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Tiempos complejos / Pacientes y familias más
complejos /profesión más compeja

• Importantes cambios sociales
• Contexto de código multiple, pluralidad de valores
• Cambios en estructuras familiars

• Gran desarrollo tecnocientífico en Pediatria
• Cambio en la relacion profesional-paciente:

• Cambio de la consideración de menor

• Complejidad en los sistemas e instituciones
• Disminuye la autonomía profesiona

• Crisi professional
• Falta profesionales
• Burnout

pandemia



El mundo sanitario y social actual:
Complejidad, incertidumbre y 

aceleración

Nuestros maestros se 
preguntaban si la medicina era 

ciencia, arte o religión. 
Nosotros nos preguntamos si es

industria, comercio o política

José Maria Mainetti
Bioeticista argentino



Teoría de la complejidad:
múltiples factores, altamente 
interrelacionados
 Problemas Simples 

 Problemas complicados 
• Sumar cantidades para adivinar el 

impacto combinado: sucesos 
predecibles que corresponden a 
nuestras expectativas e 
infraestructuras, pueden 
anticiparse

 Problemas Complejos
• Dinámicas no lineales 
• Un factor no se suma a otro, sino 

que se generan efectos cascada de 
manera que pequeños cambios 
acaban convirtiéndose en 
transformaciones masivas

D. Innerarity



La Bioética
puede
ayudarnos a 
pensar la 
complejidad



Parar y 
pensar,
para ver
más claro



Objetivos de la Ética
(Fulford & Hope)

Raising awareness / sensibilizar

Changing attitudes / cambiar actitudes

Increasing knowledge / incrementar conocimientos

Improved thinking skills / mejorar las estrategias de 
pensamiento



Sensibilitzar

• Aprendre a “veure”



APRENDER A MIRAR Y A VER



Cambiar 
actitudes:
La ética va de 
verbos

PROTEGER

DIALOGAR

PROMOVER y COMUNCIAR

ACOMPAÑAR

PENSARNOS

CUIDARNOS



Proteger



Pediatria y 
protección



Es más fácil 
determinar que 
es lo no debe 
realizarse, que 
determinar qué 

es lo mejor

Battered child syndrome, 1962 (!!??)



Qué tipo de sociedad?
Qué estilo de crianza es mejor?

Cual es la mejor atención para el niño 
“vulnerado”?



El desarrollo humano
es un proceso no 
garantizado por la 
herencia genética, 
sino que depende de  
la interacción y del 
ambiente



Qué 
sociedad?



Entorno sociocultural

• Mejora en la consideración social del 
niño
– Bien altamente preciado

– riesgo de sobreprotección

• NO ES UNA SOCIEDAD PARA NIÑOS
– Alimentación, sedentarismo/juego, 

pantallas…



No es una Pandemia para niños



Infancia y pandemia

• IMPACTO DIRECTO

• ELEVADISIMO IMPACTO 
INDRECTO
– disminución de la vacunación, 

– disminución de la asistencia a hospitales,

– diagnóstico más retrasado de 
enfermedades graves

– limitación de la atención compleja, como 
trasplantes

– la telemedicina





En el ámbito psicosocial

• el confinamiento, 
• la discontinuidad en la escolaridad, 
• el aislamiento social o la disminución 

de interacción social, 
• la exposición a violencia intrafamiliar, 
• el incremento de uso de pantallas 

con aislamiento social, 
• el estrés familiar 
• la precariedad económica
• LA PANDEMIA EN SALUD MENTAL



Ser niño en tiempo
de pantalla…

perdón, de pandèmia



El impacto PSICOSOCIAL se 
distribuye de manera desigual.

Las personas con menor capital 
social y las que se encuentran en 
posiciones vulnerables tienen 
mayor riesgo.



La pediatría 

del s XXI será 
biopsicosocial, o no 

será



DIALOGARDIALOGAR



Sociedad de 
código múltiple

- Coexistencia de 
mensajes y valores

Desinformación



Ètica  y parentalidad

• Rechazo a tratamientos por diversas creencias: rechazo a vacunas, 
rechazo a antibioterapia, rechazo de transfusión por creencias religiosas…

• Aplicación de “pseudoterapias” sin ningún aval científico, con diferentes 
aproximaciones al balance riesgo/beneficio: tratamiento homeopático, 
tratamientos alternativos en autismo, oncología…

• Estilos de vida y alimentación: padres con opciones veganas, crudi-
veganas, dietas de exclusión sin intolerancia o alergia demostrada o 
demostrable (dietas sin gluten en niños que no son celiacos, dietas sin 
lactosa…)

• Ámbito de la multiculturalidad: pueden aparecer valores ligados a la propia 
consideración del menor (adolescentes mujeres de procedencia magrebí…) 
o a prácticas relacionadas (circuncisión)   

• Conductas “negligentes” en aspectos como higiene, alimentación 
adecuada, asistencia a escuela.

• Estilos parentales de riesgo: ya sea por el uso de estrategias muy rígidas o 
incluso la agresividad, o al contrario padres muy permisivos en cuanto a 
pautas básicas, 



Padres: 
beneficencia/ 
no maleficencia

• Los padres tienen el
derecho y deber de cuidar, 
controlar, educar y 
custodiar a sus hijos

• PERO el Estado debe
garantizar que sus 
actuaciones no sean
maleficentes (maltrato, 
abuso, negligencia) 

• LIMITES POCO 
CLAROS



Pediatria en Atención Primaria. 



“Las necesidades 
básicas de los 
niños”
Todo aquello 
que cada niño 
precisa para 
crecer, aprender 
y vivir”. 

Dr Brazelton, pediatra
Dr Greenspan, psiquiatra infantil



Necesidades
básicas de 
los niños

Relaciones constantes de cuidado

Protección física, seguridad y 
reglamentación

Experiencias acorde a las diferencias 
individuales

Experiencias apropiadas al nivel de 
desarrollo

Fijar límites, estructuras y expectativas

Comunidades y cultura estables de 
apoyo

Protección de futuro



Promover
ESCUCHAR, COMUNICAR, 
FOMENTAR



Toma de decisiones en salud en niños
¿Retórica o realidad?



La participación en la toma de decisiones…

• Una mayor satisfacción con los cuidados 
médicos recibidos, percibido tanto por los 
padres como por el niño

• Una mayor cooperación por parte del niño en el 
tratamiento 
– establecimiento de objetivos y el plan de tratamiento 

• Promoción de la sensación de control, 
percibiendo la enfermedad 
– menos estresante, 
– disminuyendo el disconfort y
– facilitando el ajuste positivo 

• Demostrando respeto por las capacidades del 
niño, promoviéndolas y favoreciendo su 
desarrollo.



• 40 niños de 3-9 años 
con leucemia

• Los niños adquieren 
un conocimiento 
preciso sobre su 
enfermedad, su 
proceso de tratamiento 
y pronóstico fatal

• incluso cuando los 
adultos intentan 
proteger a los niños de 
la trágica verdad,

Princeton University Press, 1978



• Los niños moribundos no solo reconocen la
gravedad de su enfermedad, sinotambién
la lucha para ocultar ese conocimiento por 

de los padres y personal médico que piensa
que la mejor política es esconder y negar

• Los niños consideran que la información ofrecida 
voluntariamente por adultos es la menos confiable 
y se cuentan entre ellos sobre hechos y chismes: 
el baño es un excelente lugar de encuentro.

• Además, aprenden que el significado de "recaída" y 
"remisión", anticipan los efectos secundarios de 
diferentes fármacos y empiezan a practicar ciertas 
estrategias de distanciamiento.



Los niños 
respetarán 
las reglas 
(implícitas) 
establecidas 



Si preguntamos adolescentes con enfermedad 
crónica…

1. Respeto y veracidad
• Es honesto, me toman en serio cuando 

pregunto, admiten los errores, …

2. Control y confianza
• Paran si no agunto el daño, me piden 

permiso,

3. Cuidado y cercanía
• Me conocen, conocen mis intereses, pasan 

tiempo conmigo, es facil hablar con ellos…

Health care preferences and priorities of Adolescents with chronic Ilness
Britto et al, Pediatircs, 2004



También con niños y adolescentes



Comunicar

• Cambiar actitudes 
requiere una mejora de 
las habilidades 
relacionales y 
comunicativas

• En pediatría, requiere 
diferentes registros



Ampliar registros 
comunicacionales



Promover la 
participación del menor 

1. Informar al menor

– A cualquier edad y de 
forma adecuada

2. Escucharlo

3. Incluir sus opiniones en la 
toma de decisiones 

4. Respectar al menor como 
decisor principal

Royal Colllege of Paediatrics and child care, 1997, 2004



Acompañar



Situaciones clínicas de alta fragilidad



Acompañar 

• Decisiones de Adecuación
de Esfuerzo terapéutico, 
tanto en pediatria como
neonatología

• Cuidados paliativos infantiles
y NEONATALES

• Atención al dolor infantil y al 
sufrimiento

• Atención al duelo infantil



ACOMPAÑAR…

Porque solo el niño que ha 
sido comprendido, escuchado

y amado, 

será capaz de dar
comprensión y amor, 

ahora y en cualquier momento
y situación.

E. A Grollman, Explaining 
death to children



Pensarnos 



Qué modelo?



- Qué modelo da respuesta a 
las necesidades de los niños?
- Qué necesitamos para 
llevarlo a cabo?
- Qué formación?



Cuidarnos 



Burnout, la crisis oculta:
extensa en espacio y tiempo



BURNOUT y PANDEMIA COVID19
> 70 % profesionales con afectación en salud mental



El cuidado de los profesionales, como parte 
esencial de los sistemas de cuidado



• Detectar aspectos tóxicos que 
causan y mantienen el 
agotamiento, fomentando el 
liderazgo clínico y una cultura 
organizacional de apoyo,

• Considerar el bienestar de los 
profesionales sanitarios como 
parte central de la atención al 
paciente 
– como un indicador de 

calidad para todos los 
sistemas de salud.

Lemaire JB, Wallace JE. Burnout among doctors. BMJ. 2017;14;358:j3360. 



La bioética, 
espacios de parar y  
pensar la realidad,
para poder 
transformarla

#slowPEDIATRIA


