo especialmente en el ambito de la salud.
Baste decir que en 1970 se crea el Programa de Reduccion de la Mortalidad Infantil
y en 1980 el Materno Infantil, que nos ha permitido alcanzar los indicadores que

con orgullo podemos mostrar hoy en dia, comparables con paises desarrollados.

Es por ello que el pediatra tiene sobre su conciencia la responsabilidad moral de
brindar una atenciéon esmerada, pues su compromiso no es solo con el nifio y su
familia, es también con la salud publica cubana y el pais en general. Quiza por todo
esto y basados en el principio de la beneficencia, nuestra practica, en comparacion
con otras especialidades, sea mas paternalista e interfiera en ocasiones con el

principio de la autonomia.®

Siempre en nuestra practica profesional hemos pensado que hay que "tratar de
ponerse del otro lado" y esto nos va a permitir ser mas consecuentes y éticos con

nuestras actuaciones.

A continuacion vamos a referirnos a algunos de los dilemas éticos a los que nos
enfrentamos en la vida cotidiana los profesionales dedicados a la Pediatria, sin

pretender abarcarlos todos.

Un problema tan comin como la anorexia y que representa del 20 al 30 % de los
motivos de consulta en ninos, puede venir acompafiando a otras afecciones mas
serias, con signos o sintomas tal vez mas alarmantes, sin embargo es el que mas le
preocupa a la madre y le produce angustia, por lo que, aunque conocemos que

posiblemente sea propio de la afeccion que presenta el nifo y que debe



restablecerse cuando esta finalice, es deber nuestro ser comprensibles ante su

reclamo.

Pero si se trata de un trastorno de la conducta alimentaria genera mayor ansiedad
y preocupacion en el seno familiar y el nifio se convierte mas aun en el centro de la
atencion, por lo que debemos ser capaces con toda ética, de orientar el manejo de
esos nifios, lo que implica romper con habitos inadecuados de alimentacion,
muchas veces de costumbres familiares, y con las conductas empleadas para que el

nino coma.’”?

Otro de los dilemas de la practica pediatrica es la atencion del nifo con dolencias
cronicas, discapacidades, en especial el retraso mental y las enfermedades
oncoldgicas. En los primeros casos puede que el nifio sea rechazado o por el
contrario se convierta en lo mas importante para la madre, pero en ambos,
distorsiona toda la dinamica familiar y cambia el rumbo de la vida de todos los
integrantes de esta, por lo que todos sus miembros deben encontrar en nosotros
no solo atencién médica, sino ademas un gran respeto y comprension y contribuir a
disminuir o prevenir la estigmatizacién que habitualmente condicionan estas

enfermedades ante la familia y el medio social.®

Las enfermedades oncoldgicas al igual que otras de pronodstico sombrio o sin
solucion, demandan de nosotros el mas elevado sentido ético y en estos casos
como en cualquier paciente grave, tenemos que lograr igual comportamiento en

todo el equipo de salud.

Es también otro dilema ético el diagnodstico prenatal, tanto la realizacion de los
estudios que debe basarse en el principio de autonomia como la decision de que
nazca un niflo aun cuando se conozca que va a nacer enfermo, incluso con
enfermedades incompatibles con la vida. Ello pone a prueba toda nuestra capacidad
de persuasion y sentido ético, no solo por la calidad de vida del feto, sino de la

propia madre y la familia.®®

Una ética especial deben tener las investigaciones en nifnos y mujeres embarazadas
o en periodo de lactancia donde existen normas bien establecidas para su

realizacion, que no pueden ser violadas.™

Las creencias religiosas pueden surgir o acentuarse cuando el nifio enferma,
consideramos debemos respetarlas cuando no son perjudiciales, pero, ési entrafan
algun riesgo? Muchos de nosotros ante situaciones como éstas ha tenido que

dedicar horas para impedir que la salud del niho pueda ser perjudicada, en



ocasiones apoyados por otros miembros del equipo de salud como las enfermeras y

los psicdlogos.

El derecho a la autonomia no puede siempre ejercerlo el paciente pediatrico por
razones obvias de la edad, pero, étienen siempre las madres las capacidades
necesarias para decidir? A veces tenemos que recurrir al padre u otros familiares,
pero ello de ninguna manera puede entorpecer el ejercicio del consentimiento
informado. Una medicina humana como la que se desarrolla en Cuba hace que sean
admitidas de forma general todas las investigaciones y medidas terapéuticas
adoptadas en los pacientes pero, épor qué no informarle las decisiones y explicarles
a su nivel de entendimiento, sin palabras técnicas el motivo de ellas? Consideramos
gue estos aspectos se observan en la practica de la profesion y deben ser

resueltos.

Por otra parte no siempre debemos indicar medicamentos, todos conocemos de sus
efectos adversos, épor qué no emplear mas tiempo en explicar lo innecesario de
una terapéutica? La palabra segura después de una anamnesis atenta y un riguroso
examen fisico nos permiten tomar decisiones con un alto grado de confiabilidad
para la madre y para nosotros mismos, "cubrirlo" por lo que pudiera sucederle o
sucedernos, es tan falto de ética como imponer un tratamiento inadecuado, por lo

gue el juicio clinico debe ir acompafiado del juicio ético.

Nuevos problemas aparecen en nuestra sociedad como el SIDA y las drogas para lo
cual tenemos que estar preparados cientificamente y en el abordaje ético de estos

problemas.

El manejo del nifio maltratado merece nuestra atencidon, no solo aquél que
obviamente acude por algun acto de violencia o maltrato fisico, sino ademas el
abuso sexual y los casos de sindrome de Munchausen donde se le inventan
sintomas o le son provocados por algln toxico, medicamento o agente infeccioso, o
se alteran muestras de laboratorio para conseguir la atencion de la familia y el
personal de salud, o no se atiende la alimentacion, higiene o salud del nifio. En
todos los casos una vez detectado puede suceder que la familia no quiera que se
apliquen las medidas judiciales, por lo que resulta un verdadero dilema ético el

manejo de estos casos.'?

Cierto es que la atencion hospitalaria y la intervencion terapéutica son aun
patrones que estdn muy arraigados en nuestra poblacion frente a los beneficios de

una salud preventiva donde sus resultados no se observan de forma inmediata,*



pero no menos importante es la atencidn del nifio sano en la atencién primaria de
salud. Paraddjicamente en ocasiones se le dedica mas tiempo que al nifio que

acude por una afeccién simple.

Es necesario hacer igualmente un exhaustivo examen fisico que incluye sus
mensuraciones y valoracién del ritmo de crecimiento, ademas aplicar las medidas
de prevencion donde debe incluirse su esquema de vacunaciéon actualizado. De
especial interés es la actividad de promociéon de salud, la cual debe incluir la
explicacién de la alimentacion en las diferentes etapas de la vida, asi como los
habitos higiénicos. Para ello es necesario una buena comunicacién con las madres
con particular atencion desde el mismo nacimiento donde la labor del médico debe

contribuir a crear un ambiente favorable para que pueda lactar a su hijo.*

Creemos que la aplicacion del método cientifico, clinico o epidemioldgico en
Pediatria debe como en todas las ciencias de la salud ir acompafado del analisis
ético, la utilizacién racional de la tecnologia, la maxima comprension para el nifio y
la familia y la capacidad de lograr que seamos entendidos y comprendidos en las
propuestas con relacion al paciente. El papel del médico que todo lo sabe y todo lo
decide debe sustituirse también en el paciente pediatrico por el de coguardian de la
salud del nifio conjuntamente con él, cuando sea posible y con sus familiares.
Coincido con Diego Gracia al decir: "Ahora ya no hay sélo una ética, la del médico,
regida por el principio de la no maleficencia, sino también otra, la del enfermo,

basada en el principio ético de la autonomia".*s

Por todo ello abogamos por un adecuado funcionamiento de los comités de ética en
los servicios de salud que surgieron a propuesta de un pediatra, K. Tell en 1976, no
solo para tratar cuando ya existan problemas éticos, sino para abordar los dilemas

éticos.

Finalmente pensamos que los principios éticos y bioéticos tienen una connotacion
especial en la practica pediatrica, porque las relaciones no se limitan a la del
médico con el paciente, estas sobrepasan incluso el marco de la familia y
trascienden a la comunidad, por eso las discusiones éticas no deben limitarse a

cuando existen problemas éticos sino también a los dilemas éticos.

El profesor Jordan ha dicho que el Pediatra es el médico del nifo, el psicélogo de

los padres y el psiquiatra de los abuelos. Esta frase se explica por si sola.

Pero por dificil que resulta en ocasiones, es ineludible regir nuestra actuacion por

los principios de la ética del médico combinada con la ética del nifio y de su familia.



SUMMARY

There are different ethical problems in Pediatrics that have the peculiarity of
involving the mother and other relatives, and that go beyond to the commitment
with the Cuban health and the country. Some ethical dilemmas as the management
of the child with anorexia, the attention to the patient with chronic affections,
aspects of the prenatal diagnosis and religious believes are dealt with. The deficient
information given to the patients and his relatives and the inadequate use of drugs
and investigations are stressed as difficulties. Finally, emphasis is given to the fact
that the application of the clinical method should be accompanied by the ethical

aspects and the good functioning of the ethic committees in the health services.
Key words: Pediatric practice; ethics.
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