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Relacion médico paciente en pediatria
Juan Pablo Beca I.!

Physician-pediatric patient relations

Patientphysician relation is a human interaction that involves values, moral duties, rights and responsabilities from
both physician and patient. Moral theories and ethical principles have their practical application in this situation. A good
relation requires a physician who is not enly technically qualified but also a virluous prolessional. But it is also required io
have a good patient who trusts his physician, has a good comprehension of his condition and cares for his healih and for
soclely. Patientphysician relation in pediatrics has unique characteristics as it includes the patient and his family as a
whole. The relation vories if the patient is a newbom, an infant, a toddler, a school aged child or an adolescent.
Pediatricians also relate lo patients in different ways and siluations such as cutpatients or inpalienis al a hospiial, with
acute or chronic, treatable or incurable terminal diseases. Patients may also vary in their social and cultural levels with
different needs of communication. In each one of these situations the physicians must accomplish their task fo restore
physical, spiritual and familial stability impaired by disease. This integral role is imperative not only for pediatricians but

also for health institutions.

{Key words: patient-physician relations, pediatrics.)

La relacion médico-paciente se sitda en la
base misma de la medicina clinica y sus caracte-
risticas y proyeccion se relacionan con el concepto
de salud. Si por salud entendemos un valor mucho
mds amplio que la ausencia de enfermedad, in-
cluyendo el bienestar del cuerpo y la mente junto
al desarrollo de capacidades y proyectos perso-
nales, la relacién médico-paciente adquiere sig-
nificado también mas amplio y m4s profundo. Se
incluyen asi necesariamente valores, obligaciones
morales, derechos y responsabilidades tanto del
médico como del paciente’. Todas las teorias o
principios de la ética médica se aplican concre-
tamente en el acto médico. En ¢l ocurre una
relacién de compromiso personal del médico con
su paciente, en la cual se establece una forma de
interaccién humana inserta en una moralidad y
en un proposito que no es otro que sanar al en-
fermo.

El concepto de “sanar” a la persona enferma
es m4s global e integral que la sola “curacién” de
la enfermedad?. El concepto de sanar incluye lo-
grar el equilibrio de la persona en lo corporal y
en lo espiritual, y entonces el rol del médico es
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contribuir a restablecer dicho equilibrio alterado
por la enfermedad. Se habla asi de decisiones no
solo correctas en lo técnico y cientifico, sino tam-
bién buenas en cuanto a que consideren también
los planes, valores y expectativas del enfermo y
de su familia. El fin del acto y de las decisiones
médicas es entonces “‘el bien” del enfermo que
incluye su bien como persona (satisfacciones,
planes de vida, relaciones afectivas, etc.) junto al
bien biomédico (curacién de la enfermedad, ali-
vio de sintomas y prolongacién de la vida)®.

Las caracteristicas de la relacién médico-pa-
ciente varian necesariamente segiin las diferen-
tes posiciones filoséficas y concordantemente se
han definido varios modelos. Los ms cldsicos y
a la vez contrapuestos serian el “patérnalista” y
el “contractual”. El modelo paternalista corres-
ponde a la relacidn tradicional en la cual el pa-
ciente recibe limitada informacién de su enfer-
medad y el médico asume casi unilateralmente
las decisiones terapéuticas®. En niveles educa-
cionales mas bajos este modelo se mantiene,
mientras que en otros mds altos se aplica cada
dia menos. Se distingue un “paternalismo débil”
en el cual el paciente recibe plena informacion,
pero es guiado y protegido por el médico, quien
asume la responsabilidad de las decisiongs. En
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otra forma de paternalismo llamada “fuerte” el
médico mds bien impone sus criterios aun €n
contra de los deseos del paciente basado en su
propia percepcién del mejor interés del paciente.
Una aplicacion diferente del paternalismo, com-
patible con el modelo contractual, recibe el adje-
tivo de “justificado” y se aplica en situaciones en
las cuales la opinién del paciente es apreciada
como insuficientemente sélida en atencién a su
grado limitado de comprensién o de madurez.
Este concepto suele ser muy vélido en pacientes
de bajo nivel cultural y cn cl caso de escolares y
adolescentes®.

El modelo contractual de relacién médico-
paciente considera la autonomia como un princi-
pio prioritario. En este concepto la decisién del
paciente o de su representante define las conduc-
tas y el médico actiia mas como un prestador de
servicios que informa veraz y completamente,
pero se cuida de no imponer criterios o valores.
El médico renuncia en este esquema a su rol de
agente moral y las decisiones mds importantes
que definen la salud del paciente quedan bajo
su propia responsabilidad o la de sus familiares.
Esta modalidad reduce larelacién a una situacién
de menor compromiso personal con la realidad
del enfermo y favorece la presentacion cada vez
més frecuentes de litigios en contra de médicos e
instituciones de salud.

El paternalismo excesivo desconoce las opi-

niones y valores de los pacientes, mientras el

modelo contractual, basado ¢n los derechos del
paciente, tiende a reducir el acto médico a una
fria relacion técnica o comercial. Ante estos ex-
tremos aparecen propuestas de una ética basada
en la confianza reciproca como elemento funda-
mental de la profesién médica®. En esta concep-
¢ién, tanto relacién médico como paciente deben
confiar el uno en el otro, estableciendo asi un
modelo basado en ¢l didlogo, competencia y ho-
nestidad en la bissqueda de la meta que es “sanar”
al enfermo. En la practica, para el paciente es
inevitable tener que confiar en la ciencia y la
técnica médica, en el médico como persona y
también en especialistas, profesianales paramé-
dicos, personal, laboratorios, equipamiento € ins-
tituciones. Sin esta confianza el paciente queda.
en la total inseguridad y sus posibilidades de
mejorfa se limitan. El médico, por otra parte,
tiene que merecer esta confianza 'y cultivarla a.

través de su propia competencia y de la mejor:

comunicacién con el paciente: En una relacién:

Relacién médico y paciente

243

médico-paciente basada en la confianza, el pa-
ciente pone en manos del médico su enfermedad,
pero también su angustia, sus dudas, sus planes y
esperanzas. En el caso de la pediatria los padres
ponen en manos del médico la vida y futuro de su
hijo o hija. La respuesta del médico a semejante
confianza constituye un imperativo moral que es
parte fundamental de surol profesional. La medi-
cina moderna ha llegado a reemplazar, en parte,
esta ética basada en la confianza por una de la
desconfianza, en la cual cada parte —médico y
paciente— se protege de la otra’.

Una propuesta similar estd constituida por la
llamada ética de las profesiones de la salud, ba-
sada en el cuidado del paciente®. Se incorpora, en
esta nocién, a las demds profesiones relativas a
la salud, especialmente enfermeria, con sus roles
propios, que no son sélo los técnicos y de cola-
boracion con el médico, sino mas bien un rol que
conoce y apoya integralmente al enfermo en sus
respectivas dreas de accién.

Un enfoque mas profundo cs cl dc la ética
de la virtud que centra la atencién médica en “el
bien” del paciente y en el médico actuando como
el profesional cuyo compromiso vocacional es
sanar al enfermo. El médico tiene en esta con-
cepcién un rol como agente moral y debe ser
“virtuoso” en su arte’, lo cual incluye cualidades
que comienzan por su competencia técnica, a la
cual se agregan virtudes como: compasién, fide-
lidad a la confianza depositada por el paciente,
honestidad intelectual, capacidad y héabito de in-
formar veraz y completamente siempre, confi-
dencialidad, postergacién de todo interés perso-
nal, y prudencia en el juicio y en las decisiones.
Estas cualidades y virtudes deben ser desarrolla-
das y perfeccionadas como toda destreza o co-
nocimiento necesario para ejercer una buena
medicina.

Pero no basta un buen médico para lograr una
buena relacién con el paciente. Es necesario tam-
bién un buen paciente, cuyas caracteristicas. in-
cluyan conflania en el médico, honestidad en la
informacién perunente a su enfermedad y a sus
expectativas futiras, cumplimiento de las indica-
ciones terapéuticas, franqueza en plantear sus
dudas, entre otras. Un buen paciente facilitd un:
buen acto médico, pero el paciente tiene también
responsablhdad en la salud de la comunidad al
cooperar con medidas epidemioldgicas, cmdar el
medio ambiente y estar dispuesto a colaborar con
la investigacion y -con la donacién de 6rganos.



244 BecaJ.P.

En el caso de la pediatria estas condiciones se
refieren a los padres y cuidadores del nifio enfer-
mo, quienes deben comprender el significado de
la enfermedad y la incertidumbre del tratamiento
y del prondstico. Los adolescentes deben asumir
ellos mismos, ademds de sus padres, estas res-
ponsabilidades en el cuidado de la salud propia,
de su familia y grupo social. Cabe recordar que
frecuentemente el paciente que no confia o no
colabora tiene esta actitud como resultado de
experiencias negativas propias o ajenas, y por
ende debe ser comprendido y ayudado a resta-
blecer la confianza necesaria para un buen resul-
tado’®. '

Independientemente de los modelos que se
adopten o de las teorfas morales que se apliquen,
una buena relacién médico-paciente es un requi-
sito necesario para el éxito de la medicina clinica.
En pediatria el paciente es el nifio y su salud
integral es el propdsito primordial de la especia-
lidad. Pero se debe considerar al nifio y su fami-
lia como un todo y por lo tanto la comunicacién
serd tanto con el paciente como con sus padres.
Las formas y procesos de comunicacion son va-
riadas y tienen siempre un sello o-estilo personal.
La relacion con el nifio tiene necesariamente ca-
racteristicas diferentes en las diversas etapas del
desarrollo.

En recién nacidos y lactantes la comunicacién
es no verbal, y se reduce a la actitud durante el
examen fisico y a las consideraciones de respeto
y prevencion del dolor en los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos. En preescolares apa-
rece ya alguna comunicacion verbal y el pediatra
debe lograr una buena relacién que evite el mie-
do y establezca una forma de amistad y confian-
za con el nifio. En escolares es necesario comu-
nicar al nifio el hecho de la enfermedad, las ca-
racteristicas del tratamiento y 1a evolucién espe-
rable. Tan importante como informarle es oirlo,
con el propésito de conocer la magnitud y pro-
yeccién de sus angustias y dudas. Dependiendo
de la edad y del diagnéstico es necesario respon-
der verazmente todas sus preguntas en relacion a
pronéstico o limitaciones en su calidad de vida.

En adolescentes la relacion pediatra-paciente
adquiere especiales caracteristicas. La confiden-
cialidad de la informacién del paciente es priori-
taria, hay temas propios de cada etapa de la vida
que deben ser abordados!! y el adolescente debe
asumir progresiva autonomia en las decisiones
relacionadas con ¢l cuidado de la salud. Por otra
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parte esta autonomia tiene necesarios limites que
el médico debe establecer con claridad, a la vez
que armonizar la participacién de la familia en
los problemas de salud del adolescente.

Ademds de diferencias relativas a las etapas
del desarrollo, la relacion médico-paciente en
pediatria tiene caracteristicas diferentes en di-
versas situaciones. La atencién del paciente am-
bulatorio con afecciones banales, hecha general-
mente como una rutina fastidiosa, debe ser con-
siderada mds bien una oportunidad de educa-
cién y conocimiento de las realidades y necesi-
dades familiares. El paciente crénico plantea otros
temas y necesidades de orientacién y apoyo.
Con los nifios hospitalizado y en estado critico se
establecen relaciones y necesidades de informa-
¢ién y comunicacién que varian seguin la gravedad
de la enfermedad e incluyen complejos procesos
de tomas de decision en determinadas situaciones.
Por ultimo, el pediatra debe enfrentar a veces la
enfermedad incurable, la inevitabilidad de las
sccuclas o cl fallecimiento del paciente. Para cada
una de estas circunstancias el pediatra debe estar
capacitado para cumplir adecuadamente su rol,
asnmiendo los objetivos integrales mencionados.

Por iltimo, el pediatra ejerce su profesién en
distintos medios socioeconémicos con situaciones
culturales variadas y diversas estructuras o roles
familiares. Es su responsabilidad comprender
los valores de cada familia y ser capaz de comu-
nicarse en forma comprensible con pacientes de
distintos niveles educacionales.

La informacién completa al paciente es rela-
tivamente reciente en la practica médica. Hasta
hace pocos afios médicos y pacientes preferian
no informar algunos diagndsticos como el cincer.
Hoy se sabe que los afectados se benefician més
con la informacién completa que ocultando los
hechos, pero persisten excepciones culturales y
situaciones en las cuales puede haber ventajas en
informar parcialmente o en postergar la informa-
cién. La informacion debe ser mds bien un pro-
ceso que un acto y siempre debe hacerse con
sentido de la oportunidad y a través de formas
adecuadas a cada caso. En nifios la informacién
debe ser siempre veraz, pero no necesariamerite
completa, y el médico deber estar siempre en
disposicidén de dar al nifio la oportunidad de pre-
guntar y deberd responder adecuadamente sus
interrogantes. En la medicina moderna se ha in-
corporado también, en la compleja relacién mé-
dico-paciente, el llamado “consentimiento infor-
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mado”. Se trata de que el paciente autorice los
procedimientos o tratamientos que el médico
propone para su mejoria. El paciente auténomo,
consciente y bien informado, puede ejercer ade-
cuadamente este derecho. Pacientes incompe-
tentes, intelectualmente limitados, severamente
deprimidos o insuficientemente informados no
pueden en la prictica otorgar un consentimiento
plenamente vélido'?. Lamentablemente el con-
sentimiento informado, que tiene un valor indis-
cutible en la relacién médico-paciente, se ejerce
con alguna frecuencia més para liberar al médico
de eventuales litigios que para permitir al paciente
decidir auténomamente sobre su salud. En el caso
de los nifios el consentimiento debe ser otorga-
do por sus representantes, que son habitualmente
sus padres. A veces se generan graves dilemas
éticos y legales en los casos en los cuales los
padres no autorizan tratamientos o proccdimicn-
tos que el médico considera indispensables para
la curacidn del nifio. Ejemplo clésico de ello son
las autorizaciones de transfusiones en hijos de
Testigos de Jehova. En nuestra realidad el con-
sentimiento firmado se solicita pocas veces. Pa-
rece importante insistir que mas que un documento
firmado lo importante es que ¢l paciente o sus
representantes tengan la mds amplia y com-
prensible informacién, y que a la vez participen
de alguna manera en las decisiones terapéuticas
mayores. En este tipo de decisiones cumplen un
importante rol asesor los Comité de Etica Clinica,
que permiten analizar en profundidad los casos
mads dificiles, aportar argumentos sélidos y reco-
mendar conductas a médicos y pacientes.

La medicina como acto profesional con una
relacién “persona-persona” tiende a ser reempla-
zada en muchos casos por una relacion “persona-
institucién o sistema”. El paciente institucional,
también llamado paciente anonimo, de cuya rea-
lidad personal poco o nada sabe el médico, aparte
de los datos actuales de su enfermedad, plantea
una relacién diferente. Se trata de personas ex-
trafias entre si, que muchas veces tienen diferen-
cias culturales y educacionales importantes. Sin
embargo el paciente necesita una relacién de
confianza personal con el médico, confiando al
mismo tiempo en la institucién y en las interven-
ciones terapéuticas propuestas. Es pues también
responsabilidad del pediatra producir condiciones
lo mis favorables posibles para que en estas si-
tuaciones aparentemente adversas se establezca
una relacién médico-paciente, y evitar que la
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medicina institucional sea de escaso compromi-
so personal con el paciente. La toma de decisio-
nes criticas en estas condiciones, en las cuales
poco se conoce de las aspiraciones o valores del
paciente y de su familia, se hacen especialmente
dificiles® ¥4,

El concepto de relacion médico-paciente en
pediatria, que considera como paciente al nifio y
a su familia, lleva a concluir que el pediatra tiene
Ia responsabilidad de ofrecer a los padres infor-
macion adecuada y participacién en decisiones
terapéuticas. Pero, ademds de lo anterior, el pe-
diatra tiene la necesidad de orientar a los padres
en el cuidado de sus hijos y de apoyarlos en
situaciones especialmente dificiles, tales como
el nifo con limitaciones, el paciente crénico, los
casos terminales y ante el fallecimiento de un
nifio.

Ante la creciente deshumanizacién de la me-
dicina moderna con una relacién médico-pacien-
te progresivamente contractual, basada més en
1a autonomia del paciente que en el principio de
beneficencia, 1a pediatria aparece probablemente
como la especialidad que permite un enfoque
mds integral de la persona enferma. Los pediatras
tienen asi el desafio de desarrollar un tipo de
medicina que, respetando derechos y valores del
nifio y su familia, se base en “el bien” del paciente,
para lo cual se requiere una relacidn de confianza
reciproca, un paciente bien informado y un mé-
dico virtuoso.

Resumen

Larelacién médico-paciente ¢s una interaccion
humana que incluye valores, obligaciones mora-
les, derechos y responsabilidades tanto del médico
como del paciente. Todas las teorias y principios
éticos encuentran en ella su aplicacion concreta.
Para una buena relacidn se requiere un médico
que sea “virtuoso” ademds de competente en su
especialidad. Pero es igualmente necesario un
“buen paciente”, que confie en el médico, tenga
un buen nivel de informacién y cumpla respon-
sablemente con su salud y con la comunidad. La
relacién médico-paciente en pediatria tiene ca-
racteristicas especiales, pues se incluye al pa-
ciente y a su familia como un todo. Por otra parte
la relacién con el paciente es diferente si se trata
de un paciente recién nacido o lactante, preesco-
lar, escolar o adolescente. Ademads de las caracte-



246 BecaJ.P.

risticas propias de pacientes en distintas etapas
del desarrollo, el pediatra se relaciona con en-
fermos en situaciones muy variadas, tales como
nifios en consulta externa u hospitalizados, agudos
o crénicos, curables o en situacién critica. A ello
se agregan las diferentes condiciones socio-cul-
turales que obligan a formas de comunicacién
diferentes. En cada una de estas situaciones el
pediatra debe cumplir cabalmente su rol de con-
tribuir a restablecer el equilibrio corporal y espi-
ritual, personal y familiar, alterado por la enfer-
medad. Este rol integral corresponde al pediatra
como profesional y también a las instituciones o
sistemas de salud.

(Palabras clave: relacién médico paciente,
pediatria.)
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