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Etica del tratamiento en pedopsiquiatria
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Trabajando en instituciones académicas tenemos la responsabilidad de RESUMEN
ensefiar un modelo ético de toma de decisiénes. Asi, tenemos que partir de El autor define lo que es ética a partir de un
principios que nortean nuestra actividad. abordaje critico y de un contexto social. A seguir

La ética es una rama de la filosofia que enfoca cuestiones de naturaleza refiere los preceptos que la fundamentan y los
, . « ) aspectos que deben ser considerados.
moral. Asi, puede ser descripta como “el estudio de valores en la conducta

humana o el estudio de la conducta correcta”. Corresponde a una rama de la A partir do esas consideraciones aborda los

tratamientos en Psiquiatria Infantil bajo el punto

filosofia también llamada de filosofia moral. La Etica ofrece asi un abordaje de vista psicofarmacolégico, psicoterapico y de

critico, racional, defensible, sistematico e intelectual para determinar lo que técnicas especificas.

es correcto o mejor, en situaciones dificiles (Uustal apud Hough, 1996). Concluye diciendo que pensar éticamente al
Inicialmente podemos decir que la ética se sustenta sobre la naturaleza nifio es considerario un ser en abierto con todas

2 < . sus posibilidades.
de aquello que es bueno, preguntéandose “;qué hay de bueno en este acto?”. posl

En términos practicos, una decisién ética implica hacer elecciones de acuerdo
com valores y medios que fueron adquiridos en el transcurso de la vida
(Crausman, 1996).
Esa nocién de valor es frecuentemente vinculada a la nocién de seleccién
como una creencia en un modelo especifico de conducta que es socialmente
adoptado, expresando sentimientos y prop6sitos de nuestras vidas, base de
nuestras luchas y de nuestros compromisos. PALABRAS LLAVES
Asi, si para los americanos el dinero tiene en si el mayor valor, del mismo Etica; Pedopsiquiatria; Psiquiatria Infanto Juvenil
modo que la cultura para los europeos y la honra para los orientales (Segre y
Cohen, 1995), ;cuél es nuestro valor, que nosotros latinoamericanos, colocamos
como base de nuestra cultura?
Una condicién“sine qua non” de la vida moral es su fundamento existencial
y ontol6gico ce referencia a la ley, como ley moral, en la estructura interna
del Yo haciéndose sujeto de ella. Subrayamos asi su caracter universal e
irreductible como elemento indispensable de la personalidad ética. Se establece
entonces un duplo constrangimiento permanente, entre la Ley, como refiere
Kant, y el deseo, como refiere Freud, revelando en esa oposicién la base de la
conducta moral que obedece al mandato formal de la ley respetando los deseos
de la inclinacién (Kremer-Marietti, 1989).
En términos positivistas, ética es un proceso racional que determina el
mejor curso de una accién moral en situaciones de conflicto (Brody, 1981;
apud Furnham, 1997). Una de sus visiones es teleoldgica, visando maximizar
lo bueno, que llevado a consecuencias mayores nos conduce a una visida -
o . . c g L. * Professor Livre Docente do Departamente
utilitarista (tan en voga en nuestros dias). Otra visién es deontol6gica donde de Psiquiatria da FMUSP
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la decisién ética se realiza libremente, siendo la
obligacién moral un concepto primario. Su sistema de
aplicacion es el consecuencialismo, donde el sacrificio
de lo individual por lo colectivo, para que se tenga un
bien mayor, es comprensible. Es la visién kantiana de
que bajo la misma ley moral, todos tienen los mismos
derechos (Furnham, 1997) o podemos encontrarla en
el hombre ético Kierkegaardiano (Kierkegaard, 1986).

Para Segre y Cohen (1995) la ética se fundamenta
en 3 pre-requisitos: 1 - percepciéon de los conflictos
(conciencia); 2 - autonomia (condicién de posicionarse
entre la emocién y la razén, siendo esa eleccién activa
y auténoma); 3 - coherencia.

Al hablar de ética relacionada a la Ciencia, somos
muchas veces tentados a pensar de forma reduccionista
sobre un paradigma cientifico que se remonta a
mediados del siglo XIX, viéndose en la nocién de
Ciencia, nociones de verdad absoluta e irreductible, a
partir del descubrimiento de las reglas perfectas que
hacian com que el mundo funcionase, dentro de la
concepcién perfecta de Newton y Descartes. Sin
embargo, al pensar al hombre, tenemos que pensarlo
concomitantemente en un mundo material y légico
asociado a otro mégico y mitico (Morin, 1994). Eso
porque, como dise Shakespeare “somos hechos de la
materia de los suefios” y sobre esa materia construimos
nuestros conceptos de bueno y malo, més de que sobre
aspectos puramente tecnolégicos mensurables.

Al hablar de ética en la Psiquiatria Infantil,
hablamos del hombre representado por sus propios
actos y sus determinaciones interiores, no reportandose
necesariamente a razones sensibles (Kremer-Marietti,
1989). Eso cuando pensamos en el profesional envuelto
en su actividad como ser invoiucrado en uno de los
caminos de la existencia, conforme hace referencia
Kierkegaard (1986).

Sin embargo, este final de siglo XX apunta una de
nuestras grandes contradicciones, pues al desenvolver
la tecnologia, lejos de transformarla al servicio del
hombre, simplemente colocamos éste a su servicio, lo
que, mismo com algunos rotulando ese fenémeno de
modernidad, nos obliga a hacer una serie de reflexiones
(Mesquita, 1997).

De esa manera pasan a mezclarse con la ética, otras
categorias que incorporan diferentes aspectos,
derivados de su formaci6n técnica y actividad
profesionel, cada vez més inserta en una sociedad
pragmaética, donde conforme el modelo de Lagford
(1992), seran considerados también, los aspectos
prognosticos y los criterios de urgencia.

Esa idea, impregnada del concepto capitalista de
“tiempo es dinero”, reduce la vida a un valor, lo que,
aunque de gran valor para la medicina secundaria,
carece frecuentemente de enfoques éticos (Segre y

Cohen, 1995). Somos entonces obligados a remitirnos a
tres aspectos importantes (Remschmidt, 1994) para que
podamos dirigirnos en ese camino:

a) la tradicién ética médica, que define los cédigos y
procedimientos que guian al profesional, siendo uno de
sus mas antiguos textos, el Cédigo de Etica hipocratico.

Sin embargo, dentro de nuestra modernidad
reflejada en un mundo administrado técnicamente,
tenemos la codificacién de conductas posibles, con una
proliferacién de cédigos en las éticas aplicadas. Esos
mecanismos éticos establecen entonces criterios
decisivos con caracter intersubjetivo que llevan a una
unidimensionalidad del prépio hombre derivada de la
hegemonia de un tipo de contacto com el mundo (Silva,
1997).

b) los derechos del nifio y de la familia, existentes
desde su declaracién internacional adoptada por la
Sociedad de las Naciones Unidas en 1924, mejorada y
adoptada por la ONU en 1959.

Esos derechos, profundamente influidos por esa
modernidad, se alteran ademés de la exclusién de los
menos favorecidos, transformando al médico en un
técnico, distante de su realidad y de su humanidad. De
esa manera, se desvincula de lo que podriamos llamar
de una Biolitica del Tercer Mundo (Mesquita, 1997),
donde se cuestiona a respecto de su actuacién en
relacién al hambre, a la 1iiseria, al desempleo, al
abandono fisico y mental de los nifios desprivilegiados.

¢) la tradicién juridica de cada pais, de acuerdo con
sus costumbres, pues la actividad médica es de
primordial interés social y la protecci6n de la salud
humana se impone como actividad indispensable del
Estado, teniendo el individuo el derecho de exigir de él
la adopcién de medidas que visen la preservacién de la
salud, y el tratamiento de las enfermedades de la mejor
manera posible (Kfouri, 1994).

Eso porque el tratamiento com el nifio compromete
directamente la interaccién con el adulto, lo que
ocasiona muchas veces, situaciones de conflicto.

Se cuestiona aqui, directumente, cudl es la
autonomia de ese nifio en relacién al proceso
terapéutico a que esta expuesto.

En segundo lugar, considerandose que el desarrollo
del nifio se procesa durante largo tiempo y que es
afectado por las propias patologias que lo acometen, la
decisién de determinadas situaciones pueue darse
durante exactamente esos periodos, lo que nos lleva
nuevamente a cuestionamientos constantes.

Finalmente, el trabajo con el nifio envuelve otras
instituciones como escuelas, hospitales, familias y otros,
todos con expectativas diferentes en relacién, a él, que
hacen con que el médico tenga, mucnas veces que
colocarse en una posicién definida, que direcciona y
orienta el proceso terapéutico (Krener, 1995).
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En funcién de toda esa diversidad, las diferentes
“éticas” nacidas de campos diversos de la
especializacion, crecen con desafio de la modernidad
no estando mas sometidas a los criterios de la
coherencia filoséfica. Esa situacion debe ser entonces
considerada, una vez que nos coloca delante de dos
problemas fundamentales, uno resultante de la cada
vez mayor especializacién y otro de la generalizacién.

En el primer caso, datos muy particulares referentes
a un conocimiento se complementan por proyectos
éticos propios, muchas veces perdiéndose la dimensién
de lo general en beneficio de lo particular. En el
outro. persisten generalizaciones conceptuales,
fundamentales, que no pueden ser colocadas al lado de
otros postulados cotidianos. Esa es por ejemplo la
cuestion de lo “bueno” no porque lo desedsemos, sino
también por su dependencia de una ley mayor moral.
Eso debido al hecho de que, al abandonar el principio
de la universalidad, por més dificil que el mismo sea,
abrimos las puertas a lo contrario de la moralidad, como
la dura ley de la naturaleza que en la ausencia de una
ley moral, funciona sin fallas (Kremer-Marietti, 1989).

De esa manera, de acuerdo con el modelo terapéutico
adoptado, aspectos éticos diferentes serdn considerados.
Podemos pensar entonces en dos aspectos bésicos
(Remschmidt, 1994):

1. Tratamiento farmacolégico: la mayoria de las
drogas utilizadas jzra el nifio son en funcién de
la experiencia de las mismas con adultos, sin
ensayos clinicos rigurosos.

De esa forma, nos enfrentamos con un paradoxo que
consiste en el hecho de que al mismo tiempo que
teaemos dificultades de verificar la eficacia de
determinadas drogas directamente con el nifio no
podemos dejar de ofrecer tatamiento farmacoldgico a
ellos por esa dificultad.

Siendo asi, se hacen cada vez méas necesarios los
estudios clinicos que deben asi ser distinguidos entre
si (Helmchen, Muller-Oerlinghausen, 1978, apud
Remschmidt, 1994):

a. Experimentacién terapéutica con el dnico intuito

de adquisicién de conocimientos, sin ventajas para
el syjeto; ,

b. Ensayo terapéutico que visa adquisicién de
conocimientos cientificos sobre un método
terapéutico no obstante presentando ventajas
para 2l sujeto;

c¢. Tratamientos bien conocidos cuya aplicacién no
trae conocimientos relativos a su uso, no obstante
presentando ventajas para el paciente.

En su establecimiento se propone considerar
algunas reglas bdsicas y que, muchas veces, son
desrespetadas o ignoradas por el clinico o por el
investigador (Deutsch, 1979 apud Remschmidt, 1994):

- Inviolabilidad del paciente segun el precepto
“primum non nocere”, debiéndose por lo tanto
monitorarlo clinica y laboratorialmente para su
securidad (Coffey, 1995);

- Informacién completa sobre la utilizacién, con
efectivo consentimiento y colaboracién de los
familiares (Coffey, 1995);

- Autodeterminacién, siendo la opcién por la
psicofarmacologia discutida com familiares y, si
es posible, con el préprio nifio, presentdndose
claramente los objetivos, las opciones posibles de
tratamiento bien como los posibles efectos
colaterales (Coffey, 1995);

- Criterios de seleccién, no haciéndose diferenciacién
sobre las poblaciones atendidas (cabe tal vez aqui
pensar en nuestras poblaciones latinoamericanas
utilizando drogas muchas veces todavia no
liberadas en paises de primer mundo);

- Papel profesional del médico / investigador, que no
debe dejarse llevar por ventajas, mismo que
solamente a nivel de conocimiento cientifico (cabe
también, aqui pensar en los aspectos
mercadolégicos que actualmente cercan nuestros
eventos y actuaciones);

- Responsabilidad de hacer aprobar sus proyectos por
una comision de ética, llevandose en consideracién
los riesgos del estudio, el consentimiento
declarado de posibilidad de controlar el
andamiento del proyecto.

2 - Otras técnicas en principio presentan los mismos
problemas que los ya levantados en relacion al
abordaje psicofarmacoterapico, a pesar de que su
evaluacién sea mucho mas dificil.

Podemos desdoblarlas en tres dominios béasicos:

a) Métodos terapéuticos (terapia comportamental,
cognitiva, psicanalisis, etc..).

A pesar de que estudios de meta-andlisis del uso
del psicanalisis, terapias cognitivas y
comportamentales en el adolescente muestren una
ligera mayor eficacia en el uso de técnicas
comportamentales sin que, sin embargo, esos
analisis puedan servir de indicadores terapéuticos
(Sloane, 1981 apud Remschmidt, 1994), algunos
aspectos éticos deben ser considerados una vez que
envuelven esse contexto terapéutico, los efectos
secundarios, la duracién del tratamiento, su costo 'y
otros factores.

Remschmidt (1994) propone reglas a ser seguidas,
como la posibilidad de algunas sesiones
psicoterdpicas ser asistidas por miembros de la
familia; el no hacer entrevistas con familiares sin
el conocimiento del nifio; los padres, cuando no
presenten problemas psicopatolégicos, ser
seguidos por el propio terapeuta no permitiéndose
su intervencién en el proceso.
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b)

Koocher (1995) también, ofrece algunas reglas
bésicas cuando se piensa el proceso terapéutico
en el nifio. Asi, deben ser considerados ambos, nifio
y familia, relevdndose los objetivos de ambos y
considerandose las necesidades del nific. Dentro
de esos aspectos, técnicas aversivas deben ser
evitadas y, cuando indispensables, sélo deben ser
implementadas después del consentimiento de los
padres.

En esa consideracién, los valores del paciente en
cuestién deben ser observados, principalmente
para evitarse conflicto entre ellos y aquellos del
profesional involucrado en el tratamiento.

A pesar de que ocurra la contratransferencia, debe
ser considerada, evitandose que el terapeuta pase
a envolverse en aspectos familiares, quiera
sustituyendo papeles, quiera ocupando espacios
que no le pertenecen.

De la misma manera, la alteracion de modalidad
convencional de la préctica psicoterédpica por otras,
llevandose en consideracién solamente cuestiones
relativas a costo-beneficio, pueden ser
extremamente cuestionadas. Eso se refleja bien, en
la substitucién de técnicas individuales por grupales,
realizadas aleat6riamente (Lapargneur, 1977).
cuidados institucionales (internacién, hospital-
dia, tratamiento a domicilio, terapias grupales a
familiares, etc.) Esos programas son todavia mas
dificiles de ser evaluados, siendo casi que
imposible comparar sus efectos. Asi, Remschmidt
(1988), evaluando eficacia de tratamiento a través
de internacién, ambulatorial y domiciliar, no
encontré diferencias significativas en relacién a
la eficacia. La hospitalizacién debe entonces
depender del consentimiento tacito de los padres,
siendo lo menos restrictiva posible y atendiendo
las necesidades y los mayores intereses del nifio.
Asi, la presencia de los padres, o de acompafiantes
que tengan vinculos afectivos con el nifio
constituye factor de reduccién de stress, debiendo
por lo tanto ser privilegiado (Cremes, 1994), a
pesar de la resistencia de gran parte de los
servicios psiquidtricos, que se oponen a tales
medidas en funcién de obstdculos de indole
eminentemente social desconsiderando principios
éticos basicos derivados de respetarse y
priorisarse aquello que es mejor para el nifio, no
perjudicandolo en funcién de su tratamiento. De
esa manera, internaciones con caracter
predominantemente de aislamiento o de
facilitacién de cuidados familiares, pueden ser
cuestionadas (Koocher, 1995). Asi, algunas
cuestiones se colocan, principalmente en aquello

que se refiere a obligatoriedad del tratamiento
en pacientes o familias que recusan los cuidados
necesarics, necesitando muchas veces un
pronunciamento legal.

¢) Cuidados especificos para diferentes sindromes

(autismo, psicosis, TOC, etc.)

Trabajo realizado por Furnham (1997) visando
caracterizar creencias éticas de poblaciones
médicas y no medicién delante de pacientes que
necesitaban un tratamiento bastante oneroso
sofisticado y que, paralelamente, implicaban en
riesgo de vida para los pacientes posibilité
percibir que algunas variables eran consideradas
fundamentales, contrariamente a lo que
esperaban. Asi fueron consideradas altamente
significativas las categorias referentes al nimero
de dependientes, dentro de un principio de
beneficiarse el mayor nimero posible de
personas, dentro de un objetivo eminentemente
utilitarista. Esa categoria podria ser alterada por
la cuestién de la emergencia de problema de la
terapéutica, siendo afectada por la edad, de
manera inversamente proporcional y por la
relacion del paciente con la sociedad involucrada.
Eso nos lleva a rever algunas cuestiones que
consideramos fundamentales en nuestros
procedimientos terapéuticos una vez que, por un
lado el abordaje psicoterapéutico se reviste de
una visién predominantemente idealista y no
utilitaria, por otro lado deja de considerar la
cuestiéon costo-beneficio, olviddndose de los
deberes sociales envueltos en su practica. De esa
manera, al pensarse en Psiquiatria de la Infancia
y de la Adolescencia como una especialidad
médica, tenemos que pensarla en su dualidad,
con una vertiente cientifica y una humana,
dentro del aforismo de que es la ciencia y el arte
de curar. Asi siendo, la préctica clinica debe ser
cientifica a pesar de que las practicas cientificas
no siempre sean éticas. Para ello, la Verdad y la
honestidad son cualidades esenciales, y no
accesorios, en la implantacién de un proyecto
terapéutico.

Finalmente, la ética visa formular normas para
la acci6bn humana asentdandose més en el “td
debes” de que en “ti eres” de base antropolégica
(Jonas, 1994).

De esa manera, cuando por la primera vez a través
de su “tekné” el hombre puede alterar su propia
naturaleza, pensar en el nifio, es pensarlo como
venir-a-ser en abierto, de forma responsable
considerando todas sus posibilidades.
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SUMMARY

The author defines ethics from a critical view in a social context. He
then delineates its fundaments and its aspects to be considered. By
these considerations, he talks about therapeutics in Child Psychiatry,
in psychopharmacological and psychotherapeutical point of view, as
in specific techniques. He finally states that to think about children
ethically is to consider them “opened” beings, with lots of possibilities
implicated.
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