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EDITORIAL

¿POR QUÉ PRACTICAR ÉTICA 
(MEJOR BIOÉTICA) EN PEDIATRÍA?

WHY PRACTICE ETHICS (BETTER YET, 
BIOETHICS) IN PEDIATRICS?

En la práctica pediátrica, cada día hay un incremento en la complejidad tanto a nivel 
de ciencia como en tecnología, generando la posibilidad de vulnerar al paciente, no 
sólo en el acto médico, sino también en investigación. Cada vez, la mayor coexistencia 
de comorbilidad y discapacidad, hace aún más compleja la relación y el manejo del 
paciente en todos los campos de la salud. Lo cual obliga a una sólida formación en 
aspectos conceptuales de ética y bioética, además del comportamiento deontológico 
en lo profesional.1

Nos encontramos con dilemas y confl ictos éticos, además de morales, los cuales, con 
el tiempo han cambiado y evolucionado a nivel de la sociedad, la cultura y entorno de 
las personas; muchas veces, estas tienen condicionantes sociales y religiosos que 
difi cultan aún más el acto médico. En pediatría tenemos un hecho -casi- de facto, 
en la mayor parte de casos las decisiones no son tomadas por el paciente sino por 
un responsable legal, tutor o padres, el cuál obedece a la llamada “patria potestad”. 
Este es un determinante que se debe valorar en el balance riesgo/benefi cio sobre una 
población vulnerable. Hay que tener en cuenta que en el acto médico: las evidencias 
y recomendaciones, bajo el principio médico “primum non nocere” se torna muy 
importante, pero debe convertirse en un hecho: “Primum non nocere, secundum 
cavere, tertium sanare”. Ella debe traducirse como "primero no hacer daño, segundo 
tener cuidado, tercero curar", es una sentencia a cumplirse en términos de vigencia 
del principio hipocrático.2,5

La ética y de la bioética, tiene que ver con el mundo intangible de valores y principios, 
de la vida; son los cimientos de la medicina, tiene campo de acción en aspectos 
vinculantes al acto médico, por ello el profesional de salud debe mostrar su mejor 
ciencia, integridad y actos ante el paciente.3

La bioética nos permitirá liberar aspectos que puedan defi nirse de modo personal, 
debe dar lugar a procesos de introspección en problemas de salud y de la vida misma, 
que nos permitan tomar la mejor decisión. Ella deberá contener ciertas características, 
y no tener vinculaciones a condicionamientos de tradición ni sociales, por lo tanto, 
deben ser respetadas en su contexto; por eso, saber identifi car, declarar y defi nir 
confl ictos de interés es un acto obligado, se deben desarrollar aspectos razonables 
para el conocimiento por la comunidad científi ca, debe ser dialogada manteniendo las 
consideraciones que implican la multiculturalidad y las particularidades que tiene cada 
sociedad, teniendo en cuenta los principios básicos para ser aplicados en su conjunto3.

La Ética y Bioética implica saber, conocer, actuar y practicar; y debe constituir 
una obligación con aceptación, y por tanto la participación de los sujetos de 
investigación no solo debe basarse en la empatía y compasión; sino en el deseo de 
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la generación de nuevo conocimiento y buscar solución a 
los problemas cotidianos. Para esto es necesario trabajar 
de forma multidisciplinaria para contribuir en el beneficio 
y protección de nuestra infancia, salvaguardando sus 
derechos y preservando su autonomía y respeto.4 Uno de 
los componentes críticos en este proceso es lo referente 
al consentimiento y asentimiento informado, el cual debe 
traducir el más completo entendimiento por parte de la 
persona, siempre se ha marcado un criterio de limitante la 
edad para el asentimiento, pero esta debe sujetarse a la 
madurez del niño, emocional e intelectual, y sobre todo a la 
posibilidad de entender el contenido, forma y fondo, de dicho 
documento.

Creemos, de modo concluyente e imperativo -una 
obligación-, que entidades como la Asociación de Facultades 
de Medicina desarrollen altos estándares en investigación y 
adherencia a la integridad científica de que deben guardar 
los investigadores. Además, el Colegio Médico del Perú, 
Sociedades Pediátricas y todos aquellos involucrados en el 
Sistema de Salud, no solo deben observar y cuidar de los 
principios éticos que respeten la dignidad y protección de la 
persona, del niño, en busca de calidad y seguridad para el 

paciente, sino que debe participar en las etapas pre y post 
formativas del personal de salud en base a los principios 
de la Bioética. La importancia de la Bioética en la práctica 
pediátrica es esencial y prioritaria para buscar el mayor 
beneficio del niño como persona y ser.6-8

Nos debemos preguntar: ¿Cómo medir la moral y 
comportamiento ético del médico y su grado de empatía 
como persona? Ello va con lo intangible de los valores, en 
donde la bioética tiene un lugar prioritario. 

La Bioética, como un hecho del conocimiento, nos permitirá 
eliminar condiciones subjetivas bajo un desarrollo de 
contenidos, que deben dar lugar a espacios de análisis y 
reflexión en los problemas de salud. El profesional de salud 
debe comprometerse e involucrarse en el conocimiento de 
la Bioética para cuidar y proteger los derechos del niño, 
preservando y cuidando su singularidad e individualidad, es 
decir hacerlo particular. Estamos convencidos que debemos 
obligarnos a una práctica médica longitudinal, horizontal, 
accesible y atrayente, bajo los principios de la ética y bioética.
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