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De una manera reflexiva y deliberada, el capitulo inicial del primer libro
de texto de IACAPAP sobre salud mental infantil y adolescente se centra en la
relacién entre la ética y el campo. Si bien este capitulo se enfoca en los profesionales
médicos, la mayoria de los problemas éticos discutidos se aplican a todos los
profesionales de la salud mental (por ejemplo, psicélogos, trabajadores sociales,
personal de enfermerfa, terapeutas) que tratan a nifios y adolescentes. A menos que
se especifique lo contrario, “nifio” se usa para referirse a todas las personas menores
de 18 anos, “padre” representa a padres y tutores, “psiquiatra infantil” significa
psiquiatras de nifios y adolescentes, y “psiquiatria infantil” significa la disciplina de
psiquiatria infantil y adolescente.

La psiquiatria infantil es una subespecialidad de la psiquiatria, y la psiquiatria
es una especialidad médica. La medicina estd intrinsecamente disenada para luchar
contra cualquier cosa que afecte al cuerpo y la mente humanos, y atrae a los
profesionales que asi lo desean. Si uno definiera la ética como esa linea intelectual
de investigacién que se enfoca en lo correcto y lo incorrecto de los comportamientos
humanos (American Heritage New Dictionary of Cultural Literacy, 2005)
entonces la medicina es un ejemplo entre las profesiones en esta drea, como una
dedicada vocacién a beneficiar a la condicién humana tanto individual como
colectivamente, estd fundada y se basa en tratar de hacer “lo correcto”. Por lo tanto,
la profesién médica y su prictica parecen claramente basadas en una perspectiva
ética. Si solo, sin embargo, los asuntos pudieran ser vistos tan simplemente. De
hecho, el estudio de la ética se centra mds cominmente en las complejidades de la
condicién humana que, por definicién y experiencia, generalmente se compone de
dreas grises, complicadas y turbias. Rara vez una investigacién ética parece ofrecer
contrastes en blanco y negro. Eso hace que la reflexién de preguntas éticas sea
interesante.

La psiquiatria, mds que cualquier otra especialidad médica, intenta enfocarse
igualmente en la mente y el cuerpo (Slavney, 1993). Idealmente, la especialidad se
esfuerza por integrar los dos, ya que sus funciones estdin ambas mediadas por el
cerebro. Por lo tanto, la perspectiva de la psiquiatria abarca los procesos cognitivos,
afectivos, interpersonales y conductuales del paciente individual, al mismo tiempo
que se desenvuelve en contextos familiares, sociales, culturales, econémicos,
religiosos, educativos y politicos. La psiquiatria infantil, una subespecialidad
de la psiquiatria general, se centra en individuos que abarcan desde la infancia
hasta la adolescencia, y muchos médicos se extienden hasta la adultez joven. El
desarrollo del nifio implica crecimiento y maduracién en varias esferas, incluido
el cuerpo fisico, las cogniciones, los afectos, los comportamientos y las habilidades
para juzgar situaciones. En la medida en que los nifios ain no han alcanzado la
capacidad adulta en estas dreas, requieren la proteccién y el cuidado de los tutores.
En general, los padres cumplen esa funcién, pero en otros casos los parientes
familiares, las agencias gubernamentales u otras personas designadas proporcionan
los entornos para que los jévenes maduren. A diferencia de sus contrapartes que
limitan su trabajo al tratamiento de pacientes adultos, los psiquiatras infantiles
suelen dedicar sus esfuerzos no solo a los jévenes sino también a los adultos que
brindan cuidados, que a menudo brindan informacién que el nifio no puede o
no quiere dar. Sin embargo, trabajar con dos generaciones y sus interacciones a
menudo revela conflictos mutuos que, a su vez, pueden desencadenar dilemas
éticos.

Etica A.1

“No veo rastro de
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en la Naturaleza.
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ETICAY SU CONTEXTO MAS AMPLIO

Teéricamente, las soluciones a los dilemas éticos se distinguirfan de
otras respuestas a estos problemas por dos caracteristicas distintas. En primer
lugar, las soluciones debieran ser universalizables, es decir, se llegarfa a ellas
independientemente de las circunstancias en que surgieran los problemas y, por lo
tanto, aplicables en todos los contextos. En segundo lugar, estas soluciones objetivas
“universalistas” prevalecerian sobre las motivaciones personales y grupales.

Pero, de hecho, ;son estas afirmaciones axiomdticas? Para llegar a una
solucién justa y razonada, en contraste con la juiciosa o prudente, ;se puede
ignorar legitimamente el contexto, ya sea politico, econdmico, cultural o religioso?
A primera vista, eso parecerfa poco probable. Al contrastar, por ejemplo, los
entornos en los que conviven los ciudadanos de las democracias tecnolégicamente
avanzadas con las autocracias totalitarias dominadas por la pobreza y la guerra,
es dificil imaginar la aplicacién de enfoques idénticos de razonamiento ético
en ambos entornos y llegar a soluciones idénticas. Para mayor confusién, hay
paises que tienen combinaciones de estos elementos, por ejemplo, aquellos cuyo
desarrollo econémico actual puede superar al de las democracias industrializadas
establecidas, pero cuyas arquitecturas politicas estin ampliamente dominadas
por perspectivas “de arriba hacia abajo”. Hay claros ejemplos de contrastes que
enfrentan los psiquiatras infantiles que sirven para ilustrar esto: el lujo del dilema
ético de prescribir un medicamento de marca en lugar de uno genérico, cuando
las compafias de seguros con fines de lucro o los protocolos aprobados por el
gobierno presionan al psiquiatra infantil para que prescriba este tltimo, contrasta
con el deseo de un psiquiatra infantil de recetar un antidepresivo - cualquier
antidepresivo- en un pais que carece de muchas necesidades bésicas, sin mencionar
un suministro adecuado de medicamentos psicotrépicos; la ética de resistir la sutil
presién de la fiscalia para renunciar a seguir el caso de un delicuente juvenil en la
corte familiar y pasarlo a la corte criminal de adultos, frente a la amenaza del brazo
militar del gobierno de la pérdida del sustento del psiquiatra infantil, o peor, si un
psiquiatra infantil se niega a admitir a un individuo psiquidtricamente sano, que
se ha enfrentado con la burocracia politica o policial, para recibir tratamiento en
un hospital psiquidtrico (LaFraniere & Levin, 2010); la ética de brindar cuidados
a un nino recientemente en duelo, rodeado de parientes amorosos con recursos
financieros adecuados, versus la provisién de cuidados a huérfanos, cuyos padres y
parientes adultos fueron asesinados en una guerra, ahora resguardados y viviendo
juntos en un hogar (Stover et al, 2007; Williamson et al, 1987).

Escribir sobre la ética de la psiquiatria infantil con una perspectiva
internacional significa considerar una enorme variedad de contextosadministrativos,
politicos, religiosos, culturales y econémicos (Leckman & Leventhal, 2008). ;Estas
marcadas diferencias a su vez implican que el razonamiento ético debe abordarse de
manera diferente segtn el contexto? En teoria, la respuesta es no. Parece adecuado
que se usen los mismos métodos de razonamiento en todos los contextos. Las
circunstancias, sin embargo, definitivamente deben considerarse en el intento de
llegar a las soluciones mds provechosas, y esas consideraciones bien podrian dar
lugar a elecciones finales contrastantes en casos aparentemente similares.
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“Creo que siempre
debemos entretener
nuestras opiniones con
cierta medida de duda.
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dogmaticamente crean
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Bertrand Russell
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(1872-1970)
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HISTORIA DE LA NINEZ

El desarrollo éptimo de los nifios es crucial para todas las sociedades, ya
que los descendientes se convertirdn en adultos de las sociedades que, esperan,
contintien con las tradiciones y valores de los grupos. De acuerdo con los puntos
de vista predominantes de la historia occidental, después de la infancia, los nifios
fueron vistos durante milenios como pequefos adultos (Aries, 1962; DeMause,
1974). Se los consideraba propiedad de sus padres que, a cambio de proporcionar
alimentos y alojamiento a los jévenes, tenian derecho a los ingresos de su trabajo.
En el siglo XVII empezaron a sentirse las sutilezas de la necesidad de educacion,
mds alld de la formacién profesional. Acompanando ese desarrollo, comienza a
surgir la conceptualizacién de la infancia como una etapa de desarrollo humano
separada de la de la edad adulta. Durante los tltimos 100 afos, la concentracién
en la infancia como una etapa de desarrollo tnica ha avanzado a buen ritmo.
Durante este tiempo se han establecido leyes que ordenan la asistencia escolar,
protegen contra el trabajo infantil, facilitan y respaldan el funcionamiento y la
salud de las familias, crean sistemas de justicia juvenil con enfoques tnicos de
procedimientos legales y exigen informes del abuso y/o negligencia de los nifios
a autoridades gubernamentales (Enzer, 1985; Graham, 1999). A medida que los
gobiernos asumieron progresivamente responsabilidades por el bienestar de los
nifios, la profesion médica evolucioné de manera similar. La pediatria aparecié
por primera vez como una especialidad a fines del siglo XIX; la psiquiatria infantil,
como una subespecialidad de la psiquiatria, comenzé a surgir en la década de
1930/40 (Musto, 2007). En los EE. UU., La Academia Americana de Psiquiatria
Infantil fue fundada en 1953. Durante el dltimo medio siglo, la infancia misma se
ha subdividido para incluir ahora las etapas de infancia, nifez, preescolar, escolar,
y adolescencia (este Gltimo marco de tiempo se subdividi6 en etapas temprana,
intermedia y tardfa). Por lo tanto, la concepcién de la infancia ha evolucionado
a lo largo del tiempo desde la de una masa relativamente indiferenciada hasta la
actual de diferenciacién sustancial, que se distingue por estrechos periodos de
edad y diferentes necesidades y capacidades. Si bien todas las etapas comparten
en comun el requerir del cuidado proporcionado por los adultos, estas diferencias
bien definidas, como se verd mds adelante, a menudo juegan un papel importante
en las consideraciones éticas.

PROFESIONALISMO Y NINOS

La ética médica comprende el gran subconjunto del profesionalismo
médico. El concepto de profesionalismo se extiende mds alld de las cuestiones
que afectan directamente la atencién del paciente, y se refiere al comportamiento
general del médico (Gabbard et al, 2011; Wynia et al, 1999). Como gran parte del
comportamiento de un médico afecta la atencién del paciente, indirectamente,
si no directamente, los limites entre la ética y el profesionalismo pueden volverse
nebulosos. Desde una visién mds general del rubro, los psiquiatras infantiles
posiblemente se sienten atraidos por su trabajo con nifios porque sienten una
vulnerabilidad en ellos que se basa en sus descos latentes de nutrir, proteger y
educar. Si bien esos factores indudablemente funcionan a favor de los jévenes
al facilitar buenas relaciones médico-paciente, las posibles dificultades en esas
relaciones también son muchas. Por ejemplo, los profesionales pueden sentirse
atraidos fisica o emocionalmente por los padres de los pacientes o por los propios
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“La ética consiste en
conocer la diferencia
entre lo que tienes
derecho a hacery lo
que es correcto hacer”

Potter Stewart
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pacientes; complaciéndose en fantasias de rescate; sintiendo la necesidad de
proporcionar favores especiales para pacientes especificos o sus familias; o deseosos
de solicitar a las familias de los pacientes fondos para distintos proyectos. Si
bien tales pensamientos y fantasias no son tan inhabituales en la prictica clinica,
actuar de manera que resulte perjudicial para el paciente serfa poco profesional.
Por el contrario, tal como lo manifiesta el principio ético cardinal de la practica
médica, la seguridad, el bienestar y los intereses del nino deben ser la principal
preocupacion del profesional. Tal principio exige que, bajo ninguna circunstancia,
un psiquiatra infantil explote a un paciente infantil o a los familiares del nino
violando los limites profesionales. Estos limites son limites tanto literales como
figurativos, creados precisamente para evitar tales comportamientos (Gabbard y
Nadelson, 1995; Schetky, 1995). En cambio, el nifio y sus tutores deberfan poder
esperar, con certeza, que el psiquiatra infantil realice todos los intercambios mutuos
de manera honesta, transparente, con integridad y fidelidad.

CODIGOS DE ETICA

A lo largo de milenios de existencia, todas las sociedades humanas han
designado a ciertos ciudadanos como sus sanadores. Mds recientemente, estas
personas fueron llamadas médicos o doctores. A lo largo de todos estos siglos, los
médicos, habitantes de sociedades dispares situadas en paises que abarcan todo el
mundo, han creado innumerables cddigos de ética para guiar sus comportamientos
profesionales. La gran mayoria de estos cddigos, a pesar de que emanan de
sociedades que difieren fuertemente entre si en los dmbitos étnicos, religiosos y
geogréficos, comparten puntos de interés y preocupaciones comunes. Por lo tanto,
los siguientes principios se abordan en la mayoria de los cédigos:

*  Primacia del respeto por la vida humana

*  Responsabilidad del médico por el bienestar del paciente

* Intentar ayudar o, al menos, no hacer dafo; y

*  Un énfasis en la virtud y el deber.

La atencién a menudo se dirige también hacia estos problemas especificos:

* Igualdad de cuidado independientemente de la situacién financiera del

paciente

*  Expectativa de establecer tarifas apropiadas

*  Empleo de métodos legitimos para establecer diagnésticos, incluida la
observacién clinica y un razonamiento s6lido

*  Consideracién de si proporcionar tratamiento y cudndo; y si se decide
realizar el tratamiento emplear terapias legitimas

* La naturaleza confidencial de la relaciéon paciente-médico
*  Prohibicién de una relacién de tipo sexual entre médico y paciente; e

* Imposicién de castigo o sanciones en caso de mal desempefio técnico o
violacién del cédigo.

Los cddigos internacionales, adoptados por organizaciones médicas,
aparecieron de modo formal durante el siglo XX. El Cédigo Internacional de
Etica Médica de la Asociacién Médica Mundial, formulado por primera vez en
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El Juramento Hipocratico es un juramento adoptado histéricamente
por médicos y otros profesionales de la salud que juran practicar la
medicina de manera ética. Se cree que fue escrito por Hipocrates o
por uno de sus estudiantes.

Un manuscrito bizantino del Juramento del siglo XII (Wikimedia
Commons)

1949 y revisado mds recientemente en 20006, describe los deberes generales de
los médicos, asi como sus responsabilidades con los pacientes y colegas (World
Medical Association, 2006). Se enfatiza la necesidad de competencia, honestidad,
dedicacidn, evitacién de prejuicios y/o explotacion, respeto por la confidencialidad,
colaboracién y, llamativamente, también se incluye la obligacién de los médicos
de cuidarse a si mismos en caso de enfermedad mental o fisica personal. Un
pensamiento global similar condujo al establecimiento de varios cddigos y
declaraciones psiquidtricos a escala pan-nacional. La Declaracién de Madrid de la
Asociacién Mundial de Psiquiatria (1996), basindose en las declaraciones previas
de Hawai (1977) y Viena (1983), creé normas y directrices éticas internacionales
para la prictica psiquidtrica (Asociacién Mundial de Psiquiatria, 1996). Ademds de
la discusion de elementos bésicos como la responsabilidad del profesional ante el
paciente, la necesidad de mantenerse al dia en el conocimiento de los desarrollos
cientificos actuales, la proteccién de los participantes en la investigacién, la
confidencialidad y el mantenimiento de los limites profesionales, también se presta
atencién especifica a la prohibicidon de participacién en tortura, pena de muerte,
seleccién de sexo y procedimientos de discriminacién étnica y/o cultural; evitar
conflictos de intereses inducidos por la industria y la politica; y la expectativa de
que los tratamientos deben basarse en diagnésticos vélidos, una vez que el paciente
haya recibido la informacién pertinente completa y haya dado su consentimiento.
En 1989, la Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio, con
el peso colectivo de los paises miembros, establecié los derechos de los nifios a la
supervivencia, el desarrollo, la proteccién y la participacién, incluido el derecho
a expresar libremente sus opiniones, a que éstas sean acogidas debidamente, y a
vivir con sus familias (Naciones Unidas, Centro de Derechos Humanos, 1990)
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(ver Capitulo J.7). La Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (2006) enfatiza que el respeto y la dignidad
deben otorgarse a las personas discapacitadas de todas las edades, incluidos los
nifos, abarcando a los enfermos psiquidtricos, entre muchos otros (Naciones
Unidas, 2007; Stein et al. al, 2009). El documento destaca la no discriminacién
y la igualdad de acceso a la atencién médica, y hace hincapié en el derecho de
las personas con discapacidad a la inclusién en todos los aspectos de la vida y al
respeto de sus derechos fundamentales. A pesar de la impresionante procedencia
de estas declaraciones, es obvio que su implementacién varia enormemente entre
los paises signatarios. Eso es de esperar, dados los sistemas de gobierno que difieren
enormemente. La seguridad, sin embargo, proviene del continuo impulso ético
global en la direccién de mayores protecciones para nifos y discapacitados, y una
mayor conciencia de las fuerzas que promueven o impiden su implementacién.
En 2006, la Asociacién Internacional de Psiquiatria Infantil y Adolescente y
Profesiones Afines (IACAPAP) cred pautas y principios para los profesionales en
su documento titulado Ftica en la Salud Mental de Nifios y Adolescentes, que a su
vez deriva de la resolucién de IACAPAP “Asegurar la salud mental para los nifios”,
promulgada en 1992 y revisada en 1996 y 2004 (IACAPAP, 2006). El documento
de IACAPAP destaca principios éticos bdsicos; aborda los derechos de tanto los
nifios como sus padres/cuidadores legales; revisa el consentimiento y asentimiento;
y aborda temas que incluyen confidencialidad, potencial explotacién, encuentros
sexuales, honestidad, tratamiento involuntario, obsequios de pacientes o industria,
presentacion de material del paciente en publicaciones y reuniones profesionales,
ética de la investigacion, colaboracién multidisciplinaria y las pautas de la asociacién
para la aceptacion del apoyo financiero.

Los esfuerzos iniciales y las subsiguientes revisiones observadas en estas
diversas declaraciones y directrices son una muestra de las circunstancias y las
influencias que cambian con el tiempo. El c6digo de ética de la Academia Americana
de Psiquiatria Infantil (AACAP) sirve como ejemplo. Promulgada inicialmente en
1980, revisada ligeramente en 2007 y en gran medida en 2009, el Cédigo refleja
cambios en el conocimiento médico, modos de prictica clinica, pagos por servicios,
comprensién de dindmicas psicoldgicas y précticas de las industrias farmacoldgicas
y manufactureras que evolucionaron durante tres décadas ( Academia Americana de
Psiquiatria Infantil y Adolescente, 2009). La revisién mds reciente aborda, directa
e integralmente, cuestiones de influencia de terceros, expectativas de publicacién
de todos los resultados de los estudios de investigacién (positivos y negativos),
conflictos de intereses, enredos romdnticos y/o sexuales con pacientes y sus familias,
riesgos de investigacion con los nifos, el auto engrandecimiento del profesional
y las expectativas de que los profesionales tengan conocimiento de las leyes que
prevalecen en la jurisdiccién del profesional, asi como las tensiones que puedan
existir entre la ley y las consideraciones éticas. Como sefala Beauchamp (2009),
“la ley no es el depésito de nuestros estdndares y valores morales”. Por el contrario,
los c6digos de ética son pautas para el comportamiento profesional y difieren de
las leyes al proporcionar una mayor flexibilidad y opciones de accién. Los cédigos
incorporan estdndares de conducta profesional y el cédigo actual de AACAP es
un ejemplo de uno que claramente, mds que vagamente, indica comportamientos
preferibles a otros. Para el profesional que tiene preguntas sobre las motivaciones,
inclinaciones o comportamientos de su compafiero o compaiero, la consulta con
colegas y la referencia a las pautas del c6digo son posiblemente las opciones mds
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ttiles y potencialmente beneficiosas para todos.

NINOS, ETICA Y PRINCIPIOS ETICOS

Los ninos y los adultos se diferencian entre si en aspectos bien discernibles.
Los ninos suelen ser mds pequenos, tienen una comprensién mds limitada de
los acontecimientos histéricos y externos, participan en un proceso continuo de
rdpido desarrollo y maduracién, y requieren proteccién y cuidado por parte de
los demds. Los nifios, sin embargo, no son un grupo monolitico; por ejemplo, el
infante y el adolescente tardio difieren mucho entre si en muchas de las esferas
mencionadas anteriormente, aun cuando también comparten varios rasgos en
comun. Sin embargo, como consecuencia de su continua dependencia de los
adultos, generalmente se los considera legalmente como menores. Por lo tanto,
muchas decisiones importantes, por ejemplo, dénde y con quién vivirdn, su
capacidad para viajar, la selecién de los lugares de educacién (y decidir si es ésta
secular o religiosa), y el acceso a la atencién médica, todo reside por ley en las
manos de sus padres/tutores. En los paises dotados de sistemas legales efectivos,
el estado tiene el derecho legal de intervenir en tales decisiones solo en el caso de
que los tutores sean negligentes al proporcionar a sus hijos las necesidades bésicas,
es decir, alimentos, vivienda y educacién, o abusar de los jévenes bajo su cuidado.
Estas reglas legales aparentemente “evidentes por si mismas” y generalmente
aceptadas se basan de hecho en la comprensién de una base ética comdn que a su
vez se combina con un amplio conocimiento del desarrollo infantil. Si bien varios
enfoques del pensamiento moral compiten por la supremacia (Bloch, 2007), los
principios fundamentales subyacen a la ética con los nifios. Por lo tanto, se espera
que el clinico individual guie su trabajo hacia resultados que busquen lo mejor
para el nifo (beneficencia), evite pricticas que puedan causar dano al nifio (no
maleficencia), respete las elecciones y deseos del paciente individual (autonomia)
y trate a todos los pacientes bajo su cuidado de manera justa, equitativa y con
fidelidad (justicia). Esta misma estructura ética se mantiene para la creacién de
enfoques administrativos disefiados para proporcionar cuidado y proteccién a
grandes grupos de ninos (Sondheimer, 2010). Por ejemplo, cuando se planifican
medidas para fomentar mejores esfuerzos de salud mental en las escuelas (Bostic
y Bagnell, 2001; Brener et al, 2007), brindar atencién a nifios traumatizados
por la guerra (Betancourt, 2011; Panter-Brick et al, 2011), o para innovar en
programas para delincuentes juveniles (Holden et al, 2003), es razonable esperar
que las autoridades disefien sus esfuerzos de tal manera que los nifos experimenten
beneficios, no se sientan perjudicados, se sientan respetados y reciban ayuda y
proteccién por igual.

Estas apreciaciones y enfoques exponen el ideal, y asi se podrian catalogar
algunas condiciones clinicas y administrativas como claramente correctas o
incorrectas. Pero la realidad no se muestra siempre en blanco y negro, sino que
generalmente presenta conflictos en tonos de gris. El hecho de ver a los nifios a
lo largo de un continuo de maduracién y desarrollo es un ejemplo de ello: lo que
puede ser beneficioso para un joven de 16 anos (por ejemplo, respetar su decisién
auténoma de rechazar un tratamiento) puede no ser bueno para el nifio de siete
afios. Existen otros dilemas de dreas grises también muy frecuentes. Por ejemplo,
dadas las diferentes perspectivas entre el nifo y el tutor, ja quién pospone el
psiquiatra infantil, sin ignorar las preocupaciones del otro? Cuando un grupo (por
ejemplo, una familia) quiere seguir una agenda favorecida por la mayoria de sus
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miembros, ;se respeta la opinidn discrepante de la minoria (no infrecuentemente
la del paciente infantil) y cémo? ;Cudndo el psiquiatra infantil presta atencion a las
necesidades de un paciente individual en el contexto de recursos limitados si, desde
una perspectiva de salud publica, la atencién a las necesidades de la comunidad
podria beneficiar a un mayor niimero de pacientes? A menudo, los principios
éticos empleados para buscar respuestas a tales preguntas clinicas o administrativas
entran en conflicto entre si, y se debe recurrir a un enfoque racional para llegar a
la mejor solucién. Sin embargo, este proceso nunca debe implicar un resultado
pre-establecido.

RAZONAMIENTO ETICO

Los médicos generalmente realizan su trabajo con pacientes sin detenerse
a cuestionar las bases éticas de sus acciones. Esto tiene perfecto sentido. El
psiquiatra infantil promedio es reflexivo, ha recibido la capacitacion adecuada y,
con el tiempo, adquiere experiencia clinica, todo lo cual fomenta la provisién de
buena atencién de manera relativamente rutinaria. En ocasiones, sin embargo, el
psiquiatra infantil se enfrenta a situaciones confusas o inquietantes que lo dejan
incémodo e inseguro sobre cémo proceder (Sondheimer, 2011). La vacilacién o
incomodidad del psiquiatra infantil podria deberse, por ejemplo, a la peticién de
un padre de solicitar un examen toxicolégico de orina para su hijo adolescente,
al tiempo que estipula que el nifio no debe ser informado del propésito de la
prueba; la verbalizacién ambigua de autolesién de un nifio que deja al psiquiatra
inseguro con respecto a la seguridad del paciente; o la solicitud de una agencia de
informacién sobre un nifio que, si se divulga, podria resultar perjudicial para el
paciente. Cuando el psiquiatra infantil se concentra conscientemente y no ignora
su propia incomodidad, puede usar esa sensacién de inquietud como una sefial
para reconocer la presencia de un dilema ético y la necesidad de reflexionar y
discernir sobre el mismo.

El proceso de razonamiento ético sigue un patrén consistente. Como la
ética “es la empresa de una reflexion disciplinada sobre las intuiciones morales y las
elecciones morales” (Veatch, 1989), quizis el paso mds importante en el proceso
sea el reconocimiento inicial de la presencia de un conflicto ético y de la necesidad
de una respuesta. Comtinmente, este reconocimiento sigue la respuesta afectiva
casi instantdnea del psiquiatra de inquietud o temor, seguido por un deseo fugaz
de huir del problema o de entregar la responsabilidad de su solucién a un colega.
Esta respuesta viene después de la constatacién de que ninguna de las opciones
posibles para la intervencidon se destaca por ser sorprendentemente superior a otras,
y todas las elecciones potenciales intrinsecamente albergan problemas. Tan pronto
como las respuestas “inmaduras” pasan, se vuelve obligatorio para el psiquiatra
infantil el examinar racionalmente el asunto. Varios enfoques son utiles. En las
situaciones que no sean extremas ni requieran una accién inmediata, el psiquiatra
infantil debe contemporizar, hacer preguntas, obtener informacién y retrasar la
eleccién de una opcidn clinica o administrativa definitiva. Se anima al psiquiatra a
reflexionar sobre los valores personales que emplea en el proceso de razonamiento.
Una autoevaluacién y reflexién personal puede llevar a hacer mds evidente el rol
que juegan la educacidn, la familia de origen y las experiencias personales no
profesionales del psiquiatra infantil, para bien o para mal, en sus consideraciones
sobre el dilema. En tercer lugar, la consulta con colegas a menudo es util. Si bien
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la cuestién problemdtica puede ser nueva para el psiquiatra infantil, es probable
que haya sido enfrentada antes por otros colegas o tratada en la literatura. Ademis,
puede ser util incluir al paciente y su familia en la discusién del conflicto ético, a fin
de que tomen parte y contribuyan con la responsabilidad del resultado. Finalmente,
después de emplear las estratagemas anteriores, el psiquiatra infantil debe considerar
las distintas opciones y sus posibles consecuencias, mientras realiza anilisis de
riesgo/beneficio en todas ellas. Los cuatro principios bdsicos antes mencionados y
las pautas proporcionadas por los cddigos de ética nacional e internacional pueden
ayudar a llegar a una eleccién de la accién a seguir. Esta solucién a menudo resulta
ser la menos dafiina, pero no necesariamente la aparentemente éptima.

SEGURIDAD

Primum non nocere — lo primero es no hacer dafo - es reconocido como el
principio cardinal de una adecuada prictica médica (Smith, 2005). Al traducir
su aplicacién a la atencién psiquidtrica, esta regla fundamental enfatiza que la
principal preocupacién del psiquiatra infantil es la seguridad del nifio (paciente).
Por ejemplo, el nifio deprimido que recientemente presenté conductas suicidas,
cuya ideacién de autolesién no disminuye, es mejor atendido en una institucién
psiquidtrica que proporciona una supervisién cercana y constante, a pesar de las
infracciones reales e implicitas en la autonomia y libertad de movimiento del joven.
Otro nifo, que estd deprimido pero no tiene tendencias suicidas, probablemente
se beneficiarfa de la atencién ambulatoria mientras viva en casa con su familia. En
ambos escenarios, la seguridad debe abordarse como la principal preocupacién, pero
las posibles amenazas respectivas para el bienestar se diferencian, lo que resulta en
la provisién de tratamiento en entornos diferentes. La practica psiquidtrica infantil
éticamente correcta requerird que el profesional esté plenamente consciente de las
protecciones legales disponibles para el nifio operativas en la jurisdiccién donde
trabaje, a fin de que las infracciones sobre los derechos del nifo se mantengan al
minimo.

CONTEXTO - CULTURA, HISTORIA Y ECONOMIA

El contexto puede jugar un papel importante en las consideraciones éticas ya
que las distintas culturas pueden valorar conductas similares de manera diferente.
En los EE. UU., por ejemplo, es probable que un adulto que presenta un habla
confusa e incoherente en un contexto suburbano de clase media, cuyos episodios
similares anteriores resultaron en hospitalizaciones psiquidtricas, sea hospitalizado a
peticién de su familia; su contraparte de edad similar, que se involucré en el mismo
comportamiento al “hablar en lenguas” en una iglesia rural fundamentalista, es
probable que reciba respuestas solicitas y de apoyo de sus fieles. Andlogamente, es
probable que un estudiante que disputa verbalmente la afirmacién provocadora
de un maestro en una escuela “progresista’ en una sociedad industrializada reciba
aplausos por su comportamiento; en contraste, una nifia que vive en una tribu
con sus propias tradiciones y desaffa a sus mayores solicitando educacién que
normalmente no se permite a las mujeres, posiblemente su actitud sea vista como
un problema de disciplina o un desorden espiritual (Robertson et al, 2004). Estos
ejemplos muestran lo importante que es para la reflexién ética que los psiquiatras

infantiles estén atentos al contexto o “competencia cultural” (Bass et al, 2007;
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DeJong y Van Ommeren, 2005; Kirmayer & Minas, 2000), en sus consideraciones
clinicas. Del mismo modo, los recursos disponibles a menudo juegan un papel
crucial. Por ejemplo, donde son escasos, lo éptimo podria ser la institucionalizacién
de un joven con dano cerebral, a pesar de que el apoyo se limite a su custodia. Un
entorno mds acomodado, por el contrario, podria proporcionar una variedad de
recursos educativos, recreacionales e interpersonales muy estimulantes, al mismo
tiempo que permite que el nifio viva en casa con su familia. En cada caso, se utiliza
la intervencién éticamente dptima, pero los recursos disponibles dictan diferentes

opciones.

Conocer la historia de la psiquiatria es otro factor importante en las
deliberaciones éticas. En el transcurso de los dltimos 100 afios, diferentes
movimientos psiquidtricos a gran escala han dominado el panorama. En distintos
momentos, la teorfa psicoanalitica, las terapias somdticas (p. ¢j., Tratamiento
electroconvulsivo, shock insulinico, psicocirugia), farmacoterapia, psiquiatria
comunitaria, teorfa de sistemas, institucionalizacion, desinstitucionalizacién
y psicoterapias tanto prevalentes como fugaces (p. ¢j., de grupo, familiares,
cognitivo-conductual, de grito primordial, social) han competido por la visibilidad
o la primacia sobre los demds. Con frecuencia, la integracién de varias modalidades
ofrecidas simultdineamente ha demostrado ser mds eficaz (The MTA Cooperative
Group, 1999; March y cols., 2004), a pesar de las opiniones de los partidarios de
terapia Unica. Los cambios recientes en el desarrollo cientifico de la psiquiatria
de nifos y adolescentes han producido un intenso enfoque actual sobre las
influencias moleculares y la naturaleza de su interaccién con el medio ambiente
(Rutter, 2010). Los sistemas econémicos nacionales también han cambiado. El
financiamiento publico y privado de la atencidn, incluido el seguro de salud y los
pagos por atencién clinica y programas proporcionados por ambos sectores, han
variado con el tiempo, dentro y fuera de las fronteras nacionales. Estos cambios
afectan constantemente los recursos disponibles para las necesidades psiquidtricas
de los ninos, lo que afecta las consideraciones éticas. Los cambios econémicos
graduales o repentinos no alteran los enfoques de razonamiento ético fundamental,
pero si afectan la amplitud y el alcance de las opciones y consideraciones clinicas

disponibles para el psiquiatra infantil.

ETICA - LO GLOBALY LO PARTICULAR

Las discusiones sobre dilemas éticos comtinmente se enfocan en las
situaciones encontradas por los médicos durante el cuidado de un nifo y/o
familia en particular. Para el profesional, es mds fécil concentrarse y conceptualizar
un caso a la vez. La aplicacién del pensamiento ético, sin embargo, encarna lo
universal, por lo que se hace necesario la consideracién inicial de los nifos desde
una perspectiva global. Los estudios realizados en diferentes paises indican una
prevalencia de trastornos mentales de 5% a 20% en las poblaciones infantiles
(Giel et al, 1981; Malhotra, 1995; Patel et al, 2007). Un gran ntimero de nifios
viven como refugiados desplazados (Forbes, 1992), sin hogar (Raffaelli y Larson,
1999), se han quedado huérfanos debido a la muerte de sus padres por el SIDA
(UNICEE 2000) y son victimas de abuso fisico o sexual. En las ocasiones en
que se realizan estudios epidemioldgicos bien estructurados, se descubre que un
numero significativo de estos ninos padece sintomatologia relacionada con el
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estrés, depresién y ansiedad. La mayoria de estos nifios viven en paises de escasos
recursos y que albergan pocos miembros de personal de salud mental capacitados y
disponibles. Mds alld de abordar las necesidades de estos jovenes de alimentacién,
podria decirse que, desde una perspectiva ética, la salud mental y la capacitacién de
educadores y proveedores de atencién primaria por parte del personal de consulta
psiquidtrica infantil es el enfoque mds beneficioso para los nifios y sus madres
frecuentemente también deprimidas (Fombonne , 2005; Graham y Orley, 1999;
Lewis et al, 2001; Omigbodun, 2008).

Claramente, en los paises con pocos recursos, las necesidades de muchos son
grandes. Los especialistas en psiquiatria infantil en todo el mundo, sin embargo,
tienden a encontrarse predominantemente en entornos ricos en recursos. Los
dilemas éticos que encuentran comdinmente surgen en el contexto de la provisién
de cuidados para un solo nino, mientras que los dilemas en si son universales
y trascienden las fronteras nacionales. Problemas de evaluacién, diagnédstico y
tratamiento; asentimiento/ consentimiento/ disidencia; conflictos entre padres e
hijos; confidencialidad; agencias; responsabilidad del médico; limites; y abogacia,
se encuentran entre muchos que merecen un examen.

EVALUACION Y DIAGNOSTICO

Antes del advenimiento de la tercera edicién del Manual Diagnéstico
y Estadistico de la Asociacién Americana de Psiquiatria (DSM-3) en 1980,
el diagnéstico psiquidtrico en EE. UU. a menudo se basaba en reflexiones
psicoanaliticas que atribuian etiologias a trastornos que se suponia provenian de
perturbaciones de procesos intrapsiquicos inconscientes. Como estos diagnésticos
se basaban en constructos tedricos y no en fenémenos observados de manera
consensuada, los diagndsticos de pacientes por parte de los psiquiatras de ese
tiempo comtnmente estaban en conflicto. Ademds, el concepto de “trastorno”
en si mismo, en ausencia de pruebas bioldgicas que pudieran confirmarlo (en
contraste con, por ejemplo, niveles elevados de glucosa asociados con diabetes
mellitus, troponinas elevadas, enzimas cardiacas elevadas y trazado de ECG
especificos asociados con infartos de miocardio), planteé la preocupacién de
“el ojo del espectador”. Por ejemplo, el comportamiento disruptivo de un nifo
puede ser visto por diferentes examinadores como una variante normal, como
sintoma de un trastorno oposicionista o de conducta, o como una reaccién a un
factor estresante. Incluso con criterios diagndsticos bien definidos, es concebible
que exista un desacuerdo en el diagndstico entre distintos médicos, planteando
dudas sobre los fundamentos del proceso de diagnéstico y definiciones precisas de
“enfermedad” (Pies, 2007). La falta de confianza en los diagnésticos psiquidtricos y
la mala concurrencia diagnéstica antes de la década de 1980, junto con los temores
de “etiquetar” y el estigma prevaleciente asociado con la enfermedad mental,
llevaron a un ndmero considerable de defensores del nihilismo diagndstico.
Ademds, el oprobio ganado por el uso indebido de diagndsticos psiquidtricos con
fines politicos (por ejemplo, la creacién de la ex Unién Soviética y el empleo del
nuevo diagndstico de “esquizofrenia lenta” para hospitalizar y tratar por la fuerza
a los opositores politicos del régimen en contra de su voluntad) destac6 a escala
internacional la necesidad de un consenso diagndstico considerablemente mds
riguroso (Wilkinson, 1986).

Los tltimos 30 afos, sin embargo, han sido testigos de un acuerdo consensual
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Cuando Rebecca Riley murié en diciembre de 2006,
pediatras y psiquiatras en los Estados Unidos y en todo
el mundo ya estaban debatiendo si los preescolares,
como esta nifia de 4 afios, podrian ser diagnosticados
con trastorno bipolar y trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (Lambert, 2010). En un acuerdo
judicial, el abogado del Centro Médico acordd pagar $
2,5 millones a la familia de Rebecca, que murié de
una sobredosis de medicamentos recetados por un
psiquiatra y de remedios de venta libre (Baker, 2011) .

“Riley ... era excepcionalmente joven cuando fue
diagnosticada [con trastorno bipolar], solo 2'%". “A
Rebecca le recetaron un antipsicético, un medicamento
utilizado para tratar el trastorno bipolar en adultos, y un medicamento para la presién
sanguinea que a veces se usa para ayudar a nifios hiperactivos a dormir “.” Existe
controversia en la psiquiatria sobre diagnosticar a los nifios antes de su adolescencia.

Practicamente no hay investigaciones cientificas en nifios menores de 6 “(Goldberg, 2007).

entre los investigadores psiquidtricos sobre los enfoques progresivamente mids
rigurosos para agrupar los fenémenos observados. Estos han llevado a su vez a
categorias de diagnéstico mds cuidadosamente definidas. La estrecha colaboracién
entre los consultores que producen ediciones de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE) y los volimenes subsiguientes de DSM ha sido la regla, lo que
ha llevado a una considerable compatibilidad entre estas dos versiones “oficiales”
de diagnésticos psiquidtricos (Sartorius et al, 1993). Por lo tanto, el proceso de
diagndstico ha experimentado una transformacién que permite a los colaboradores
en estudios transnacionales asumir mds cémodamente que los sujetos de estudio de
otros paises satisfacen los mismos criterios de inclusién y exclusién. Sin embargo,
contindan las precauciones con respecto a la sensibilidad inadecuada a las variables
ligadas a la cultura (Belfer y Eisenbruch, 2007; Van Ommeren, 2003).

Criterios diagndsticos rigurosos permiten el desarrollo de tratamientos que
se adaptan a diagndsticos especificos. Cuando se utiliza de esta manera, por el
bien del paciente, el proceso de diagnéstico satisface claramente un principio ético
cardinal. Sin embargo, los posibles problemas de “etiquetado” y estigma siguen
siendo perjudiciales para el nifio (Pescosolido et al, 2007). El médico tiene poco
control o influencia sobre cémo las personas, aparte de la familia inmediata,
pueden hacer un mal uso de esta informacién. Particularmente en la era actual
de la transmisién electrénica, un diagndstico tedricamente podria vincularse a un
individuo “para siempre”, y las sociedades relativamente poco sofisticadas podrian
temer y devaluar a un nifio con un diagnéstico psiquidtrico. En tltima instancia, es
responsabilidad del psiquiatra infantil proporcionar una evaluacién y diagnéstico
precisos para mejorar la condicién del paciente; seguir los procedimientos que
protegen la confidencialidad de los materiales escritos; y contribuir a la educacién
de las sociedades locales sobre la prevalencia de la enfermedad mental, el pronéstico,
la eficacia del tratamiento y la necesidad de apoyo familiar y comunitario (Rosen et

al, 2000; Thara et al, 2001).

En los ultimos afos, EE. UU. ha sido testigo de un notable aumento en la
incidencia de trastornos autistas y bipolares infantiles. Si bien parece que, en ambos
casos, estos aumentos se deben a una combinacién de un examen mds minucioso y
definiciones diagndsticas de estos trastornos enormemente ampliadas, estos sucesos
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recuerdan que el progreso cientifico no ocurre sin lucha, controversia, conflicto y
errores (Angell, 2011; Carey, 2007; Kim et al, 2011; Moreno et al, 2007). En
el transcurso de las definiciones propuestas y revisadas, algunos nifios pueden
recibir un diagnéstico por error, mientras que otros pueden beneficiarse de los
criterios ampliados. Ademds, una mayor conciencia de los diagnésticos de TDAH
y trastorno bipolar infantil en el dmbito internacional puede estar relacionado
con una mayor educacién profesional y la sensibilizacién de los médicos a estos
trastornos, promovidos en parte por las companias farmacéuticas. Sus esfuerzos
bien podrian estar motivados por el deseo de proporcionar un beneficio a un
naimero considerable de ninos afectados que no se habian detectado anteriormente;
que las companfas puedan obtener ganancias financieras de la comercializacién
de medicamentos relevantes en mercados nuevos y emergentes también es un
factor pertinente. Al final, incumbe a los psiquiatras infantiles realizar su trabajo
de diagnéstico con precision y con cuidado. Deben tener en cuenta las diversas
influencias que podrian desempenar un papel en el proceso de diagndstico, al
tiempo de ser conscientes de que sus esfuerzos tendrdn un impacto significativo en
el futuro cercano y posiblemente a més largo plazo de sus pacientes.

TRATAMIENTOS — SOMATICOS Y VERBALES

Los distintos tratamientos, cuando se indiquen, deben seguir un
proceso diagnéstico adecuado. Dejando los esfuerzos preventivos a un lado
momentdneamente, la base actual de conocimiento psiquidtrico se limita a la
provisién de terapias somdticas o psicoterapéuticas o, idealmente (dependiendo
del caso), ambas. La provisién de tratamiento, sin embargo, con frecuencia estd
limitada por la configuracién regional, la cultura circundante, la disponibilidad de
recursos y el conocimiento del profesional. Les corresponde a los profesionales saber
cudles son los recursos disponibles, el grado de flexibilidad o rigidez psicoldgica de
las personas a las que brindan atencidn, el dafio que podria sufrir un nifio si no
recibe tratamiento y las limitaciones de su propio conocimiento. Esto tltimo se
puede resolver de cierta manera mediante la consulta y posible colaboracién con
otros colegas profesionales.

La medicina basada en evidencia debe servir como base principal para los
tratamientos prescritos, pero debido a la falta de estudios centrados en los nifios
tiene un alcance limitado. Los estudios indican que ciertas clases de medicamentos
son utiles para trastornos especificos, por ejemplo, estimulantes para TDAH;
estabilizadores del estado de 4nimo para el trastorno bipolar; inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina para la depresién mayor y los trastornos obsesivo-
compulsivos. Tales emparejamientos se mantienen de manera similar para ciertos
enfoques psicoterapéuticos, por ejemplo, terapia cognitivo-conductual para el
trastorno fébico; hospitalizacién psiquidtrica para conductas/ideas suicidas severas.
Pero la variabilidad y los tratamientos combinados son la norma en la provisién
de terapias verbales. Ademds, los tratamientos a menudo resultan dependientes del
lugar y la cultura. Un estudio reciente del diagnéstico y tratamiento del TDAH en
tres paises ricos sirve como un buen ejemplo, ya que encontré grandes diferencias
entre las naciones en cuanto a incidencia, puntos de vista de la gravedad de la
enfermedad y enfoques de tratamiento (Hinshaw et al, 2011). Otros estudios
arrojaron hallazgos que sugieren mayor beneficio cuando los medicamentos
psicotrépicos y la psicoterapia se proporcionan juntos, en contraste con brindar
s6lo uno, aunque la capacidad de proporcionar los dos depende de la presencia de
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comun en la practica de la
psiquiatria infantil debido

a la escasez de estudios
relevantes centrados en los
nifos. Consiguientemente,
su potencial beneficio 0
dafo es incierto y variable.
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recursos y personal disponibles (The MTA Grupo Cooperativo, 1999, March et
al, 2004).

No es infrecuente que las preocupaciones éticas acerca de los tratamientos
somdticos y verbales se aborden como si presentaran dilemas disimiles cuando,
de hecho, similares preocupaciones se aplican a ambos. Cada uno de ellos tiene
el potencial de producir beneficio o dano; los anilisis de riesgo/ beneficio deben
preceder a la eleccién de ambos; el potencial engrandecimiento no solicitado del
médico es inherente a la provisién de cualquiera; y la inepta administracién de uno
u otro podria causar dano ficilmente. Los medicamentos psicotrépicos, la terapia
electroconvulsiva y los medicamentos complementarios o “naturales” pueden
tener un impacto directo en la estructura cerebral en desarrollo, los complejos
receptores de neurotransmisores cerebrales y otros sistemas de érganos del cuerpo.
Los potenciales efectos secundarios mds inmediatos son bien reconocidos, pero la
posibilidad de desencadenar efectos nocivos a largo plazo no estd clara. De manera
similar, es probable que la atencién psicoterapéutica tenga un impacto psicoldgico
evidente a corto plazo positivo o negativo, mientras que los efectos a largo plazo
sobre el funcionamiento psicolégico, mediante la incorporacién cognitiva de la
experiencia, es dificil de determinar.

La prescripcién de medicamentos off-label es comun en la prictica de la
psiquiatria infantil debido a la escasez de estudios pertinentes basados en nifos
(Baldwin & Kosky, 2007; Bucheler et al, 2002; Efron et al, 2003; Hugtenburg
et al, 2005). Su consiguiente potencial de beneficio o dafo es incierto y variable.
Los ejemplos incluyen agonistas alfa utilizados como tratamientos de segunda
linea para el TDAH; neurolépticos usados para tratar presentaciones conductuales
disruptivas severas; y el uso de litio, anticonvulsivos y medicamentos neurolépticos
en el tratamiento del gran ndmero de pacientes diagnosticados, en el pasado
reciente, de trastorno bipolar de la infancia. Del mismo modo, la aplicacién de
una tnica modalidad psicoterapéutica para una variedad de trastornos; dificultades
en la provisién de psicoterapia debido a un menor énfasis en el entrenamiento
(Tucker et al, 2009); centrarse en el paciente individual a expensas de la familia o
viceversa; y la incorporacién de métodos de restriccién corporal en lugar de otras
alternativas (incluso en el contexto de la aprobacién cultural de la primera) son
todos ejemplos de impedimentos o enfoques terapéuticos mediados verbalmente
y ambientalmente que podrian tener un impacto perjudicial en algunos ninos y al
mismo tiempo beneficiar a otros. Las innovaciones contribuyen al desarrollo del
campo al acrecentar su base de conocimiento, subrayan la necesidad de una mejor
capacitacién y la expansién del arsenal terapéutico. Al mismo tiempo, resaltan los
limites de la experiencia profesional y la necesidad de controlar la arrogancia por el
diagnéstico y el tratamiento.

Ademds del tratamiento de la enfermedad psiquidtrica ya diagnosticada,
los enfoques de medidas preventivas merecen un comentario (Layne et al, 2008,
Sanders, 2002, Silverman et al, 2008). Si bien numerosos estudios describen el
tratamiento de trastornos postraumdticos en los nifios, el entrenamiento de la
inoculacién del estrés se disend para bloquear las respuestas al estrés postraumdtico
mediante su introduccién antes de las situaciones inductoras de estrés. Los
estudios describen intervenciones grupales mediadas por docentes, guiadas
por instructores que son psiquiatras infantiles y otros profesionales de la salud

Etica A.1

Edad de
consentimiento

En muchos paises la
mayoria de edad es 18

(aunque fluctta entre 14 y

21). La mayoria de edad

es cuando la ley reconoce

que los menores dejan de
ser considerados nifos
(y responsabilidad de sus

padres) y asumen el control
sobre sus propias personas

y acciones.

Sin embargo, en algunos
paises (por ejemplo,
Australia, Reino Unido),
los menores (personas
menores de 18 afios)
pueden consentir un
tratamiento y participar en
estudios de investigacion
desde la edad de 16 afios
o incluso antes (“menores
maduros”). Ver también el
Capitulo J.3.
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mental, que emplean los objetivos de entrenamiento de la inoculacién del estrés
para fomentar la resiliencia y la fortaleza psicolégica en grupos de nifios que
anteriormente experimentaron trauma en masa (Wolmer et al, 2003 ) Si bien estos
estudios plantean una preocupacion ética, es decir, la suspensién de una supuesta
intervencidn terapéutica para los estudiantes que comprenden los grupos de
control, parece que la participacién de la psiquiatria infantil en la capacitacién de
los educadores claramente generé beneficios para los jévenes tratados. Cuando los
compromisos preventivos y potencialmente terapéuticos se llevan a cabo de esta
manera, es probable que un mayor nimero de nifios obtenga un beneficio versus
la atencién uno a uno. Este enfoque se adhiere al principio ético de la justicia
social, es decir, el proporcionar beneficios a muchos de manera esencialmente
igual. También proporciona un claro contraste, en el entorno infantil, para el
pensamiento ético que subyace a los modelos de atencién de salud publica con la
perspectiva mds tradicional de la provisién de atencién para el individuo.

ASENTIR, CONSENTIR Y DISENTIR

La evaluacién, el diagndstico y el tratamiento deberfan, con la excepcion
de emergencias, realizarse Gnicamente con el asentimiento del nifo y el
consentimiento del padre / tutor. Los sistemas legales en muchos paises distinguen
entre las capacidades mentales de nifios y adultos, aunque la edad cronoldgica
que divide una etapa de la otra puede variar entre diferentes jurisdicciones y
dentro de las naciones. Los adultos se definen como individuos competentes para
tomar decisiones por si mismos y por aquellos a quienes se les ha designado como
principales responsables de su custodia. En consecuencia, solo ellos pueden dar el
consentimiento para el tratamiento de los nifios bajo su cuidado (Macbeth, 2002).
Los nifios, por definicién legal, se perciben como carentes de la competencia
necesaria para dar su consentimiento, pero tienen la capacidad psicoldgica de
expresar que estdn de acuerdo (asentir) o en desacuerdo (disentir) (Centro de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas, 1990), aunque la forma en que se
puede evaluar el asentimiento significativo es cuestionable (Koelsch y Fegert,
2010). Cuando los padres desean tratamiento para su hijo, y el segundo asiente,
la atencién psiquidtrica normalmente procede sin problemas. Sin embargo, no es
inusual que existan conflictos entre padres/ tutores y nifios sobre la necesidad de
cuidado, donde el padre suele afirmar que es necesario mientras el nifo se resiste
o se niega rotundamente. Es universalmente entendido que la seguridad del nifio
empequefece todas las otras consideraciones, apoyando decisiones profesionales
que pueden derogar los derechos de autonomia del nifio. Los escenarios tipicos
incluyen el joven suicida o el adolescente anoréxico, fisica y mentalmente debilitado,
hospitalizado psiquidtricamente en contra de sus descos.

Es importante para el psiquiatra infantil considerar siempre el grado de
desarrollo emocional y la maduracién cognitiva del nifo en cuestién. Por ejemplo,
un nifo oposicionista de ocho afios, que a menudo presenta un comportamiento
con agresién fisica en el entorno escolar, puede ser llevado por los padres para una
evaluacién psiquidtrica en contra de su voluntad. Por el contrario, la joven de 17
afos que molesta a sus padres, al negarse a asistir a un rito religioso, no parece
necesitar ayuda de un profesional y, mds bien, su desacuerdo con la participacién
en una evaluacién psiquidtrica propuesta parece merecer respeto y deferencia.
En resumen, la edad cronolégica de un nino, el grado de madurez cognitiva y
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emocional y las preocupaciones sobre su seguridad requieren una evaluacién al
sopesar el grado de respeto que se debe tener ante la capacidad auténoma de toma
de decisiones del joven. Estas consideraciones contribuyen a su vez al objetivo del
psiquiatra infantil de elegir el enfoque mds beneficioso para una situacién clinica.
(Entre paréntesis, deben tenerse en cuenta deliberaciones similares con respecto
a los ninos involucrados como sujetos en la investigacién psiquidtrica, un tema
discutido en la seccién de investigacién a continuacién).

Los psiquiatras infantiles a menudo reciben solicitudes o demandas de
una variedad de entidades con intereses en los resultados clinicos. Por ejemplo,
los psiquiatras infantiles que brindan atencién a delincuentes juveniles, que
vivian en hogares de guarda antes de ser colocados por el sistema judicial en un
centro psiquidtrico, probablemente se les soliciten datos o investigaciones desde
los tribunales, agencias de servicios sociales, hospitales y centros de tratamiento
residenciales, también desde los mismos nifios infractores y sus familias biolégicas
y adoptivas. A menudo, cada entidad tendrd objetivos y metas diferentes y
posiblemente opuestos. Es probable que el psiquiatra infantil sienta un grado de
obligacién para con todos; en términos éticos, el psiquiatra podria experimentar
una crisis de agencia, es decir, sa cudl de estas entidades debe lealtad? En dltima
instancia, el principio y el concepto de fidelidad dictaminan que la principal
responsabilidad y cargo del psiquiatra infantil es involucrarse en la defensa del
paciente, buscando el mejor resultado o el menos perjudicial para el joven. A
menudo, ese resultado requiere que el profesional facilite la comunicacién entre las
diversas partes interesadas y posiblemente medie entre ellas. La principal obligacién
ética del psiquiatra infantil, sin embargo, es abogar por los intereses del paciente.

Los padres y los paises periédicamente se involucran en posiciones altamente
autoritarias. Una ilustracién a nivel familiar es la de los padres que culpan a su hijo
por la disfuncién familiar, se niegan a participar en terapia familiar y posteriormente
“resuelven el problema” y arreglan la situacién enviando al nifio a un internado
(Salinger, 1951). Un ejemplo a nivel macro es la administracién de la ciudad que
expulsa a un gran nimero de sus residentes, incluidos los “enfermos mentales”
inestables, a puntos desconocidos, describiendo a los ciudadanos como amenazas
a la seguridad publica (Spegele, 2011). En ambos casos, se ignoran los derechos de
autonomia de individuos relativamente indefensos. Por supuesto, existen fuerzas
que estdn mds alld de la capacidad del psiquiatra infantil de controlar, pero el
psiquiatra como defensor puede dar voz profesional a aquellas intervenciones que
sean mds respetuosas con la eleccién individual y producir mejores resultados
clinicos para grupos pequefios y grandes de pacientes.

CONFIDENCIALIDAD

Por lo general, a los individuos se les otorga el derecho a la privacidad,
lo que implica que controlan la propiedad de su informacién personal. Cuando
dicho material se comunica a los médicos durante la evaluacién o el tratamiento,
el médico es éticamente (Winslade, 1978) y legalmente (Simon, 1987) obligado
a considerar la informacién como confidencial, es decir, no revelarla a nadie
sin el permiso del paciente. Tal comportamiento profesional es respetuoso con
la autonomia del paciente, y evita el dano (no maleficencia) que se producirfa
ficilmente, directamente al paciente e indirectamente a la relacidon terapéutica, si
ocurriera una violacién deliberada.
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Sin embargo, el mantenimiento de la confidencialidad en todas las
circunstancias no es un bien en si mismo; tal dedicacién rigida al concepto podria
causar dano. Varios asuntos merecen consideracién. En primer lugar, las diferencias
entre las capacidades cognitivas de adultos y nifios sugieren que los adultos han
alcanzado una madurez cognitiva que los ninos solo alcanzan después del desarrollo
continuo hasta la adolescencia. Por lo tanto, se percibe que los nifios carecen de
la amplitud de comprensién presumiblemente disponible para los adultos; en la
instancia actual, una s6lida comprensién de los derechos de confidencialidad y sus
posibles limites. En consecuencia, asi como los nifios, utilizando un razonamiento
idéntico, no pueden dar su consentimiento legal para el tratamiento, s6lo sus tutores
adultos pueden dar su consentimiento a la divulgacién de informacién confidencial
de los nifos a terceros. En segundo lugar, los tratamientos psiquidtricos de los
nifios son mds comtinmente iniciados por los padres o tutores, presumiblemente
con una intencién benéfica. Los padres naturalmente desean recibir comentarios
y retroalimentacién de los médicos sobre sus hijos, pueden estar directamente
involucrados en el tratamiento y, a menudo, expresan sus derechos de acceder a
la informacién sobre sus hijos, incluido posiblemente material confidencial. En
tercer lugar, la comprensién de la confidencialidad, su deseabilidad y sus beneficios
se desarrolla gradualmente, de manera concomitante con el sentido de autonomia
del nifo en desarrollo. El nifo en edad preescolar y en edad escolar probablemente
se sorprenderia y se molestarfa si un psiquiatra no proporcionara informacién
pertinente a sus padres sobre la base de proteger las confidencias del nino. No
compartir informacién relevante con los padres podria trastornar la estabilidad
emocional del paciente. Sélo cuando el nifno madure serd mds probable que el
psiquiatra de ninos y adolescentes escuche las solicitudes de los pacientes de que
no se divulgue material especifico a los padres.

Mis comtnmente, tales luchas entre padres e hijos sobre el control de la
informacién pasan a primer plano durante la adolescencia. Los adolescentes a
menudo plantean problemas que entran en conflicto con las actitudes y costumbres
predominantes de los padres o la sociedad o que provocan problemas de seguridad.
Retéricamente, ;cémo es el psiquiatra de nifios y adolescentes para abordar la
intencién expresa del paciente de entrar en el sistema informdtico de una escuela;
participar en actividades sexuales prohibidas; experimentar con drogas ilicitas;
romper el toque de queda; aventurarse con amigos en comunidades inseguras; o
participar en actividades politicas encubiertas, potencialmente peligrosas? Tales
instancias ponen a prueba los musculos clinicos del médico, y el conflicto interno
de respetar o violar los derechos de confidencialidad auténoma del paciente se
coloca en primer plano.

Distintos principios luchan por el primer puesto. Las consideraciones de
seguridad son las mds importantes. Si un psiquiatra percibe la amenaza inminente
de un adolescente para si mismo o para otros, se debe violar la adherencia a la
confidencialidad y se debe informar a los guardianes u otras entidades protectoras
para garantizar el mantenimiento de la vida del paciente y la seguridad del medio
ambiente. A falta de tales expresiones francas de intenciones o comportamientos
suicidas y homicidas, las situaciones de drea gris, que involucran el potencial de
diversos grados de riesgo (Ponton, 1997), requieren una evaluacién sensible de las
circunstancias con, en el mejor de los casos, incertidumbre sobre el mantenimiento
o la violacién de derechos de confidencialidad

Etica A.1

"% IACAPAP

Pl S b G0
Aty g @ S P e

Haz click en la imagen para
acceder a la declaracion de
practica ética de la IACAPAP

18


http://iacapap.org/wp-content/uploads/IACAPAP-Ethics-2006.pdf

Manual de Salud Mental Infantil y Adolescente de la IACAPAP

Ademds, los profesionales pueden ayudar mejor a sus pacientes evitando el
atrapamiento mediante reglas rigidas con respecto a la observacién de los derechos
de confidencialidad. Mds bien, la adopcién desde el inicio de un enfoque de
tratamiento basado en la familia versus individual, con “confianza mutua” en lugar
de la administracién de consejos paternalistas, sirve de sustento para la relacién
terapéutica, fomenta el uso de la razén, la persuasion, el tacto y el juicio clinico
para dictar el grado en que la informacién confidencial puede ser transmitida, en
cada caso, y por quién. Se requiere una colaboracién similar con los nifios y sus
padres sobre la naturaleza y el contenido del material escrito que se transmitird a
las agencias y otros proveedores de atencién. Se recomienda precaucién a la luz de
las preocupaciones con respecto a la posible longevidad de dicho material (Alessi,
2001), asi como su ocasional liberacién inapropiada a destinatarios no deseados
(por ejemplo, Conn, 2001), los cuales deben discutirse con el paciente y sus padres.

Las familias tradicionales, que viven en entornos con pocos recursos o
que han inmigrado a lugares mds ricos, a menudo contrastan con las familias de
entornos desarrollados prestando menos atencién a la autonomia del nifio, ya que,
por el contrario, ponen mayor énfasis en la necesidad de que la voluntad del joven
se integre a los objetivos y deseos de los adultos de la familia o del clan. En estas
familias, la nocién de los derechos de confidencialidad de un nifio puede, por lo
tanto, experimentar un gran desafio. Por ejemplo: “Todo lo que mi hijo quiera
decir se puede decir, y hay que decirlo, con nosotros presentes, no tenemos nada
que esconder el uno del otro”. Enfrentarse directamente a esa postura pregonando
los derechos de confidencialidad probablemente terminard en un fracaso. Por el
contrario, es més probable que el reconocimiento del deseo de los padres de obtener
informacidn pertinente mientras se promueven los beneficios potenciales derivados
del respeto de la autonomia individual, en un modelo que enfatiza la inclusién de
todos los miembros de la familia, resulte en la atencién mds eficaz y benéfica para
el nifio. En contraste con las diferentes formas de abordar la confidencialifad por
parte de las familias, un estudio determind que las respuestas de los psiquiatras
en tres paises a los escenarios de confidencialidad eran similares, no se observaron
diferencias significativas entre los profesionales (Lindenthal et al, 1985).

INVESTIGACION

Debido a que los nifios no pueden dar su consentimiento por si mismos, la
investigacién que los involucra plantea desafios éticos particulares. Cabe destacar
que cada vez se tiene mds en cuenta que es en interés de los nifios que se realizan
investigaciones de buena calidad: ya se ha resaltado la falta de pruebas sobre la
efectividad de muchos tratamientos en los jévenes y que el extrapolar a los nifios
los resultados encontrados en ensayos realizados en poblaciones adultas no es
necesariamente vélido. Para resolver este problema, algunos gobiernos (por ejemplo,
los EE.UU.) proporcionan incentivos financieros (por ejemplo, extendiendo el
periodo de patente de un medicamento) si se realizan investigaciones en nifos.
A pesar de esto, la investigacién en los jévenes debe cumplir con los principios y
requisitos éticos debido a los riesgos de explotacién. Estos principios se detallan
en una variedad de documentos anclados en el Cédigo de Nuremberg (que
contiene principios éticos de investigacién para la experimentacién humana como
resultado de los Juicios de Nuremberg posteriores a la Segunda Guerra Mundial) y
la Declaraciéon de Helsinki de 1974 (Capitulo J.7 en este libro describe con cierto
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Asentir

El asentimiento conlleva (Comité de Bioética de la Academia Americana de Pediatria, 1995):

D n 10 1 Undarstandeng
Ayudar a los nifios a obtener una comprension apropiada del desarrollo de la il
naturaleza de su enfermedad ,,,,.MW Chadven:

The athical lssues

«  Explicar qué pueden esperar (lo bueno y malo) de su tratamiento

+  Evaluar la comprension de la situacion por parte de los nifios, incluso si estan siendo
presionados inadecuadamente, y

+  Buscar una expresion de la voluntad del nifio para aceptar el tratamiento

En el caso de la participacion en la investigacion, si los nifios no tienen otra opcion y su

participacion en la investigacion.

Disentir

Significa que las objeciones y la angustia de los nifios se tienen en cuenta incluso cuando el
nifio es incapaz de participar en las discusiones o decidir. En el caso de la participacion en

ensayos de investigacion, la disidencia no funciona solo en el momento de la inscripcion. La
disidencia puede ser sobre un nifio que quiere retirarse de la investigacion.

detalle las implicaciones para la investigacién de la Convencién de las Naciones
Unidas sobre los Derechos del Nifo, particularmente en paises de bajos ingresos y
en comunidades que viven guerras o conflictos civiles).

La Declaracién de Berlin (2004) de IACAPAP - Principios de Etica en Salud
Mental de Ninos y Adolescentes (revisada en Melbourne, 2000) - establece que “el
consentimiento informado para ser un sujeto de investigacion debe basarse en los
siguientes principios:

*  Esesencial que la investigacién clinica con seres humanos esté dirigida
a promover la salud

* El bienestar del sujeto de investigacién tiene prioridad sobre los
intereses de la ciencia y la sociedad

* La realizacién de un proyecto de investigacién en seres humanos debe
basarse en una propuesta claramente escrita que sea aprobada por un
comité ético independiente que incluya representantes de los padres y
la ley

* La participacién es voluntaria. Cualquier sujeto puede rechazar o
descontinuar la participacién sin presién, penalidad o pérdida de
beneficio

* Los nifios y adolescentes pueden no tener la capacidad de dar su
consentimiento informado para ser sujetos de investigacién. Sin
embargo, su asentimiento debe ser obtenido. El asentimiento debe
tener en cuenta la edad, la madurez y el estado psicolégico del nifio
involucrado. Si el nifio no puede dar su consentimiento, se requiere el
“consentimiento del apoderado” de un padre o tutor legal.

* El consentimiento informado requiere una declaracién de que el
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rechazo o desacuerdo no cuenta, no se debe fingir que el requerir su asentimiento es o e el
proporcionar una opcion. Los nifios necesitan saber si tienen o no tienen otra opcién. Un

requisito de asentimiento protege a los nifios de dafios psicoldgicos o de otro tipo. Los nifios Haz click en la imagen

se benefician al saber lo que sucedera, tendran voz y seran escuchados aunque no tengan para acceder a “Entender
la autoridad final para tomar decisiones. Buscar asentimiento también respeta al nifio el consentimiento en la
como persona. Parte de eso es proporcionar oportunidades para que los nifios desarrollen investigacion que involucra a
autonomia. Sin embargo, el asentimiento por si mismo no es suficiente para autorizar la nifios: las cuestiones éticas”
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estudio involucra investigacién, junto con informacién sobre los
propésitos, duracién y procedimientos del estudio. Debe incluir una
descripcién de los riesgos e incomodidades previsibles involucrados,
y de los beneficios para el sujeto que se esperan como resultado de la
investigacién. Tratamientos alternativos deben ser discutidos

* En la actualidad, gran parte de la prescripcién de medicamentos
psicotrépicos en ninos es “off-label” (no oficial). Existe una necesidad
urgente de investigacién farmacolégica en nifios. Es un mandato ético
que los medicamentos se estudien adecuadamente en los nifios y que
su eficacia se establezca empiricamente antes de que sean ampliamente
utilizados. Los resultados de los ensayos clinicos deberfan estar
disponibles para el publico, incluso cuando el ensayo no establezca la
efectividad empiricamente. “Ningun ensayo clinico finaliza hasta que
los datos estén disponibles”.

La investigacién que involucre a nifos como participantes siempre debe ser
revisada y aprobada por comités de revision ética debidamente constituidos; este es
un requisito para su publicacién en la mayoria de las revistas cientificas. En los EE.
UU., Los Reglamentos Federales especifican las circunstancias en las que se puede
aprobar la investigacién con nifios; es decir, si la investigacion:

*  No implica mds que un riesgo minimo

*  Implica un riesgo mayor que el minimo, pero presenta la perspectiva de
un beneficio directo para los sujetos individuales. En este caso, el riesgo
se justifica por el beneficio anticipado, y la relacion del beneficio
anticipado con el riesgo es al menos tan favorable para los sujetos como

la presentada por las alternativas disponibles.

o Implica un riesgo mayor que el minimo y ninguna posibilidad de

Conflictos de interés

Los conflictos de interés pueden ser inevitables para los clinicos debido a las
multiples responsabilidades y relaciones que son parte integrante de la practica médica.
Sin embargo, estar sujeto a intereses en conflicto no es necesariamente antiético. El
mantenimiento de la practica ética estd determinado por la forma en que uno los maneja. El
conocimiento de los estandares profesionales, el reconocimiento de posibles conflictos y la
divulgacion adecuada son pasos clave en este proceso.

La investigacion financiada por la industria farmacéutica informada en revistas
psiquiatricas ha aumentado constantemente. Ademas, los resultados positivos se informan
con mucha mayor frecuencia en los ensayos financiados (78%) que en aquellos sin
patrocinio industrial (48%) o aquellos financiados por un competidor (28%) (Kelly et al,
2006). El problema obvio surge en cuanto al grado en que la investigacion financiada por la
industria influye en los hallazgos y en qué medida uno puede confiar en dicho trabajo.

Los conflictos de intereses no estan restringidos a los ensayos de medicamentos.
Por ejemplo, The Lancet publicé en 1998 un estudio que sugeria un vinculo entre el
autismo y la vacuna contra el sarampién, las paperas y la rubéola (MMR). El informe
causo conmocion en todo el mundo y también atemorizd a padres y médicos. Como
consecuencia, las tasas de vacunacion MMR en Inglaterra disminuyeron en un 10% en los
siguientes 5 afios, mientras que los casos de sarampidn casi se cuadruplicaron. Mas tarde,
un periodista establecié que el autor principal no habia revelado que la Junta de Asistencia
Juridica le habia encargado que determinara, por una tarifa considerable, si la evidencia
era suficiente para respaldar una accion legal de los padres de nifios presuntamente
perjudicados por la vacuna. The Lancet posteriormente se retracté del articulo y el Consejo
Médico General del Reino Unido determiné que el autor principal no estaba en condiciones
de ejercer. La investigacion posterior ha refutado de manera concluyente cualquier vinculo

entre la vacuna y el autismo (Demicheli et al, 2005).
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Autoria

El Comité Internacional
de Editores de Revistas
Médicas (2006) explica
que la autoria debe
basarse en todos los
siguientes criterios:

»  Contribuciones
sustanciales a
la concepcidn y
disefio del estudio
0 adquisicién de
datos o su analisis e
interpretacion.

*  Redaccion del
articulo o revision
critica; y

¢+ Aprobacion del
borrador final.

La autoria de “invitado”,
‘honorifica” o “de regalo”
no se consideran éticas.
Un autor invitado es
aquel que se menciona
a sabiendas como

autor para influir en los
revisores o para buscar
algun beneficio o favor
profesional.
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beneficio directo para los sujetos individuales, pero es probable que genere
conocimiento generalizable sobre el trastorno del sujeto si:

- El riesgo representa un pequefio aumento sobre el riesgo
minimo
- Laintervencion presenta experiencias a sujetos que son
razonablemente proporcionales a aquellas inherentes a sus
situaciones médicas, psicolégicas, sociales o educacionales reales
o esperadas, y
- Es probable que la intervencién produzca un conocimiento
generalizable sobre el trastorno que es de vital importancia para
la comprensién o la mejora de la condicién de los sujetos.
»  Investigacion que presenta la oportunidad de comprender, prevenir o
aliviar un problema grave que afecta la salud o el bienestar de los nifnos si:

- Lainvestigacién presenta una oportunidad razonable para
profundizar en la comprensién, prevencién o alivio de un
problema grave que afecta la salud o el bienestar de los nifios, y

- Lainvestigacién se llevard a cabo de acuerdo con sélidos
principios éticos.

El uso de placebo ha sido mds controvertido en nifios que en adultos. Si
bien se reconoce la necesidad de ensayos controlados con placebo, los placebos no
deben utilizarse si existe riesgo de dafo para los participantes o si hay disponible
un tratamiento igualmente seguro.

Los padres son los principales responsables de la toma de decisiones por sus
hijos, incluida la participacién en la investigacién. La toma de decisiones de los
padres es un factor critico en el estudio de la ética de la investigacién pedidtrica,
a pesar de que se reconoce que los padres, asi como los investigadores, pueden
tener intereses que entren en conflicto con los mejores intereses del nino. También
se reconoce el papel legitimo del nifio en las decisiones sobre la participacién en
la investigacion. El concepto ético de asentimiento proporciona un marco para
ayudar a los investigadores y padres con los esfuerzos para incorporar las opiniones
de los nifios que son reclutados como sujetos de investigacion. El asentimiento es
andlogo al consentimiento cuando los participantes tienen una capacidad reducida
para comprender el asunto al que estin dando su consentimiento.

Si bien los principios generales sobre el consentimiento para la investigacién
son ampliamente aceptados, existen variaciones entre los paises y los problemas
se vuelven mds complejos en situaciones especiales. Por ejemplo, en Australia y
el Reino Unido, los menores de edad pueden, en algunas circunstancias, dar su
consentimiento a la investigacién sin el consentimiento adicional de los padres
cuando el nifio estd “lo suficientemente maduro como para comprender”. Cuando
el joven es maduro y el riesgo de la participacién en la investigacién no es mds que
malestar, el objetivo es beneficiar a los jévenes y existen otras buenas razones para
no involucrar a los padres (por ejemplo, investigacién en Internet), los menores
también pueden dar su consentimiento. Ademds, el consentimiento de los padres no
siempre es necesario, por ejemplo, en situaciones donde buscar el consentimiento
de los padres es inapropiado (por ejemplo, si los padres son negligentes o abusivos)
0 no ofrece proteccién (sin embargo, puede requerirse el consentimiento de otro
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adulto si ese es responsable de la seguridad y bienestar del nifio).

Otro problema potencialmente inquietante es si es aceptable ofrecer dinero
o beneficios a los nifios por participar en la investigacion y, de ser asi, en qué
circunstancias (esto solo se produce cuando el efectivo u objetos de valor son
superiores al reembolso de los gastos). Las politicas sobre recompensas también
varfan segtin los paises, pero se consideraria poco ético si las recompensas pudieran
llevar a los participantes, o a los que deciden por ellos, a ignorar o subestimar
significativamente los riesgos graves.

POPURRI

Como el pensamiento ético subyace en la estructura y la prictica de la
psiquiatria de nifios y adolescentes en su totalidad, la gama de temas potencialmente
disponibles para la discusién es amplia. Los mds destacados se han abordado, y los
temas que siguen, discutidos brevemente, estdn abiertos a una investigacién con
mucho mayor detalle.

Conflictos de interés

La influencia de terceros ha recibido considerable atencién de los medios
en el pasado reciente, que proviene principalmente de los esfuerzos de la industria
farmacéutica para promover las ventas de sus productos, a través de subsidios
manifiestos y sutiles y otros incentivos para los médicos (Schowalter, 2008).
Dichos intentos externos de influencia también son ejercidos por los proveedores
de seguro de salud, personal del sistema escolar, agencias gubernamentales,
tutores, colegas e inversionistas financieros. Las lealtades competitivas internas
pueden derivarse de las rivalidades interpersonales, las relaciones y las pasiones
intelectuales, lo que resulta en juicios sesgados en lugar de desapasionados (Walter
etal, 2010). Comtnmente, estos conflictos surgen en contextos de investigacién y
publicacién, asi como interpersonales. En todos los casos, el psiquiatra infantil estd
obligado a priorizar el bienestar del paciente por encima de los otros intereses que
compiten por la atencién. Los conflictos internos del psiquiatra infantil se manejan
mejor a través de la transparencia, la honestidad, la notificacién, la divulgacién,
el autoexamen y el auto-escrutinio. La prueba de fuego es ponerse en el lugar del
paciente y examinar la cuestién desde esa perspectiva (Brewin, 1993).

Ensefianza, entrenamiento y aplicacién

La ensenanza de la ética es solicitada por los organismos de acreditacién de
formacidn de residencia (Dingle & Stuber, 2008). Los temas comtinmente revisados
incluyen vocacién, consentimiento/ asentimiento, autonomia, inquietudes de
investigacién, limites, confidencialidad, relaciones profesionales con proveedores
de servicios de salud y la industria, y la relacién y distincién entre la ética y la ley
(Sondheimer, 1998). Se recomienda el estudio del cédigo de ética de psiquiatria
de nifios y adolescentes del pais de origen. Los recursos con los que cuentan los
psiquiatras infantiles que se enfrentan a dilemas éticos incluyen comités de ética,
juntas de revisién institucional, organismos de acreditacién médica estatales o
nacionales, e individuos con experiencia conocida en ética. Generalmente, los
reclamos de naturaleza ética se plantean contra los médicos en ejercicio por un
miembro de la familia del paciente o, raramente, por sus colegas. Dichas quejas se
deben canalizar en la direccién de personas y comités con experiencia en ética, que
luego pueden asesorar sobre la mejor manera de seguir los pasos siguientes.
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Administracién

Los psiquiatras de nifos y adolescentes tratan a pacientes individuales.
También dirigen unidades para pacientes internados y ambulatorios, hospitales
y residencias; son responsables de pequenas y grandes empresas de investigacién;
y planifican la atencién para poblaciones demogrificas definidas de tamanos
enormemente variables. En estos roles, son responsables, aunque indirectamente,
del bienestar y las condiciones de trabajo de los pacientes y el personal. En diversos
grados, estos psiquiatras infantiles administradores tendrdn la responsabilidad
de hacer presupuestos; determinar las necesidades de varios servicios; revisar la
acreditacion y los privilegios de los empleados; crear procesos de supervisién fluidos
con lineas claras de autoridad; asegurar la documentacién en registros médicos y
otros registros administrativos; y la supervisién de toda la gama de investigaciones,
incluida la contratacién de sujetos, la obtencién del consentimiento, la proteccién
de la confidencialidad, la recopilacién y el andlisis de datos y la difusién de los
resultados (Sondheimer, 2010). Los problemas éticos a menudo surgen en estas
esferas de actividad. ;Cémo financiar un nuevo servicio clinico que puede tener
un impacto negativo en otro frente a los recursos financieros institucionales o
gubernamentales limitados?; ;cémo responder a los miembros individuales del
personal que observan los protocolos organizacionales en grados muy diferentes?;
;Cémo abordar una junta de revisidn institucional, algunos de cuyos miembros
pueden ser mds amigables con una propuesta de investigacién que otros? Un
proceso de razonamiento ético ayuda a dar respuesta a las distintas interrogantes;
con frecuencia, la concentracién en el principio de la justicia (distributiva) ayuda a
resolver los conflictos entre elecciones dificiles (Sabin y Daniels, 1994).

PREOCUPACIONES RECIENTES Y EMERGENTES

Genémica

Las tltimas dos décadas han sido testigos de una explosién del conocimiento
de la informacién genética, teniendo el potencial de decodificar las secuencias
de ADN de los nifios. Se han realizado muchos esfuerzos para determinar las
relaciones entre secuencias de genes especificos y trastornos psiquidtricos. Si bien
los resultados hasta la fecha no han arrojado resultados consistentes, es probable que
las investigaciones continuas produzcan resultados utilizables en el futuro, lo que
posiblemente conlleve cambios en la nomenclatura diagnéstica y la introduccién
de terapias génicas. La confidencialidad, el asentimiento/ consentimiento, los
derechos a conocer y no conocer la presencia de la enfermedad, las evaluaciones
autorizadas o no autorizadas para los trastornos y las predicciones de inicio de la
enfermedad se encuentran entre las preocupaciones éticas planteadas por las nuevas
tecnologias que exigirdn un examen mds detenido (Appelbaum, 2004) .

Prédromos psiquidtricos

De manera andloga al potencial de la gendémica basada en moléculas para
predecir el desarrollo eventual de enfermedades psiquidtricas, el examen de 4drboles
genealdgicos y la observacién clinica han llevado a estudios de intervenciones de
tratamiento con poblaciones adolescentes en riesgo de manifestar esquizofrenia
(McGorry et al, 2009). Del mismo modo, las definiciones ampliadas del trastorno
bipolar han llevado a la exposicién de nifos muy pequenos a los medicamentos
estabilizadores del estado de dnimo, como ya se destacé. Si bien estos esfuerzos
preventivos son superficialmente admirables ya que, en teoria, tienen el potencial de
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evitar el desarrollo y el sufrimiento de una enfermedad mental grave, también son
cuestionables dado el estado actual de ignorancia relativa de la profesién (Cornblatt
etal, 2001). ) No hay herramientas de prediccion confiables para el desarrollo de la
enfermedad, no es posible determinar la efectividad del tratamiento preventivo, las
intervenciones de tratamiento con medicamentos (neurolépticos) podrian causar
mds dano que beneficio (especialmente cuando se prescriben para personas que, en
primer lugar, no necesitarian de ellos), y los individuos no psicéticos podrian ser
estigmatizados (Frances, 2011).

Mejoramiento neurolégico (Neuroenhancement)

El aumento farmacolégico de la funcién neurolégica normal plantea
diferentes problemas. Los psiquiatras infantiles se sienten cémodos al tratar
enfermedades o trastornos (por ejemplo, antidepresivos para la depresion,
neurolépticos para trastornos del pensamiento severos) mejorando asi el estado de
dnimo, las cogniciones y la relacién con otros. Si bien los diagndsticos generalmente
se basan en el cumplimiento de los criterios designados, a veces se emplean porque
los signos sugieren la posible presencia de un trastorno. Por ejemplo, los padres
que buscan crear ventajas académicas para su hijo pueden buscar tratamiento
-basado en un conjunto de situaciones donde el nino manifesté alguna deficiencia
atencional- con medicamentos estimulantes para ayudar a su hijo a concentrarse
mds intensamente en las tareas. ;Estdn estos padres buscando una ventaja injusta?
;Tales maniobras disminuyen la estima derivada del trabajo duro y la superacién
personal? ;El psiquiatra infantil considerard las posibilidades de dano, por ejemplo,
los efectos secundarios o el fomento de una dependencia inicial de las drogas como
ayuda? O bien, ;mejorar el rendimiento del nifio puede ser beneficioso para el
joven y para la sociedad en general (Farah et al, 2004)? ;Las mejoras del estado de
dnimo y la cognicién a través de medicamentos recetados difieren de las mejoras en
el funcionamiento fisico y emocional derivadas de la cirugfa de reemplazo articular,
las inyecciones de Botox y las tazas de café por la mafana? ;La sociedad distingue
entre cuerpo y mente, sintiéndose mds comoda con la mejora del primero y mareada
con respecto a la segunda (mientras que a la inversa tiene en cuenta el antagonismo
de la mayoria hacia el uso de esteroides y “doping” en deportes competitivos)? La
mejora neuroldgica trae a primer plano cuestiones de identidad, autocontrol, libre
albedrio y responsabilidad, y estas preguntas surgirdn con una frecuencia cada vez
mayor para los padres preocupados por sus hijos (Cheung, 2010).

Electrénica, redes sociales y bullying

La psiquiatria, después de una cierta inquietud inicial, se ha visto inmersaen el
mundo de la electrénica (Huangy Alessi, 1996). Los profesionales y las instituciones
emplean computadoras para llevar registros, prescribir, facturar, programar citas y
comunicarse; la profesién reacciona electrénicamente a la cobertura de los medios;
y los profesionales disenan pdginas web personales, blogs, y tratan sobre el buen
uso y el uso indebido de una variedad de instrumentos electrénicos por parte de los
pacientes. Este nuevo mundo de la tecnologia, como fue el caso de todas las épocas
anteriores que marcaron el comienzo de innovaciones tecnoldgicas ampliamente
extendidas, tiene el potencial de generar impactos positivos y negativos para sus
usuarios. Ellos son mejor juzgados por los viejos criterios éticos tradicionales; los
dilemas que plantean las nuevas tecnologfas siguen siendo los mismos, simplemente
se visten con modas novedosas. Ademds del uso heuristico de las tecnologias para
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los psiquiatras infantiles en la administracién diaria, la educacién, la investigacién
y la préctica clinica, ofrecen beneficios especificos para los pacientes, por ejemplo,
la oportunidad para los nifios con trastornos del desarrollo, socialmente incémodos
y temerosos, de participar socialmente con los demis electrénicamente en lugar de
cara a cara (Panyan, 1984). Para muchos de estos jévenes, estas comunicaciones
proporcionan una sensacién comoda de compromiso y, para algunos, conducen
a reuniones posteriores en persona con sus contactos. Del mismo modo, muchos
programas de computadora brindan asistencia a ninos con trastornos de aprendizaje
y comunicacion.

Sin embargo, al igual que con todas las nuevas tecnologias, también estin
abiertas al mal uso. La intimidacién de los nifios por parte de sus compaferos es
un problema milenario, pero el perpetrador del pasado siempre se podia identificar
ficilmente. Con el advenimiento de la tecnologia actual, el ciberbulling permite
el hostigamiento anénimo de compaferos desprevenidos y vulnerables, lo que
generalmente causa angustia considerable y ocasionalmente un articulo de primera
plana tras el suicidio de un joven hostigado o acosado (Boyd & Marwick, 2011).
Las intervenciones preventivas y posteriores al incidente se han creado como
respuesta, pero, dada la inmadura comprensién de los nifios de las consecuencias
y el anonimato que brindan las comunicaciones electrénicas, es probable que
estos comportamientos maliciosos continden en un mundo que actualmente
contiene 800 millones de miembros de Facebook. La ética psiquidtrica requiere
que los profesionales de la psiquiatria infantil estén al tanto de estos desarrollos,
el potencial de la electrénica para ser usada tanto para bien como para mal, la
necesidad de abogar y cuidar a aquellos que han sufrido, educar a las comunidades
sobre posibles beneficios y peligros y ayudar en la implementacién de programas
de intervencion escolares relevantes.

CONCLUSION

Los profesionales de la salud mental de nifios y adolescentes, ya sea que se
encuentren en dreas o paises acomodados, pobres o de clase media, comparten las
mismas responsabilidades: abogar y brindar atencién a los jévenes, cominmente el
grupo de edad menos protegido y mds vulnerable, independiente de la localidad.
Las consideraciones éticas, los principios y las formas de pensar sobre los dilemas,
ya sea que surjan en contextos clinicos, administrativos o de investigacion, siguen
siendo los mismos, independientemente de la configuracién regional. Sin embargo,
los recursos disponibles en las distintas regiones difieren notablemente, lo que da
como resultado diferentes resoluciones a estos dilemas en cada lugar. Los objetivos
éticos fundamentales de brindar proteccién e intervenciones beneficiosas a los
nifios siguen siendo las expectativas sociales y profesionales generales del psiquiatra
infantil. Este capitulo, enfocindose en asuntos tan bdsicos como asentimiento,
disentimiento, diagnéstico, tratamiento, confidencialidad e investigacién, junto
con una mirada a los desarrollos recientes en el campo, ha proporcionado elementos
utiles para reflexionar sobre asuntos éticos que impactan en los profesionales de la
salud mental de nifios y adolescentes, independientemente de su pais de ciudadania.
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