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Resumen

Los conflictos bioéticos en el cuidado diario de nifios y adolescentes en la atencién primaria de salud,
aunqgue bastante complejos, han sido mal abordados, a diferencia de lo que ocurre en el nivel de aten-
cion terciaria. El apoyo a esta poblacion particularmente vulnerable implica conflictos que requieren
del profesional de la salud, ademas de competencia técnica, una serie de conocimientos juridicos y
atributos éticos esenciales. Por lo tanto, es importante reconocer y analizar las cuestiones (bio)éticas
involucradas, a fin de permitir la toma de decisiones en el mejor interés del nifo. El objetivo del articulo
es delimitar, a partir de una revisién de la literatura, los principales conflictos éticos relacionados con el
cuidado infantil en la atencién primaria.

Palabras clave: Nifio. Pediatria. Bioética. Etica. Atencion primaria de salud. Salud de la familia.

Resumo

Cuidado 3 crianca na atencao primaria a satde: conflitos (bio)éticos

Os conflitos bioéticos no cotidiano do cuidado a crianca e ao adolescente na atencao primaria a
salde, embora bastante complexos, tém sido pouco abordados, diferentemente do que ocorre no
nivel de atencdo terciaria. O amparo a essa populacdo especialmente vulneravel envolve conflitos
gue demandam do profissional de saide, além de competéncia técnica, uma série de conhecimentos
legais e atributos éticos indispensaveis. E importante, portanto, reconhecer e analisar as questdes
(bio)éticas envolvidas, a fim de possibilitar uma tomada de decisdo que contemple o melhor interesse
da crianca. O objetivo do artigo é delimitar, com base em revisio de literatura, os principais conflitos
éticos relacionados ao cuidado da crianca na atencao primaria.

Palavras-chave: Crianca. Pediatria. Bioética. Etica. Atencdo primaria a satide. Satide da familia.

Abstract

Child health care in primary health care: conflicts (bio)ethics

Although quite complex, bioethical conflicts in the daily routine of child and adolescent health care in
primary health care have been little addressed, unlike what occurs at the tertiary care level. Providing
support to this especially vulnerable population involves conflicts that require from the health
professional, in addition to technical competence, a series of essential legal knowledge and ethical
attributes. Therefore, it is important to recognize and analyze the pertinent (bio)ethical issues in order
to enable decision-making that is in the best interests of the child. From a literature review, this article
aims to delimit the main ethical conflicts related to child health care in primary health care.

Keywords: Child. Pediatrics. Bioethics. Ethics. Primary health care. Family health.
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La década de los sesenta estuvo marcada
como un periodo de revolucion tecnolégica en el
area de la salud, con el desarrollo de maquinas
de dialisis, ventiladores artificiales, trasplantes
de érganos y técnicas de reproduccién asistida,
entre otros. Frente a estos avances, en la década
de 1970, en obras tituladas Bioethics: bridge to the
future y Bioethics: the science of survival, el bio-
quimico e investigador en el campo de la oncolo-
gia Van Rensselaer Potter enfatizé la necesidad de
reflexionar sobre la creciente capacidad humana
para cambiar la naturaleza con sus nuevos descu-
brimientos tecnolégicos.

En sus textos, Potter presento la bioética como
un puente entre la ciencia biolégica y la ética, defi-
niéndola como “ciencia de la supervivencia”, es
decir, un campo de conocimiento interdisciplinario
cuyo alcance seria asegurar la preservacion de la
biosfera. El objetivo no era desarrollar un cédigo
0 un conjunto de preceptos, sino mejorar la com-
prension filosofica de la vida y de lo que es ser per-
sona, con el fin de proponer politicas publicas que
fijen limites éticos a la ciencia .

Todavia en la década de 1970, el Informe
Belmont (1978) establecio el respeto por las per-
sonas, la beneficencia y la justicia como princi-
pios éticos que guian la investigacién humana?2.
Un afio después, Beauchamp y Childress publica-
ron la obra Principles of biomedical ethics, con-
siderado el hito del surgimiento de la primera
corriente bioética, el principialismo. En este libro,
los autores utilizaron términos como “respeto a la
autonomia” y “no maleficencia”, inaugurando un
nuevo modelo de descripcion y analisis de conflic-
tos éticos en el area de la salud®.

En Brasil, una década después, la Constitucion
de 1988 universalizé el sistema de salud al dispo-
ner, en su articulo 196, que la salud es un derecho
de todos y un deber del Estado®. Esta fue la base
para la implementacién del Sistema Unico de Salud
(SUS) en la década de 1990, que tiene como prin-
cipios la universalidad, la equidad y la integralidad
de la atencion. En el contexto del SUS, la atencion
primaria de salud (APS) se establecié como la prin-
cipal puerta de entrada para los usuarios.

Posteriormente, la Estrategia de Salud de
la Familia (ESF), implementada tras la creacion
del Programa de Salud de la Familia (PSF) en
1994, fue fundamental para la reorganizacion
de la APS. La descentralizacién de los servicios

propuesta a raiz de la ESF, con acciones de pro-
mocién, prevencién y asistencia en areas prio-
ritarias, ayudé a acercar el SUS a la poblacion,
favoreciendo la consolidacion del sistema?®. Una
nueva mirada de los profesionales de la salud
surgio con este modelo de atencién, que busca
centrarse en el usuario, mas que en los procedi-
mientos técnicos®.

En 2001, con la intencion de contribuir a la
consolidacién del SUS en Brasil, teniendo en
cuenta su vocacion de orientar la formacién
de los trabajadores de la salud, el Ministerio
de Educacion (MEC) elaboré las Directrices
Curriculares Nacionales de los Cursos de Salud,
que abarcaron 14 profesiones. Estas directrices
tienen como objetivo formar profesionales con
las caracteristicas necesarias para actuar en los
diferentes niveles de atencion del SUS’.

La bioética principialista, que se habia utilizado
de manera exhaustiva como herramienta teérica
para analizar los problemas éticos en el ambito
hospitalario, no floreci6é de la misma manera en
la APS. Esta diferencia se debe principalmente a
las peculiaridades del trabajo en la APS/ESF, en
el que las cuestiones (bio)éticas a menudo ni
siquiera son percibidas por los profesionales de
la salud (o, si se perciben, suelen considerarse de
poca relevancia), en contraste con los conflictos
obvios del escenario hospitalario. Sin embargo,
los problemas éticos de la APS/ESF pueden ser
bastante complejos y, cuando surgen, requieren
que la formacién de los profesionales de la salud
esté alineada con ese modelo®.

De hecho, Vidal y colaboradores? seiialan que
la invisibilidad de los problemas éticos en este
nivel de atencion compromete directa o indirec-
tamente la consolidacién del SUS. Por lo tanto, es
importante desarrollar investigaciones que ayuden
a establecer estrategias para que los estudiantes
y profesionales de la salud reconozcan estos pro-
blemas y sepan cdmo abordarlos. El conocimiento
técnico por si solo no es suficiente para cubrir los
conflictos que surgen en la practica. La adquisicién
de competencias orientadas a la integralidad y la
responsabilidad, con el desarrollo de la capacidad
critica y reflexiva para reconocer y analizar tales
dificultades, debe ser parte de la vida cotidiana del
profesional de la salud *°.

En este contexto, es esencial senalar que hay
grupos de poblacién particularmente vulnerables.
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Este es el caso, por ejemplo, de los nifios y adoles-
centes, que requieren habilidades y competencias
especificas de los profesionales de la salud en la
toma de decisiones frente a los conflictos. Ambos,
los nifos y los adolescentes, son sujetos de dere-
cho amparados por la ética profesional aplicada a
la practica pediatrica y hebiatrica, que se refiere
a un conjunto de conductas relativas al ejercicio
laboral, en términos de atencion de salud dirigida
a estos grupos de edad, a través de la atenciéon y
prevencion de enfermedades '*.

En Brasil, la proteccion de los niflos y ado-
lescentes estd prevista en el articulo 227 de
la Constitucién de 19884y en el Estatuto de la
Nifiez y la Adolescencia (ECA) 2, que se convirtié
en el instrumento juridico mas importante en el
tema. El articulo 4 del ECA dispone que es deber
de la familia, de la comunidad, de la sociedad en
general y del gobierno garantizar, con absoluta
prioridad, la realizacion de los derechos relativos
a la vida, la salud, la alimentacion, la educacion,
el deporte, el ocio, la profesionalizacion, la cul-
tura, la dignidad, el respeto, la libertad y la convi-
vencia familiar y comunitaria 2. También segln el
ECA, es deber de todos garantizar la dignidad del
nino y del adolescente, manteniéndolos a salvo
de cualquier trato inhumano, violento, aterrador,
vejatorio o embarazoso 2.

Aunque la legislacién brasilefia ha avanzado
en las Gltimas décadas, el ECA, establecido por
la Ley 8.069/19901, es un verdadero hito en la
comprension de que los nifios, y adolescentes
se encuentran en situacién de vulnerabilidad y
necesitan protecciéon de la familia, la sociedad
y el Estado. En la practica, sin embargo, todavia
hay brechas que comprometen la garantia de los
derechos de esta poblacion *°.

En este contexto, cabe destacar el &mbito de la
actividad profesional en la APS, espacio en el que
surgen varias cuestiones (bio)éticas relacionadas
con el cuidado de la nifiez y adolescencia, desde
el periodo gestacional hasta los 18 afos de edad,
cuando el individuo, segln al sistema legal actual
ahora se considera mayor de edad. El tema, sin
embargo, todavia tiene poca visibilidad en Brasil,
lo que dificulta la toma de decisiones frente a los

conflictos éticos que surgen en el cuidado diario de
pacientes de este grupo etario, cuya complejidad
se reconoce en diferentes publicaciones >4,

A partir de estas consideraciones, el objetivo de
este articulo es revisar la literatura para identificar
los principales conflictos éticos relacionados con el
cuidado infantil en la APS.

Método

Este articulo presenta los resultados de una
revision de la literatura con una estrategia de
bisqueda definida. El primer paso fue utilizar
la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) para selec-
cionar descriptores de vocabulario controlado
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Se
utilizaron tres grupos de descriptores. El primer
grupo estuvo compuesto por las expresiones child,
children y pediatrics; el segundo por las expresio-
nes bioethics y ethics; y el tercero por las expre-
siones family health e primary health care. Con el
operador booleano and, se configuraron strings de
busqueda con un descriptor de cada grupo, totali-
zando 12 strings, que se aplicaron a las fuentes de
informacién de las bases de datos SciELO Brasil y
Salde Publica, Lilacs y PubMed.

Para integrar la muestra de revisién, los arti-
culos deben haber sido publicados en portugués,
espanol o inglés entre 2009 y 2019. Ademas, los
textos debian estar plenamente disponibles y
abordar los conflictos bioéticos relacionados con
el cuidado de ninos y adolescentes en la APS. La
busqueda se llevo a cabo en estas bases de datos,
obteniendo pocas citas. Ante esta escasez, se optd
por incluir articulos que trataran los conflictos éti-
cos en pediatria ambulatoria y atencion primaria
de salud para nifios y adolescentes.

Los textos se seleccionaron en tres etapas,
como se indica en la Figura 1. La primera con-
sistié en la lectura del titulo de los articulos; la
segunda, en la lectura de los resimenes, des-
cartando los estudios que no se ajustaban a los
criterios de inclusion; la tercera, en la lectura
sistematica de los trabajos relevantes para el
objetivo de la revision.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de bisqueda de articulos

149 articulos 23 articulos de
Elegibilidad eliminados por texto completo
el resumen evaluados

Incluidos

Resultados duplicados, y otros 1.721 ya estaban excluidos por
el titulo. Después de analizar los resimenes, se
seleccionaron 23 manuscritos para componer la

La blsqueda en la base de datos arroj6 2.857  myestra. Estos documentos (enumerados en el
citas. Sin embargo, de este total, 964 eran articulos  Cuadro 1) se leyeron en su totalidad.

Cuadro 1. Distribucion de autores, ano de publicacién, titulos y conflictos observados

Tipo de estudio y Conflicto en la vida cotidiana de la

Autor, ano, titulo Revista

corriente bioética practica clinica ambulatoria

Constantino; 2010 %%,
“Contracepcio
P . o Descriptivo, .
responsabilidade
e ética”.

Anticoncepcion de emergencia para
prevenir el embarazo adolescente; secreto;
confidencialidad.

Diagnostico prenatal (principio de respeto
a la autonomia, como en la decision sobre
el nacimiento de un nifo, incluso con
enfermedades incompatibles con la vida);
programas de inmunizacion; asistencia a
nifos con discapacidades (especialmente
encefalopatia y cardiopatias congénitas);
nifos victimas de maltrato; atencién a
ninos de familias religiosas; indicacion
de medicamentos, principalmente para
enfermedades respiratorias.

Investigacion

Garcia Mendiola e

colaboradores; 2010 ¢,

“Dilemas éticos y ] Descriptivo, corriente
bioéticos de la practica L principialista.
pediatrica en la atencion

primaria de salud”.

continda...
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Cuadro 1. Continuacion

Autor, aiio, titulo Revista

Sarmiento; 201077,
“Bioética e infancia:
compromiso ético con
el futuro”.

Persona y
Bioética

Taquette; 2010,
“Conduta ética no
atendimento a satde
de adolescentes”.

Adolescéncia
& Saude

Martinez Delgado,

Rodriguez Prieto, Cuan Revista Cubana
Colina; 20111, “Aspectos de Pediatria
éticos en pediatria”.

Nulty; 2011 %, “Is it ethical
for a medical practice to
dismiss a family based on
their decision not to have
their child immunized?”.

JONA’S
Healthcare

Law, Ethics, and
Regulation

Guedert, Grosseman;
2011*, “Abordagem
dos problemas éticos

Revista Brasileira
de Educacao

em pediatria: sugestoes  Médica

advindas da pratica”.

Madeira; 20112, A

“A bioética pediatrica e g
P Pedidtrica

a autonomia da crianca”.

Tipo de estudio y

corriente bioética

Descriptivo, corriente
principialista.

Revisién de la literatura,
corriente principialista.

Revision bibliografica,
corriente principialista

Reporte de caso, corriente
principialista.

Estudio transversal,
descriptivo, con métodos
cualitativos, exploratorios
y cuantitativos; corriente
principialista.

Revision de la literatura,
corriente principialista.

Conflicto en la vida cotidiana de la
practica clinica ambulatoria

Proteccion de los nifios en situaciones
de riesgo social, como la pobreza, el
maltrato, la explotacion del trabajo y
la participacion en conflictos armados.
La protecciéon debe ser considerada no
solo un deber ético, sino también un
promotor del desarrollo del nifio, para que
se convierta en un adulto capaz de ejercer
su autonomia con responsabilidad.

Conflictos éticos en desacuerdo con la
legislacion, pobreza, violencia, actividad
sexual antes de los 15 afnos, investigacion
cientifica, relacion entre médico y paciente
adolescente, autonomia, privacidad,
confidencialidad y sexualidad. El objetivo
del estudio fue ayudar a los profesionales
de la salud a tomar decisiones éticas en
beneficio de los adolescentes a través del
conocimiento de la legislacion.

Relacion entre profesional de la salud,
paciente y familia; consentimiento
informado;  consentimiento al  acto
terapéutico; comunicacién e informacion.

La negativa del profesional de la salud
a cuidar a los nifios cuya familia niega
las vacunas necesarias va en contra de
los principios bioéticos de respeto a
la autonomia, beneficencia y justicia.
La familia que se niega a llevar al nifio
a vacunarse debe recibir el mismo
respeto, apoyo y compasion dispensados
a otros pacientes.

Relacién médico-paciente (principalmente
confidencialidad, relaciones personales
dificiles y revelaciones diagndsticas);
conducta de los profesionales de la salud y
areas relacionadas cuando hay desacuerdo
en cuanto a las indicaciones terapéuticas;
y politicas de salud publica (especialmente
aquellas relacionadas con condiciones
socioeconoémicas desfavorables, red de
atenciény ambiente de trabajo inadecuados
y violencia contra los nifios).

La toma de decisiones debe respetar los
valores de la familia del paciente y los
principios de la bioética, pero es importante
entender que el nino es un ser moral en
desarrollo, y en este caso el principio de
respeto a la autonomia es relativo, ya que es
necesario considerar las diferentes fases del
desarrollo cognitivo y psicosocial del nifio.

continda...
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Cuadro 1. Continuacion

Autor, ano, titulo Revista

Guedert, Grosseman;
20122, “Ethical problems
in pediatrics: what does
the setting of care and
education show us?”.

BMC Medical
Ethics

Santos, Santos,

Santos; 20122, “A
confidencialidade
médica na relagdo com
o paciente adolescente:
uma visao teorica”.

Revista Bioética

Barbosa, Guedert,

Grosseman; 2013%, Revista Brasileira
“Problemas éticos relatados de Educacdo

por internos com énfase ~ Médica

na saude da crianca”.

Moreira e colaboradores;

2013%, “Adolescénciae  Adolescéncia
sexualidade: uma reflexdo & Satde
com enfoque bioético”.

Opel e colaboradores;
20142, “A 6-month-old
with vaccine-hesitant
parents”.

Pediatrics

Tipo de estudio y

corriente bioética

Disefo del estudio con
abordaje mixto: transversal,
observacional, descriptivo e
inferencial, cualitativo

y exploratorio.

Revision no sistematica
de la literatura, corriente
principialista.

Estudio con abordaje mixto:
cuantitativo, transversal

y descriptivo; cualitativo-
exploratorio. Corriente
principialista.

Investigacion descriptiva
de abordaje cualitativo,
corriente principialista.

Reporte de caso,
corriente principialista.

Conflicto en la vida cotidiana de la
practica clinica ambulatoria

Relaciones médico-paciente; pacientes
terminales; conducta profesional de
la salud; debilidad del proceso de
ensefanza-aprendizaje; precariedad de la
red asistencial.

Enfasis en la confidencialidad de la relacién
entre médico y paciente adolescente,
recordando que la confidencialidad no es
un derecho exclusivo de los adultos. Este
es un valor previsto por la ley también para
el grupo de edad pediatrica. El profesional
debe evaluar el desarrollo del adolescente
para permitirle progresivamente ejercer
su autonomia.

Actitudes  profesionales inapropiadas;
respeto por la autonomia, el secreto y la
confidencialidad; situaciones que limitan
la vida; comunicacion de malas noticias;
violencia fisica o psicologica; precariedad
del proceso de ensefianza-aprendizaje;
fragilidad de la red de atencion a la salud.

En el cuidado de los adolescentes, la
atencion a los aspectos éticos, bioéticos,
legales y psiquicos, asi como la asesoria
sexual, tiene como objetivo brindar
una asistencia integral a las personas
en desarrollo. Se debe considerar que
la privacidad y la confidencialidad son
factores importantes para un enfoque
preventivo del maltrato, abuso sexual,
negligencia y violencia.

Muchos profesionales de atencion
primaria consideran la negativa de los
padres a la vacunacién como una de las
situaciones mas conflictivas enfrentadas,
dada la eficacia de la inmunizacion para
reducir la mortalidad infantil. Muchos
pediatras responden legalmente al no
atender a los nifos cuyos padres rechazan
la vacunacién. Algunos profesionales
incluso consideran que la negativa
de los padres justifica la derivacion
a los servicios de protecciéon infantil.
Esta situacion ilustra el conflicto ético
en la salud publica: ;como sopesar los
valores de una eleccion individual y el
bien comdn?

continda...
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Cuadro 1. Continuacion

Autor, aiio, titulo Revista

Almeida, Lins, Rocha;
2015 %, “Dilemas éticos
e bioéticos na atencao a
salde do adolescente”.

Revista Bioética

Casado Blanco, Hurtado
Sendin, Castellano
Arroyo; 2015%, “Dilemas
legales y éticos en torno
a la asistencia médica a
los menores”.

Pediatria
Atencion
Primaria

Bow; 2015 %8, “Singling
out the double effect:
sexual health advice
and contraception are
ethically distinct”.

London Journal
of Primary Care

Lantos; 2015 %,
Th? pa!tl.ent-pare:nt- . Pediatrics in
pediatrician relationship: ,
.. Review
everyday ethics in
the office”.

Block; 2015%, “The
pediatrician’s dilemma:
refusing the refusers of
infant vaccines”.

Journal of Law,
Medicine
& Ethics

Tipo de estudio y

corriente bioética

Revision sistematica de
la literatura, corriente
principialista.

Descriptivo, enfoque
deontologico.

Descriptivo, corriente
principialista.

Descriptivo, corriente
principialista.

Nota editorial.

Conflicto en la vida cotidiana de la
practica clinica ambulatoria

Secreto y confidencialidad en la consulta;
maltrato; practica de actividades ilicitas,
como el aborto y el uso de drogas; actividad
sexual antes de los 14 anos; profesionales de
la salud que divulgan informacion registrada
en las historias clinicas y registros; explotacion
del trabajo del adolescente; y falta de
recursos gubernamentales para la compra de
medicamentos necesarios para la atencion de
la salud. Los autores refuerzan la necesidad
de conocimientos éticos, bioéticos y legales
involucrados en la atencién de la salud infantil
y adolescente.

Conflictos éticos mas evidentes en la
atencién pediatrica, en la que el paciente
es menor de edad y, por lo tanto, existe
un impedimento o limite para el ejercicio
de sus derechos. Los autores abordan la
cuestion de los menores emancipados para
contraer matrimonio. El articulo tiene como
objetivo orientar a pediatras y médicos
generales sobre las normas legales, éticas
y deontolégicas para la toma de decisiones
en la atencién médica.

En el Reino Unido, las relaciones sexuales
con menores de 16 afos se consideran un
delito. El articulo aborda cuestiones éticas
y legales relacionadas con el trabajo de los
profesionales que brindan anticonceptivos
y asesoria sexual a adolescentes menores
de 16 afos. Esta discusion se hace a la
luz del “doble efecto” de Santo Tomas de
Aquino, que se basa en la distincion entre
lo previsto y lo previsible. Se concluye que
el suministro de anticonceptivos no esta
justificado por la doctrina del doble efecto
y, por lo tanto, es un acto ilicito.

Los partos en casa; la negativa de los padres
arealizar procedimientos de rutina o vacunar
a los recién nacidos sanos; la prescripcion
de anticonceptivos para adolescentes; el
maltrato; el secreto y la confidencialidad
sobre los ninos adoptados; y las pruebas para
verificar el uso de drogas sin autorizacion del
adolescente.

El articulo discute cuestiones éticas y legales
relacionadas con la atencién a los padres que
se niegan a vacunar a sus hijos. Se concluye
que el bienestar del paciente debe ser el
principal factor motivador del cuidado.

continda...
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Cuadro 1. Continuacion

Autor, ano, titulo Revista

Moreno Villares; 2017 %,
“Dilemas éticos en

la practica de la
medicina infantil”.

Cuadernos de
Bioética

Lozano Vicente; 2017 %2,
Bioética infantil:
principios, cuestiones

y problemas.

Acta Bioethica

Santos e colaboradores;
2017, “Problemas
éticos en la atencién
primaria: el contexto de
la salud del nifo”.

Bioética
Complutense

Souza e colaboradores;
20182, “Dilemas bioéticos
na assisténcia médica as
gestantes adolescentes”.

Revista Bioética

Lozano Vicente; 2019 %,
“Panorama da bioética
infantil na América Latina”.

Revista Bioética

Tipo de estudio y

corriente bioética

Revisién de la literatura
de los Gltimos 20 afios: 80
articulos leidos en detalle.
Corriente principialista.

Descriptivo, bioética
materialista.

Revision de la literatura.

Revision integradora,
corriente principialista.

Revision de los indicadores
generales mas relevantes en
temas de salud, temas sociales
para la infancia y politicas
publicas para la proteccion de
la infancia, presentando una
propuesta para clasificar los
principales conflictos bioéticos
en América Latina.

Conflicto en la vida cotidiana de la
practica clinica ambulatoria

Los conflictos se dividieron en 13 6rdenes
de problemas: incapacidad; estrés de los
padres debido al tratamiento de sus hijos;
falta de formacion en comunicacion vy
psicologia infantil de los profesionales de la
salud; dilemas relacionados con los cuidados
paliativos de los nifios; impasses relacionados
con el consentimiento  informado;
indecisiones con respecto a la informacion
del paciente; dilemas relacionados con
la prevencion; vacilaciones relacionadas
con la cirugia; dudas sobre la donacion de
organos; problemas relacionados con la
endocrinologia pediatrica, como la obesidad;
dilemas éticos con respecto a los padres
divorciados; maltrato infantil; solicitud de
pruebas y tratamientos innecesarios.

La reflexion y la practica bioética deben
ajustarse al individuo que se encuentra en
desarrollo. Debe haber sinergia entre la
bioética, los derechos humanos y las politicas
socioambientales. Los temas abordados
se dividieron didacticamente en bioéticas
(autonomia, consentimiento informado,
secreto, confidencialidad), biomorales
(sexualidad infantil y adolescente, conflictos
religiosos) y biopoliticas (vacunacion y
educacion obligatorias, cuestiones judiciales
relacionadas con el maltrato infantil).

Vacunacion; maltrato infantil; la relacion
del profesional con la familia del paciente;
cuestiones socioeconémicas en salud
publica; y desorganizacion de los servicios
asistenciales.

Conflictos psicolégicos debidos al aborto
inducido, generalmente clandestino y
realizado de manera peligrosa; fricciones
relacionadas con la privacidad, la
confidencialidad y la autonomia; aborto en
la adolescencia como problema ético en
términos de salud publica.

El autor discute los principales
conflictos de la bioética infantil segln
los estdndares involucrados, ya sean
bioéticos, biomorales o biopoliticos.
Seglin Lozano Vicente, todas las
cuestiones bioéticas relativas a la infancia
son de gran complejidad, lo que requiere
un trabajo interdisciplinario que concilie
experiencias cientificas, sanitarias,
culturales, sociales y éticas.

Investigacion

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422021293487

Rev. bioét. (Impr.). 2021; 29 (3): 504-18




Investigacion

El cuidado infantil en la atencién primaria de salud: conflictos (bio)éticos

Discusion

El objetivo principal de la mayoria de los arti-
culos consultados fue proporcionar informacion
legal y ético-deontolégica para facilitar la toma de
decisiones de los profesionales de la salud, prin-
cipalmente médicos generales y pediatras. Los
autores utilizaron diferentes corrientes bioéticas,
pero la principialista fue la mas frecuente. Después
de analizar los temas tratados en los articulos, fue
posible agruparlos en cuatro clases de problemas,
presentados en en Cuadro 2.

Cuadro 2. Clases de problemas éticos

Conflictos éticos Tipo

Actitudes profesionales

1. Relacionados con el irEdEaEdks

paciente versus padres del
paciente/cuidadores versus
profesionales de la salud

Comunicacién para aclarar
sobre tratamientos,
procedimientos y examenes

Autonomia

Privacidad y
confidencialidad
2. Vinculado a la limitacion
de los ninos en el
ejercicio de sus derechos
fundamentales

Uso de anticonceptivos en
la adolescencia

Educacion sexual en la
adolescencia

Embarazo en la
adolescencia
. Maltrato en la infancia
3. Relacionados con la

situacion de vulnerabilidad Nifos con necesidades

especiales

Negativa de los padres a
4. Asociados a factores vacunar a sus hijos
socioecondmicos y politicas
s yp Pobreza

de salud publica

Trabajo infantil

Conflictos éticos

Cuidador versus profesionales de la salud

Una de las caracteristicas mas llamativas y
desafiantes de la atencion pediatrica es el hecho
de que el equipo de salud no se relaciona solo con
el paciente, es decir, el nifio 2%, pero también con
los padres o cuidadores (mas a menudo, abue-
los u otros miembros de la familia). Este cuidado
suele implicar una gran carga afectiva y emocional

debido al estrés de los padres y familiares, lo que
dificulta el trabajo en equipo e incluso e trata-
miento adecuado .

La recepcion adecuada en la atencién pedia-
trica es esencial. Esta recepcién implica un posi-
cionamiento ético, una escucha eficiente y una
mirada humanizada, capaz de reconocer y valorar
las demandas del otro sin juzgar, lo que facilita la
construccion de vinculos®. En pediatria, el pro-
fesional debe considerar al paciente y su familia,
asumiendo la responsabilidad de brindar -al nifio
y a los padres o cuidadores- informacion clara que
posibilite la participacion en las decisiones tera-
péuticas. La buena comunicacién, ademas de redu-
cir el sufrimiento de los involucrados, fortalece el
vinculo con los profesionales de la salud .

Limitacion de los nifios en el ejercicio

de sus derechos fundamentales

Los problemas éticos se acenttian en el cui-
dado de nifios y adolescentes, ya que los pacientes
menores de edad, segln la ley, necesitan un repre-
sentante legal. Hay derechos que se logran progre-
sivamente, de acuerdo con el desarrollo cognitivo,
para que el nifo o adolescente pueda comprender,
analizar y tener sus propios valores para juzgar lo
que es mejor para si mismo2?>%, En este sentido,
uno de los principales dilemas bioéticos en el cui-
dado de nifios y adolescentes en la APS se refiere a
la autonomia, es decir, la capacidad que tiene una
persona para determinar, conscientemente, cual es
la mejor alternativa terapéutica de acuerdo a sus
creencias y valores .

En cuanto a los nifios, las decisiones se enfo-
can en la familia, considerando que, legalmente, el
nifo, dependiendo de su grado de desarrollo cog-
nitivo y psicosocial, es considerado incapaz de opi-
nar sobre su propia salud?. Segiin Madeira?, en
la atencion a la poblacion pediatrica existen limites
al pleno ejercicio de los derechos, lo que impide
la plena aplicabilidad del principio de autonomia.

El respeto al secreto -la garantia de confidencia-
lidad entre el profesional sanitario y el paciente ®-,
a la confidencialidad -la condicidn en la que el con-
fidente comparte una informacion, siendo solo él
capaz de autorizar la ruptura de esta confesion -
y a la privacidad -el control que el individuo tiene
sobre el acceso a su informacion - es un dere-
cho fundamental inherente a la persona humana,
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previsto por la ley y deliberado para todos los gru-
pos de edad, incluidos los adolescentes“.

La Sociedad Brasilefa de Pediatria® advierte que
la atencion de estos pacientes tiene tres etapas. En
el primero, el adolescente es asistido con sus fami-
liares. En la segunda, el profesional de la salud, a
solas con el paciente, debe aclarar sus derechos al
secreto, la confidencialidad y la privacidad, enfati-
zando que la informacién recogida durante la con-
sulta no sera cedida a los responsables, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 74 del Cédigo de
Etica Médica“ y en el Capitulo II, articulo 17, del
Estatuto de la Nifiez y la Adolescencia 2.

En esta etapa, también es necesario alertar al
paciente de las circunstancias en las que se puede
romper la confidencialidad, tales como situaciones
de violencia, drogadiccién, consumo de alcohol,
idealizaciones suicidas u homicidas, autolesiones,
condiciones depresivas, diagnéstico de enfermeda-
des graves, serologia reactiva para el VIH, no adhe-
sién a tratamientos que pueden poner en peligro la
vida de la adolescente, embarazo y aborto. En ese
momento, el paciente aln recibe orientacion sobre
su diagnéstico y tratamiento.

En el tercer momento, el profesional habla
solamente con los padres para aclarar la hip6-
tesis diagnéstica y elaborar el plan terapéutico,
con el consentimiento del adolescente *¥%°. Para
garantizar la confidencialidad, especialmente en
relacion con el tratamiento, los profesionales
de salud deben considerar las siguientes parti-
cularidades: 1) evaluar la madurez del paciente,
teniendo en cuenta sus caracteristicas, la gra-
vedad de la conducta adoptada y los factores
familiares; 2) reconocer los aspectos legales de
la situacién; y 3) discutir los casos con el equipo
y registrar cuidadosamente la informacioén. El
cumplimiento de estos aspectos es fundamental
para la proteccién y seguridad de los pacientes
de este grupo de edad?2.

Segun la Sociedad Brasilefia de Pediatria, el
embarazo adolescente es muy prevalente en
Brasil: alrededor de 400 mil casos por afno“.
La mayoria de las niflas que quedan embaraza-
das terminan abandonando la escuela, lo que
tiene un gran impacto social a largo plazo, influ-
yendo profundamente en sus trayectorias de
vida y haciéndolas mas vulnerables a un ciclo de
pobreza y exclusion social. Segin Constantino *°
en la mayoria de los casos, el embarazo en la

adolescencia no es deseado ni planificado, y las
“soluciones” propuestas para tal situacion (como
el matrimonio precoz o el aborto) son a menudo
perjudiciales para la adolescente, sin contemplar
la educacion o el didlogo.

La anticoncepcion de emergencia podria ser
util para resolver este conflicto. Para la toma de
decisiones, los profesionales de la salud deben
discutir el progreso cientifico de manera mas inte-
gral, para que estos avances sean utilizados por la
sociedad de acuerdo con el principio de justicia,
con el fin de incrementar su beneficio y asegurar
que el riesgo sea lo minimo posible **. Cabe des-
tacar que la prescripcién de anticonceptivos para
menores >*° también es una situacién extrema-
damente conflictiva. El articulo 217-A del Cédigo
Penal brasilefio prevé el delito de violacién contra
una persona vulnerable, incluidos los menores de
14 anos y las personas que, por algin motivo, no
pueden defenderse, como las que padecen deter-
minadas enfermedades o discapacidades menta-
les*2. En algunos paises, como el Reino Unido, la
edad establecida por ley es de 16 afios %.

Taquette *® sefiala que los adolescentes pue-
den decidir sobre su vida sexual y reproductiva,
y que el acceso a la informacién educativa y a
la anticoncepciéon es un derecho humano fun-
damental. Asi, segin la Federacion Brasilefia
de Asociaciones de Ginecologia y Obstetricia, la
prescripcion de anticonceptivos para menores
de 15 afos no es un acto ilegal siempre que el
profesional evalle cuidadosamente el caso, des-
cartando la posibilidad de violacién. Situaciones
como esta exigen del profesional de la salud una
serie de conocimientos y una buena capacidad de
decision, considerando la dificultad, frecuente en
el cuidado de los adolescentes, para conciliar las
cuestiones éticas con la ley 8.

Situacion de vulnerabilidad

En el documento A familiar face: violence in
the lives of children and adolescents, el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef)*
informa que alrededor de 300 millones de ninos
entre 1y 4 anos de edad en todo el mundo -inde-
pendientemente del pais donde vivan, ya sea en
naciones pobres o ricas- son victimas habituales
de la violencia como una forma de disciplina prac-
ticada por sus cuidadores. Seis de cada 10 nifios
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en el mundo son castigados fisicamente. Muchos,
ademas del abuso fisico, son victimas de abuso
verbal o sexual.

En todo el planeta, uno de cada cuatro nifios
menores de cinco afos (es decir, 176 millones
de nifios) vive con una madre que también es
victima de la violencia por una pareja. Alrededor
de 1,1 mil millones de cuidadores (poco mas de
una cuarta parte del total) dicen que el castigo
fisico es necesario para criar o educar adecua-
damente a los nifios. Solo 60 paises tienen alglin
tipo de legislaciéon que prohibe totalmente el uso
del castigo corporal contra los nifios en el hogar.
Asi, mas de 600 millones de ninos menores de
5 afnos viven en paises sin proteccion legal. La
violencia contra estos nifos se da en el hogar,
donde es practicada por quienes deben defen-
derlos, en instituciones como las escuelas y en
otros lugares, como las calles. Brasil es la quinta
nacién mas violenta del mundo, logrando una
mayor tasa de homicidios infantiles que en pai-
ses donde hay conflicto armado *.

Los niflos con enfermedades congénitas -como
fibrosis quistica o cardiopatia grave-, prematuros
o con secuelas graves causadas por infecciones o
traumatismos, necesitan apoyo tecnolégico para
mantener la vida. Conocidos como “nifios con
necesidades especiales”, dependen de cuidados
especificos, ininterrumpidos y a largo plazo, que
van mas alla de los cuidados habituales, especial-
mente en el campo de la salud.

Dias y empleados* en un estudio descriptivo
de abordaje cualitativo, utilizando como referencia
el cuidado centrado en el paciente y la familia, con-
cluyeron que la dificultad de acceso y seguimiento
en los servicios de la APS es el mayor desafio que
enfrentan los cuidadores de nifios con necesidades
especiales. El estudio también enfatizé la necesi-
dad de reflexionar sobre la practica de los profesio-
nales de la APS y calificar a esta clase, a través de la
educacion permanente, para recibir a los niflos con
necesidades especiales y sus familias.

Factores socioeconomicos y politicas

de salud ptiblica

En 2018, UNICEF publicé el documento
Privaciones Multiples en la Infancia y Adolescencia®,
en el que abordod la pobreza desde la perspectiva
de Amartya Sen“, enfatizando la privacion de

habilidades basicas, y no solo el tema monetario,
como los bajos ingresos. El documento utilizé datos
de la Encuesta Nacional por Muestreo de Hogares
(PNAD) de 2015, que evalud las privaciones no
monetarias relacionadas con la educacion, la protec-
cién contra el trabajo infantil, el saneamiento basico,
el acceso a la informacion, el aguay la vivienda. Esta
investigacion encontré que, en 2015, la poblacién
infantil brasilefia correspondia a 55 millones de per-
sonas. De estas, el 68% vivia en las regiones Norte y
Nordeste del pais, y el 49,7% (27 millones) sufria al
menos una privacion no monetaria.

Aproximadamente 8,8 millones de nifios (19%)
padecian alguna privacion relacionada con la edu-
cacion, como no asistir a la escuela o presentar una
diferencia entre la edad cronolégica y el periodo
escolar previsto. Alrededor de 2,5 millones se dedi-
caban a algun tipo de actividad econdmica, y en este
sentido las nifias (10,1%) se vieron mas afectadas que
los nifios (2,5%). Dos de cada 10 nifos no tenian un
saneamiento adecuado en sus hogares (un problema
que afecta principalmente al Norte del pais).

Cabe destacar que, de los 27 millones de
ninos y adolescentes que sufren privaciones,
18 millones son negros, lo que deja en claro la
necesidad de politicas publicas que tengan en
cuenta el color*. Como sefala Sarmiento? la
pobreza amenaza los derechos humanos de los
nifos en particular, ya que los priva del acceso
a las aptitudes necesarias para un desarrollo
adecuado y los expone a otras situaciones vul-
nerables, como la violencia y el trabajo infantil.
Las politicas publicas, ya sean de salud o de edu-
cacion, deben tener como objetivo estimular el
desarrollo econdémico a fin de reducir las des-
igualdades y permitir la inclusién social.

La vulnerabilidad social también influye en
la inmunizacion, una de las intervenciones mas
relevantes en el ambito de la salud publica, res-
ponsable de reducir la mortalidad infantil por
enfermedades inmunoprevenibles®*. Dada su
importancia, la vacunacién ha sido tema de legis-
ladores en varios paises. En Brasil, su obligacion se
explica en el articulo 14 del ECA*2. Sin embargo,
incluso con el Programa Nacional de Inmunizacion,
creado en la década de 1970, los profesionales de
la salud han tenido dificultades para mantener una
cobertura de vacunacion adecuada. Una de las
razones de esto es el excesivo movimiento migra-
torio en el pais. Como resultado, en 2018 aumentdé
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la propagacion del virus del sarampién en el pais,
con un incremento de mas de 10 mil casos®.

Las noticias falsas de efectos adversos y la
movilizacién antivacuna también han aumen-
tado en Brasil, aunque en menor medida que
en Estados Unidos. En este contexto, el con-
flicto ético implica el equilibrio entre el respeto
a la autonomia de los padres y el impacto en el
colectivo. La situacidon es preocupante, ya que
el aumento de la incidencia de enfermedades
inmunoprevenibles, ademas de exponer al nifo
a la mayor situacion de vulnerabilidad, conlleva
riesgos para la sociedad .

Consideraciones finales

Los conflictos bioéticos en el cuidado de nifios y
adolescentes presentan peculiaridades inherentes
al grupo de edad atendido. Se destaca la limitacion
de esta poblacién respecto al ejercicio pleno de sus
derechos fundamentales, siendo incuestionable su
situacion de vulnerabilidad, lo que hace necesario

priorizar la proteccién en la toma de decisiones.
Esta proteccion es fundamental, ya que, como
muestran casi todos los articulos seleccionados
para esta revision, la violencia dirigida a ninos y
adolescentes es un conflicto (bio)ético de gran
magnitud, con repercusiones devastadoras que
van mucho mas alla del periodo de la nifiez.

El abordaje de estas cuestiones depende de
la adquisicion de habilidades que van mas alla
del conocimiento técnico y deben ser trabajadas
en la formacién continua y la educaciéon perma-
nente de los profesionales de la salud. Analizar
los problemas que surgen de la practica, a la luz
de los aspectos éticos y legales -esenciales para
el proceso de toma de decisiones- permite un
servicio integral y eficaz a los involucrados. En
este sentido, la adopcion de diferentes estrate-
gias de apoyo a la decisiéon -como, por ejemplo,
el enfoque computacional con el uso de técnicas
de inteligencia artificial “®- puede ser util para
el mejor manejo de los conflictos (bio)éticos,
involucrando a nifos y adolescentes, en el espa-
cio-tiempo de la APS.
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