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RESUMEN

Se presentd un caso que muestra la tematica de la adolescencia y los valores
morales, desde una perspectiva ética. Se tratd de un adolescente que sospecha
tener sida y acude a consulta acompafiado de su familia. Se describié el manejo de
los profesionales de la salud y de los padres, desde una Optica donde el
posicionamiento ético puede generar controversias. Se mostré la necesidad de la
preparacion de los médicos en temas de ética y bioética, para desarrollar
estrategias de intervencion que no solo mejoren el conocimiento de los
adolescentes ante las infecciones de transmisién sexual, sino también el de los
padres y el de la comunidad.
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ABSTRACT

A case showing the theme of adolescence and moral values was presented. It deals
with a teenager who suspected having AIDS and visited the consultation
accompanied by his family. The health professionals’ and parents’ management was
described, from a point of views where the ethic position could generate
controversies. It was showed the necessity of training physicians in ethics and

627



bioethics themes, for developing intervention strategies not only improving
teenagers knowledge on sexual transmitted infections, but also parents and
community knowledge.
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INTRODUCCION

La ética debe estar presente en todo momento de la actuacion del profesional de
salud. Algunos enfermos, como los afectados por enfermedades de transmision
sexual, en ocasiones han sufrido acciones no éticas. El sida, por ejemplo, se
presenta varios afios después de la infeccion por el VIH y conduce inexorablemente
a la muerte en un plazo mas o menos largo. De ahi que desde los primeros
momentos el paciente y su familia requieren de un gran apoyo del sistema de salud
y de otros sectores. Confidencialidad, distribucion de recursos, uso de sujetos
humanos en la experimentacion, desarrollo de medidas sanitarias, campafias
educativas, consentimiento informado, entre otros elementos, forman parte de los
dilemas bioéticos que enfrenta la humanidad. El objetivo de este trabajo es
presentar un caso de un adolescente que sospecha tiene sida, y las implicaciones
éticas del proceso en el cual se ve inmerso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 16 afios, que llega a consulta de Adolescencia, un jueves a
las 11 de la mafana.

Subitamente se abre la puerta del local de consulta. Este adolescente interrumpe la
consulta y dice, de manera apresurada, que solo tiene que hacer una pregunta. El
facultativo a cargo le dice que si solo se trataba de una pregunta, cuando terminara
con el paciente que estaba atendiendo, lo atenderia sin problemas.

Este paciente que irrumpio en la consulta, ha llegado solo. Cuando entra, se le ve
nervioso, Nno se sienta y pregunta que si en esa consulta se podian indicar los
analisis “para el sida”. El especialista le responde que si, y tratando de calmarlo, le
explica que es importante, también, la entrevista, y que seria importante que
viniera con un familiar allegado, especificamente madre o padre.

El adolescente refiere que su padre no vive en Cuba y que su madre “es mejor que
no tenga que ver con nada de esto”. El adolescente, que continué nervioso,
finalmente se fue sin responder a ninguna pregunta.

Pasado dos o tres semanas, lleg6 a la consulta la psicéloga del equipo Adolescencia
y pidié al facultativo que estuviera presente en un caso que ella estaba tratando.
Cuando el facultativo se presenté en la consulta para la cual habia sido requerido,
advierte que el paciente de la psicéloga es el mismo adolescente que habia entrado
nervioso a su consulta, el que habia preguntado por los analisis de sida, y que no
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queria que su madre se involucrara en el tema. Al adolescente, esta vez, lo
acompafa su madre.

En el momento que el facultativo entra en la consulta de la psicéloga del equipo, la
madre del adolescente estaba incoOmoda, hablaba en voz alta. Casi gritaba que en
su familia “no hay nadie flojo”, que lo peor de todo es la “juntera”, que ella no tenia
“cara” para enfrentar “eso”, y “qué van a decir los vecinos sabiendo como eran ella
Yy su marido”.

El muchacho permanece en silencio. Se mantiene a la defensiva, tiene una mirada
desafiante. Simula no oir nada de lo que dice la madre.

Luego de cierto tiempo, el adolescente se queda a solas con los dos especialistas y
alega que ha mantenido relaciones homosexuales con amigos, y que no se ha
protegido. Ademas, comenta: “Lo que quiero es castigar a mi mama”. Segun
refiere, tal “castigo” se debe a que su madre no le da permiso ni dinero para poder
salir o realizar otras cosas.

Se le hacen orientaciones generales de coémo cuidarse, su importancia y las
enfermedades que puede evitar. Se le explica también que no es a los padres a
quienes se castiga si se tienen relaciones sexuales con la persona que no se desea,
que eso es una decision personal y que, en su momento, tendra que hablar sobre el
tema con la persona mas indicada de su familia. Se insiste mucho en afectos
relacionados con la sexualidad.

Luego regresa a la consulta la madre, quien llora constantemente y también
vocifera, pero cuidando que el esposo y su otra hija no la oyeran.

La terapeuta interviene y le llama la atencidon dando argumentos, tales como que lo
mas importante es la salud de su hijo, que, ademas, no hay que juzgarlo en este
momento, y que hay responsabilidad de los padres en el silencio del adolescente.
Que la conducta del paciente en buscar ayuda es de alguien responsable.

Pasado un tiempo prudencial, se logrd cierta comunicacion entre madre e hijo. Se
le entregaron las 6rdenes para la realizacion de los andlisis y se fueron.

Se investigaron los datos recabados, gracias a los cuales se pudo determinar que el
muchacho es un estudiante promedio de un tecnoldgico, que el padre,
efectivamente, se habia ido del pais, y que no mantiene vinculo con él ni con su
familia paterna. Se pudo averiguar que el padrastro es un exconvicto de los
extraditables, en estos momentos sin vinculo laboral. Se supo, también, que su
hermana es hija del padrastro y de su madre. La madre se encuentra vinculada
laboralmente, y posee un ingreso que le permite vivir a la familia adecuadamente.

Cuando transcurrieron dos semanas y los especialistas que lo habian atendido
advirtieron que el adolescente y su madre no habian regresado a la consulta, se
decidi6 buscar el estudio VIH ordenado, antigeno de superficie virus B y C,
serologia, que resultaron negativos.

Los facultativos estuvieron al tanto, a través de la secretaria del laboratorio clinico,
de si algun familiar recogia los resultados. Esto se hizo con el objeto de que si el
adolescente o la madre buscaban estos resultados, alguno de los facultativos se
acercara rapidamente a ellos. Desde aquella consulta han pasado 6 meses, y no
han vuelto ni han buscado el resultado de los complementarios.
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Conflicto fundamental

Se considera que el conflicto fundamental es la malformacién y desorganizacion de
los valores, con ausencia de una jerarquizacion adecuada de los mismos,
conjuntamente con la falta de comunicacion dentro de una familia disfuncional.

Inventario de problemas y conflictos

—Por parte del paciente existe una necesidad de salud y, al mismo tiempo, una
necesidad de mantener en secreto sus preocupaciones, siempre con relacion a su
familia.

—Falta de educacion sanitaria del paciente y sus familiares.

—Es una familia disfuncional.

—Incomunicacion entre los miembros de la familia.

—Impulsividad e incomprensién por parte de la madre hacia el hijo.

—Padre ausente.

—Padrastro con antecedentes de conducta delictiva y sin vinculo laboral.
—Paternalismo de todo el equipo de salud.

—Conflictos de intereses del equipo de salud, que se debate entre el deber e interés
de beneficencia y la familia del paciente.

—Incumplimientos de las normas de buenas practicas de como se conduce el caso.
—Falta de enfoque multidisciplinario del caso.

—Falta de amparo juridico por parte del adolescente, y también por parte del
equipo de salud, lo cual no permite seguir atendiendo el caso sin tutores presentes.
—Falta de continuidad en la atencion médica del paciente. Divorcio entre la
atencion primaria y secundaria de salud.

—Incompetencia del equipo de salud para poder lograr una buena transferencia y
no perder el caso, y asi lograr una adecuada orientacion al paciente.

—Falta del consentimiento educado.

DISCUSION

A pesar del desarrollo de las ciencias y el pensamiento médico, con el despliegue
tecnolégico que nos acompafia, la medicina sigue rigiendo su accionar por normas
que determinan el accionar del profesional. Dichas normas se han especificado aun
mas, y se ha hablado de las normas de buenas practicas clinicas para determinadas
enfermedades y procederes; se cambié el nombre y se ampliaron a entidades
especificas, pero continGan siendo normas. Lo mismo sucede con lo heredado de la
medicina hipocréatica —el paternalismo—, donde se impide que el enfermo decida
sobre su propia enfermedad.®

Indiscutible es la importancia que para cualquier profesional de la salud tiene la
relacion médico-paciente; se trata de una relacion interpersonal donde se presta un
servicio de alta significacion, por ser la salud una de las mas preciadas aspiraciones
del ser humano,® pero debe fluir desde ambas partes. El profesional de la salud
debe tener presente que todo su comportamiento tiene que ser planificado durante
el desarrollo de la relacién para poder brindar posibilidades diagndsticas, curativas
y de rehabilitacion.

Existe un consenso internacional acerca de que los principios basicos de la ética
médica son: autonomia, de beneficencia, de no maleficencia y de justicia.
Recientemente algunos autores han propuesto el principio de solidaridad, aunque
otros lo consideran incluido en el de beneficencia.®
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Este caso, trata de la falta de amparo juridico de un adolescente y de un
especialista para atenderlo. Un especialista que se preocupa por su salud y decide
por el paciente en qué momento debe hablar el tema que lo preocupa con sus
padres, aun cuando el adolescente muestra mayor conocimiento que sus tutores, y
se acerca al especialista pues siente la necesidad de resolver su problema de salud.
El no adecuado cumplimiento de las buenas practicas en la conduccion del caso, por
parte del equipo de salud, produce dafios al adolescente, y a su familia.

Algunos autores®® han realizado estudios donde se muestra cémo diversos
factores (familia disfuncional, consumo de alcohol, tabaco, drogas, violencia
intrafamiliar, relaciones sexuales precoses y sin proteccion, falta de conocimientos
sobre las infecciones de transmision sexual, entre otros) pueden conducir a
consecuencias muy negativas para el adolescente, la familia y la sociedad,
pudiendo llegar al suicidio.®

Por otra parte, no existe en ese colectivo conocimiento de la importancia que debe
de jugar su interrelaciéon con el area de salud para solucionar estos tipos de
problemas, y otros que se puedan presentar.

Muchos son los factores a tener en cuenta para el éxito de la gestion educativa: los
que dependen del educador —en este caso el comité de ética—, los que dependen
del mensaje —el cual no fluy6—, y los que dependen del educando.

Educar no solo es brindar informacién sino, también, modificar necesidades,
motivaciones y actitudes a través de la comunicacion, del intercambio de
informacion e interaccion entre las personas; solo asi el educador puede lograr sus
propésitos.©9

Dado el caracter profilactico de la medicina, la educacion es un deber como trabajo
de prevenciéon y educacion de salud.

Se considera, ademas, que el médico y el personal de la salud no estan preparados
en consejeria; muchos trasmiten lo que sus experiencias personales le ofrecen, y la
consejeria es mucho mas que eso. No es solamente el diagndstico y tratamiento,
son también el apoyo, la orientaciéon y hasta el consuelo —que no pocos lo
relacionan con un fundamento religioso—, que favorecen la empatia y garantizan
que el proceso de atencién médica al sujeto sea exitoso.

Como refieren algunos autores cubanos,*®'V |a ética debe proyectarse en el
quehacer diario y en cada una de las acciones en el ambito sanitario. Por ello, es
importante que los profesionales de la salud conozcan y apliquen estos
conocimientos —desde posiciones éticas y bioéticas— en funcidon de ayudar a los
adolescentes, en union de la familia, la escuela y la comunidad, a transitar
favorablemente por esta etapa de la vida.

Varios ejemplos muestran como se logran resultados satisfactorios. Jordan Padron
M®? considera que la intervencién educativa en adolescentes, cuando adun no se
han consolidado los rasgos del comportamiento, de rol y de los riesgos, favorece los
cambios deseados, para alcanzar y preservar una salud integral y sostenible, lo que
es mas factible aun si se recurre a los promotores pares, previamente capacitados.

Otros autores™®*® coinciden en sus investigaciones al mostrar como las estrategias
e intervenciones educativas deben ser contextualizadas en cada lugar y con cada
grupo de adolescentes, de acuerdo a sus propias necesidades. Solo asi se logra
convertirlos en agentes positivos para la trasformacién social.*®
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Ante todas las situaciones creadas, las alternativas fundamentales a sugerir son
que la educacion de todos los que tienen que cumplir las normas, ademas de
involucrar en conflictos de esta naturaleza al comité de ética, equipo de atencién
primaria, autoridades religiosas con liderazgo en la comunidad, organizaciones de
masas; todo ello con una adecuada discrecion y manteniendo el secreto profesional,
para contribuir a esclarecer, aconsejar y mediar entre las partes, con vista a que el
paciente y la familia no se vean afectados.

Asi, lograr que la labor educativa y médica realmente funcione, pero que exista,
ante todo, una buena relacion médico-paciente y comunidad.
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