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Seis honrados servidores me ensefnaron cuanto sé; sus nombres son: como, cudndo, dénde, qué, quién y por qué.
(Rudyard Kipling, premio Nobel 1907)

RESUMEN

El proposito de este trabajo es presentar una revision
narrativa sobre la humanizacion de la Pediatria,
destacando la manera de acercarla al binomio madre-
nifo, y a todos los involucrados en la asistencia
sanitaria de la especialidad. La humanizacion de los
espactos sanitarios es parte del concepto mds amplio
de humanizacion en el ambito de la salud, al hacer
participar a los nifios hospitalizados en la percepcion de
un ambiente mds cdlido, que los aproxima al recuerdo
del hogar. Se enfatiza el rol de la ética y la educacion,
al respetar el derecho de los nifios, y se destacan los
valores que deben regir la conducta de los miembros
del equipo de salud. Se recomienda luchar contra la
medicalizacion, en el afdn de evitar la mercantilizacion
de las enfermedades.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to present a narrative
review about the pediatric humanization, looking at
how to approach the mother child as a whole, and all
the people involved in the health assistance speciality.
The humanization of the health spaces is part of the
wider concept of children hospitalization making the
vhildren percive a calid enviroment that remind them
of home. We emphazise the ethic’s and education role
about respecting the childrens right, and highlight thr
values tan mandate the behavior of the health team.
We recommend fighting against medicalization and the
commerce of the illness.

Key words: humanization of assistance; pediatrics; child;
deshumanization

Como citar este articulo: Oliveros-Donohue MA. Humanizacion de la Pediatria. Acta Med Per. 2015:32(2):85-90.




Acta Médica Pernana

Humanizacion de la Pediatria

;QUE ES HUMANIZACION?

El concepto de humanizacion se refiere a los
rasgos tipicos que adquiere una persona por
accion o efecto de ser humanizada. Este proceso
tiene como finalidad convertir a nifos y adultos
para que se comporten como seres humanos al
cabo de un tiempo. El concepto hace referencia
al logro del desarrollo de sentimientos y valores
conscientes y manejables, entre los cuales
destacan la interaccion personal basada en el
respeto, la tolerancia, la solidaridad, el amor por el
préjimo, la empatia, la confianza, el compromiso
con determinadas causas, etc.1*

El Diccionario de la Real Academia en su 22°
edicion la define como: “Doctrina o actitud vital
basada en una concepcién integradora de los
valores humanos”. También precisa el significado
de términos vinculados.

Humanizar. Hacer humano, familiar y afable a
alguien o algo.

Humano. Comprensivo, sensible a los infortunios
ajenos.

Humanizacion. Accién y efecto de humanizar o
humanizarse.

¢Como acercar la humanizacién sanitaria a las
personas?

La humanizacién de la asistencia sanitaria se
basa, fundamentalmente, en la relacion médico-
paciente, que pone en ejercicio los principios éticos
y las buenas practicas clinicas en todo acto de
cuidado de la salud. Algunos temas relacionados
con la humanizacion de la asistencia hospitalaria
contemplan:

- Atencion centrada en la persona madre y nino.
- Calidez y cordialidad en el trato personal.

- Informacidn adecuada y suficiente.

- Comunicacién comprensible.

- Respeto y confidencialidad.

- Confianza y seguridad.

- Continuidad de la atencion.

- Accesibilidad a la consulta y hospitalizacion.

- Confort de las instalaciones.
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El concepto “humanizar” es una cuestion ética que
tiene que ver con los valores y con la busqueda
de la beneficencia en la persona que se atiende.
Humanizar la relacion asistencial consiste en
utilizar las mejores evidencias y técnicas para
luchar contra las amenazas a la salud de nuestros
ninos, con actitudes que conlleven valores y
justicia, respetando los principios éticos, acordes
con los derechos que asisten la dignidad humana.>¢

:Qué estrategias se han utilizado en la
humanizacién hospitalaria?

Las estrategias han sido variadas y han
demostrado la creatividad humana, resultado de
investigaciones efectuadas en diversas lenguas
y paises en temas como: madre acompafante,
la arquitectura hospitalaria, decoracion de sus
paredes, lectura de cuentos, cine y comunicacion
asertiva con padres y familiares.”?

iPor qué se establecieron los Derechos del Nifio?

En 1959, las Naciones Unidas aprobaron una
“Declaracion de los Derechos del Nino”, que
incluia diez principios. Esto no fue suficiente,
porque legalmente no tenia caracter obligatorio.
Por eso, en 1978, el Gobierno de Polonia presentd
a las Naciones Unidas la version provisional de
una convencion sobre los derechos de los ninos.
Tras diez anos de negociaciones con gobiernos de
todo el mundo, lideres religiosos, gobiernos, ONG
y otras instituciones, se logré acordar el texto final
de la “Convencidn sobre los Derechos del Nino”, el
20 de noviembre de 1989, cuyo cumplimiento es
obligatorio para todos los paises que la firmaron.
La Convencidn se convirtié en Ley en 1990, después
de ser firmada y aceptada por veinte paises, entre
ellos Peru.r°

La Convencion sobre los Derechos del Nifo recoge
los derechos de todas las personas menores de 18
anos.Susderechos estanintimamenterelacionados
con las obligaciones y las responsabilidades
de los Estados; es decir, los articulos son de
cumplimiento obligatorio para todos los gobiernos
y todas las personas. Los cuatro principios rectores
de la Convencion son: 1) el principio de la no
discriminacion, 2) el interés superior del nifo, 3)
la supervivencia y desarrollo y 4) la participacion.
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Estos principios sirven para orientar la forma en
que se cumpleny respetan los derechos y sirven de
punto de referencia constante para la aplicaciony
verificacion de los derechos de las ninas, ninos y
adolescentes.!®

:Qué papel cumple el pediatra en la relacion
médico-paciente?

El pediatra debe interesarse por el problema del
nino enfermo y saber comunicarlo en el lenguaje
adecuado a la madre, tener la capacidad de
escuchar, paciencia, tener en cuenta la edad y
desarrollo psicoldgico de sus pacientes, y observar
un comportamiento ético. Debe cultivar la relacion
médico-paciente, la relacion ética con la industria
farmacéutica, la investigacion, la docencia y el
profesionalismo.41

Es necesario agregar responsabilidad, estar
comprometido, ser buen comunicador y luchar por
alcanzar la excelencia. Recordar que la apertura
moral, el apoyo mutuo, el respeto por el misterio
de la vida y cultivar el humanismo forman parte
de la Unica linea axioldgica susceptible de llevar
al hombre por el camino correcto.’?

Asoman los valores y principios morales en el
trabajo desarrollado con todo nifo, con casos
sencillos y mas aun con los complejos, siempre
actuando con beneficencia frente a sus pequenos
pacientes, respetando la autonomia de nifos y
adolescentes. El pediatra espera tener la sabiduria
de un accionar correcto, honrado y efectuar
el tratamiento acorde con las evidencias y la
tecnologia disponible.3

:Cual es la responsabilidad profesional del
pediatra?

La empatia y el afecto son los dos aspectos
emocionales que hacen diferente la atencion
del nino dentro de una atencion humanizada.
La simpatia y el afecto no deben dificultar las
decisiones ni disminuir la autonomia necesaria
para utilizar las mejores medidas terapéuticas en
beneficio de los ninos. Los pediatras responsables
necesitan buscar un equilibrio que permita un
compromiso emocional genuino, pero limitado
con los pacientes con enfermedades severas o
terminales.
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La relacion optima entre el pediatra y el paciente
debe ser la amistad respetuosa con el nifo y su
madre, sin caer en el paternalismo. Es un tipo
de relacion por la que el médico procura el bien
del enfermo, hacer el bien al enfermo, recibe
confidenciasdelnifnoysumadre,ylasdecisioneslas
ejecutara pensando en el bienestar de su paciente.
En el caso de los adolescentes, al estar los padres
ausentes, el pediatra se concentrara en buscar lo
mejor para el beneficio de su paciente, respetando
su autonomia. Cuando surjan problemas que
reclaman confidencialidad, los resolvera de la
misma manera que maneja la confidencialidad
con los adultos.

Las criticas que reciben los pediatras suelen ser:
atencion muy paternalista, acciones meédicas
carentes de transparencia y responsabilidad,
falta de comunicacion con los padres y carencia
del tiempo ofrecido en la consulta, componentes
todos ellos de algun grado de “deshumanizacion”
en la atencién y dificultad en las habilidades de
comunicacion.*?

La Pediatria ha volcado la mirada ética hacia los
ninos mas vulnerables, me refiero a los recién
nacidos, a los discapacitados y a los que tienen
enfermedades severas, muchas veces dificiles o
imposibles de tratar, entre ellas el cancer.*#

:Como construir puentes de unién, de vinculos
humanizados, que permitan edificar una vida
comunitaria acorde a la misma dignidad
humana de todos sus integrantes, sanos y
enfermos?

La ética y educacion en valores cultivados desde
el hogar y reforzados en la escuela, pueden
ser el inicio en la construccion de ese vinculo
que necesita la sociedad. El establecer habitos
que constituyan estilos de vida saludables, nos
permitiran preservar la dignidad humana.8¥’
Un ser humano equilibrado no puede crecer y
madurar sin recorrer el camino con los otros, en
una relacion de mutuo enriquecimiento.

La realidad hoy nos muestra una sociedad
dividida, discriminadora, donde los diferentes
grupos se separan cada vez mas y tienen entre
si una actitud antagodnica, de enfrentamiento,
cargado de prejuicios, en lugar de una busqueda

(&
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de encuentro y superacion de dificultades. La
riqueza de la humanidad esta en su diversidad,
pero tenemos que aprender a respetar y a vivir
en la diversidad, donde todos y cada uno tienen
un lugar singular. ;Como integrarnos en lugar de
separarnos? ;Cémo y donde buscar caminos de
construccion de condiciones de vida digna para
todos? En este sentido, es que la educacion tiene
un lugar privilegiado para promover el desarrollo
de habilidades, actitudes y valores que favorezcan
la convivencia justa y armonica.*?

:Como mostrar una conducta humanizada que
resalte la ética en el manejo de niiios con
problemas sociales, cancer o enfermedades
cronicas de pronéstico incierto?

La apertura moral, el apoyo mutuo y la constante
comunicacion son vitales. Entender al doliente,
cumplir rigurosamente con los principios de la
bioética, respetar la presencia de la enfermedad
y de la muerte, asi como cultivar el humanismo
forman parte de la Unica linea axioldgica
susceptible de llevar al hombre por el camino de
la verdad.*

Es necesario cultivar un marco filoséfico, basado
en un enfoque humanista que enfatice la
dignidad de la persona y priorice los derechos
humanos. La construccion de puentes de union,
de vinculos humanizadores que fortalezcan la
vida comunitaria, priorizar los principios éticos,
respetando la dignidad de sanos y enfermos
mediante una apertura moral, tratar de entender
al pequeno doliente y su familia, respetando la
presencia de la enfermedad y de la muerte, forman
parte del Unico camino susceptible de permitir
entendernos entre ninos, padres, pediatras y la
comunidad.*#*

La bioética, en este sentido, trata de recuperar
los valores que se han perdido en la educacion,
los docentes deben educar para la vida, mas no
instruir para el trabajo. Se debe ensenar a cambiar
actitudes, pensar en ser protagonistas de nuestras
propias vidas, y no anaqueles de conocimientos.

¢Por qué utilizar la Pediatria paliativa?

Porque los cuidados paliativos deben utilizarse
en los ninos cuando su enfermedad no responda
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al tratamiento curativo. Su meta es lograr la mejor
calidad de vida posible, en los pacientes crénicos
y terminales y en sus respectivas familias. En 1993,
el Children’s Hospice Internacional introdujo
un nuevo concepto en los cuidados paliativos:
administrar tratamiento curativo y paliativo
simultaneamente; para poder sobrellevar la
enfermedad lo mejor posible. Estos cuidados
no serian, por tanto, excluyentes. Sugirid,
igualmente, que se evitara por todos los medios
hacer una distincion rigida entre tratamientos
curativo y paliativo cuidando no incurrir en la
maleficencia.>#%

:Doénde interviene en la humanizacion en
Pediatria, la enfermera de nifios?

El quehacer tradicional de la enfermeria se ha
visto desplazado por la creciente utilizaciéon de
la tecnologia y con el recargo de las funciones
administrativas. La Enfermeria ha tomado la
practica del cuidado como la piedra angular de
su disciplina y el cuidar ha sido objeto de estudio
y considerado la esencia de esta especialidad.
El cuidado es la esencia de la Enfermeria y los
cuidados deben estar constituidos por acciones
transpersonales e intersubjetivas para proteger,
mejorar y preservar la humanidad, ayudando a la
persona a hallar un significado a la enfermedad,
sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a los
ninos a adquirir autocontrol, autoconocimiento y
autocuracion.t>#22

:Qué se entiende por deshumanizacion?

Esuntérmino usado en Ciencias Socialesy Politicas;
define un proceso mediante el cual una persona o
grupo de personas pierden o son despojadas de sus
caracteristicas humanas. EL diccionario de la Real
Academia Espanola define "deshumanizacion”
como la accion de privar de caracteres humanos.

Es frecuente la critica a la deshumanizacién de
la medicina, la que senala aspectos como: la
indiferencia ante las necesidades emocionales de
los pacientes, la despersonalizacion del personal
de salud, el insuficiente respeto a la autonomia y
capacidad de decision de los enfermos, la pérdida
de humanismo, priorizar el ingreso econémico o
considerar al paciente como un objeto carente de
valores y sentimientos.>?
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Las quejas de la atencion médica, son el arma mas
valiosa para mejorar la calidad de dicha atencion.
El descontento, en la mayoria de casos, se genera
por faltade comunicaciénquefavorezcalarelacion
del pediatra con el nifio o con los familiares, sobre
todo la madre.

La falta de respeto a los derechos del nifo
ejemplificada por el ensafamiento terapéutico,
los abusos en investigacion, la agresion anética de
la industria farmacéutica, la falta de presencia de
las familias en las unidades de cuidados intensivos
-a la que se suman, a veces, la negligencia y la
carencia de habilidad al ejecutar procedimientos-,
son varias de las multiples facetas a tener en
cuenta 2

:Cual es la posicion de los organismos
internacionales?

La UNESCO menciona que si los principios
humanistas no se encarnan en la practica, el
humanismo solo seria una mera ilusién. En la era
de la mundializacion debemos sacar provecho de
las “fuerzas imaginativas” del derecho para forjar
un humanismo juridico, pluralista y abierto.?®

La Iniciativa Amigo de los Nifnos, de la OMS/UNICEF,
fue lanzada en1992 con el objetivo de promocionar
la lactancia materna en todo el mundo a través del
cumplimiento de “Los 10 pasos para una lactancia
feliz"y el Codigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de leche materna en las salas de
recién nacidos y consultorios pediatricos.”

Hoy por hoy, la ciencia es capaz de generar
tecnologia y la tecnologia capaz de generar
ciencia, y ambas estan en manos del gran capital,
cuyas practicas potenciales por la globalizacion
e inmediatez de las comunicaciones envuelven
al mundo en una red de intereses meramente
econémicos, que van por encima de toda
consideracion humanistica, ética, ecologica y
politica.®

:Cual es la responsabilidad de las escuelas
médicas?

Las escuelas médicas deben crear un espacio
dedicado exclusivamente al “humanismo”, ya
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que conjuntamente con la “ciencia” constituyen
las bases de la Medicina. Ambas son vitales,
y unidas nos conduciran a un mejor destino,
porque los remarcables avances cientificos,
lamentablemente, nos estan haciendo perder
credibilidad por la creciente deshumanizacion,
expresada en los medios de difusion masiva.

La formacion médica debe ser integral; en
el curriculo médico se debe incluir aspectos
relacionados con las humanidades que permitan
a los estudiantes llegar a ser profesionales
competentes, de conducta ética y sensibilidad
estética adecuada, a fin de constituirse en personas
quenosolosatisfaganlas exigenciasde lasociedad,
sino que contribuyan a su perfeccionamiento.33132

El Instituto de Etica en Salud de la Facultad de
Medicina de la UNMSM fund6 en el ano 2012 el
Preventorio para el Desarrollo Humano e inicié
un Curso de Tutoria para Docentes, en el afan de
formar profesionales en el campo de la salud que
sean agentes éticos de cambio social, mostrando
una vida ejemplar.

:Qué se conoce de la Pediatria cuaternaria?

La creciente capacidad de la medicina para
producir mas iatrogenia que nunca y el riesgo de
insostenibilidad de los sistemas sanitarios “han
generado en los paises desarrollados un nuevo
conceptodeprevencion:laprevencidéncuaternaria”,
cuyo objetivo es contener la medicalizacion. La
prevencion cuaternaria es imprescindible en
el fendmeno llamado disease mongering, que
podria traducirse por mercantilizacion de las
enfermedades.

Potenciar este tipo de prevencion y frenar las
consecuencias del disease mongering requiere
desarrollar todo el potencial institucional en
la prevencion y toda la voluntad personal en la
contencion; lo que implica separarnos de la tutela
innecesaria de la industria, ser criticos con nuestro
trabajo, no ser maleficentes, respetar el principio
de justicia, sabiéndonos gestores de los limitados
recursos publicos, y sentirnos responsables del
coste social de oportunidad de las decisiones
médicas. Resumiendo, evitar la obtencion de
beneficios econdémicos fomentando la conciencia
excesiva de enfermedad y la necesidad de

medicinas para curarse.®
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Una recomendacion final. Hay que estar al tanto,
con los ojos bien abiertos, la mente clara y la
mejor voluntad para cuidar y defender a nuestros
ninos de los riesgos que se ciernen sobre ellos y los
peligros que afectan sus derechos.
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