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La medicina has sido oconsiderada a través de la historia como una profesion moral y
ejercida bajo valores y principios éticos [1], de alli que se considere que la base de su
ejercicio es el humanismo [2]. La atencion y el cuidado humanista acerca al paciente, le
confiere confianza con el médico, necesaria para tener una historia puntual y cierta de
la salud y la enfermedad, como garantia del cumplimiento de las medidas
recomendadas para que mantenga su salud o la recupere. Esta relaciéon necesaria
entre el paciente y el médico no la construyen los laboratorios ni las radiografias o la
tecnologia, no la hacen ni siquiera las recetas, se logra a través de escuchar
atentamente, empatizar con respeto las emociones y creencias del paciente, reconocer
sus necesidades animicas y establecer un didlogo enriquecedor para ambos, mediante
una interaccion clara y sincera frente a los valores humanos [3].

El humanismo en la practica médica se aprende o se cultiva acercandonos y
estudiando el arte, la literatura, explorando la narrativa del paciente y del médico,
observando el comportamiento alrededor nuestro, el de la persona humana frente a la
enfermedad, sin la imposicion o superioridad del galeno. La ética humanistica emana
de ese humanismo que crece de raices sociales y de entender que la enfermedad
disminuye la capacidad del enfermo de tener una vida plena. Pero la enfermedad y el
agotamiento laboral o “burn-out” también disminuye la capacidad del médico para
atender con atencion y calidez a los pacientes [4].

Los dilemas médicos en la practica diaria se presentan con una frecuencia inusitada.
De cada situacién aprendemos vy, es por ello, que los codigos de ética de la profesion
médica se hacen alrededor de unos valores duraderos y de las multiples experiencias
que se van acumulando en el transcurrir de la practica. Uno de los puntales en esta
época, cuando los grupos anti-vacunas divulgan facilmente sus argumentos sin
siquiera certeza ni precision, es el del manejo en la practica pediétrica de la familia y el
nifo de padres ansiosos, mas que contrarios, frente a la vacunacion y a las vacunas. En
la literatura sajona, el término para ellos es hesitant. Su traduccién aproximada es
ansioso, incierto. Frente al grado de incertidumbre que siempre es el escenario en la
pracica médica, donde se nos pide no equivocarnos aun cuando no tenemos
informacion suficiente, perfecta o veraz [5], este asunto es un dilema. Y si la medicina
es incierta, la ciencia también lo es y por ello continuamente busca la verdad. Sin
embargo, el paciente espera de nosotros y nos espera. ;Estamos preparados?

A pesar del titulo de este escrito, no voy a entrar a presentar o discutir como se restaura
el humanismo en la ensefianza de la medicina o en su practica. Traigo mejor, una
situacion magnificada en estos Ultimos 3 anos de pandemia y basado en varias
discusiones éticas de Colecciones Pediétricas, de la Academia Americana de Pediatria
[6], que, sin dudarlo, toca el titulo puntualmente. Me refiero a cdmo debe el pediatra
afrontar la situaciéon frecuente de dar atencién a hijos de padres con incertidumbres
sobre las vacunas y la vacunacion.

Las situaciones donde los padres desobeden las recomendaciones de los pediatras no
estas limitadas al asunto de la vacunacién y no indican desconfianza de los padres
hacia sus pediatras. Como bien lo sefiala John D. Lantos, complacen a sus nifios con
alimentos chatarra, les dan pantallas desde muy pequefos para distraerlos de su
cuidado, les permiten conducir bicicletas o scooters sin proteccion de la cabeza o las
extremidades, les compran a muy temprana edad vehiculos como los 4-wheels, y les
inician antibioticos por cualquier enfermedad febril, todo esto a pesar de los consejos
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del pediatra de no hacerlo. El argumento del riesgo de infectarse con organismos
patégenos en la sala de espera se desvanece al conocer que la concentracion de esos
organismos es muy pequefa y que para un nifio asintomatico no vacunado hay
mayor riesgo de enfermarse alli por la presencia de otros nifios cuyos padres no los
vacunan contra la influenza. Estos nifios no vacunados en las salas de espera deben
portar mascaras faciales para proteger a aquellos nifios vulnerables a una infecion.

Hoy no es infrecuente que el pediatra encuentre padres en su consultorio que rehusan
vacunar a sus hijos. Estd popularizado que atender a niflos no vacunados se
constituye en un riesgo serio para nifos no vacunados e inmunocomprometidos. Y,
en esa linea de pensamiento, claro que es inaceptable que nifilos no vacunados
pongan en riesgo a otros nifos y se atiende el principio de no maledicencia. Por el
otro lado, alguno que otro pediatra, a veces mas frecuente de lo que creemos, toma
personal la decisidén contraria a sus consejos y considera que esto es un indicador de
desconfianza de los padres del nifio para con él. La tercera preocupacion es que la
sala de espera de los pediatras es ya un alto riesgo de infeccion. En toda situacién el
principio sigue siendo “Primun non nocere” (“Primero no hacer dafio”), que constituye
el pilar de uno de los 4 prinicipios bioéticos: el valor de la“no maleficencia”

Las salas de espera no son mayor riesgo de infeccion que no estar vacunado. El riesgo
estd en que los ninds no son protegidos anualmente contra el flu de temporada
porque sus padres rechazan vacunarlos. Los niflos inmunocomprometidos que van a
la clinica pediatrica estan seguros si atienden la consulta con mascara facial. Otra
manera de darle seguridad a los padres y proteger a estos nifnos es facilitarles que
esperen en sus autos hasta que se les llame para que entonces se acerquen a la
clinica. Es bien conocido que la frecuencia como ocurren enfermedades prevenibles
por vacunas en nifos inmunodeficientes es muy rara y, mucho mds raras, si se trata de
infecciones para las cuales hay vacunas disponibles. Los pediatras podemos revisar el
estado de vacunacion de los padres para que se vacunen. Ellos, los padres no
vacunados, pueden transmitir enfermedades infecciosas en las salas de espera mas
gue cualquier otra persona que comparte esas salas.

El pediatra, es el profesional médico que mas goza el ejercicio de su profesion, no solo
vacuna, no solo es un vacunador. El pediatra hace medicina preventiva y educaciéon
sobre higiene, salud, enfermedad, crecimiento, desarrollo. El pediatra conversa sobre
los riesgos de accidentes domésticos o en la practica de deportes o incluso en
actividades de diversién de los nifios. También conversa sobre por qué el nifio y el
adolescente estan a mayor riesgo de envenenamientos, accidentes vehiculares, uso y
consumo de sustancias, adicciones, decision y planeamiento de quitarse la vida,
comportamiento sexual humano, coito no protegido. Todos también conversamos
sobre el embarazo precoz e indeseado, las enfermedades de transmision sexual. Esta
funcion multiple del pediatra nos debe hacer reaccionar que no es buena idea
rechazar la atenciéon de nifos no vacunados en nuestros consultorios, que faltamos al
prinicipio de beneficencia. Con ello lo estariamos privando de todas las otras
funciones que ejercemos para vigilar el crecimiento y el desarrollo de los ninds.

Esta dualidad o contraposicién de principios, el de la no maledicencia y el de la
beneficencia, para excluir pacientes y familias no inmunizadas y para ofrecer otra serie
de beneficios al crecimiento y desarrollo de los nifios no aclara la posicién que
debemos tomar. Es el momento entonces, como comentan Kenneth Alexander y
Tomas Lacy de aplicar el principio del dobre efecto, mediante el cual, cuando una acto
con intencién positiva conlleva un efecto negativo muy pequefio o minimo, el acto es
todavia positivo. Para ello el acto positivo debe ser la intencién primaria y no es la
intencion, el componente negativo. En el caso que discutimos, aceptado que el riesgo
de transmitir una enfermedad prevenible por vacunas a un nifo vulnerable en la
oficina pedidtifca es muy bajo, resulta asertivo considerar que el cuidado que se le
provee a nifos no inmunizados en la misma practica pediatrica, crea mas efectos
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positivos que las consecuencias negativas no intencionados de un riesgo aumentado
para nifos vulnerables [7].

Cierto es que los médicos solemos estar mas y mejor informados que los padres y
estamos en poscion de educarles, pero hay ocasiones en que los padres conocen mas
de una condiciéon que el pediatra. Esto es particularmente cierto con enfermedades
raras. Prudencia y humildad deben acompararnos en la relacién con el paciente o sus
padres para que la relacion de confianza prospere. Ante la presencia de padres que
rehdsan vacunar a sus nifnos, el pediatra debe acercarse para conocer sus valores y
temores, lo que conocen y desconocen sobre las vacunas los padres y tantas veces
como sea necesario, en visitas subsiguientes, volver sobre el asunto. Esto es una acciéon
moral y éticamente superior a aquella de cerrarle las puertas del consultorio a estas
familias con temores fundados o infundados sobre las vacunas y la vacunacién.
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