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RESUMEN
La verdad es un valor que necesita ser cultivado, hasta que se transforme en un 
hábito consuetudinario de trabajo. El uso de la verdad con nuestros pacientes forma 
parte de la conducta bioética que debemos mantener. 
Palabras clave. Verdad, Neonatología, Ética, Malas noticias, Quejas, Conflictos, Lex 
artis.

ABSTRACT
The truth is a value that needs to be cultivated, until it becomes a customary habit 
of work. The use of the truth with our patients is part of bioethics behavior that we 
must maintain.
Keywords: Truth, Neonatology, Ethics, Bad news, Complaints, Conflicts, Lex artis.
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IntroduccIón

Hemos considerado que la verdad es un valor 
que necesita ser cultivado, hasta que se trans-
forme en un hábito consuetudinario de trabajo. 
El uso de la verdad con nuestros pacientes for-
ma parte de la conducta bioética que debemos 
mantener. Lamentablemente, en la práctica 
médica es frecuente soslayar la verdad y en los 
casos problema preferimos usar el lenguaje téc-
nico, o disculparnos con medias verdades.

¿Qué es la verdad?

Aristóteles mencionó: “Decir lo que es y lo que 
no es, o de lo que no es que es, es falso, mientras 
que decir de qué es lo que es, o decir de lo que 
no es que no es, es verdadero”. En esta oración 
está sintetizada la esencia de la verdad en la co-
municación ética(1).

Para que una oración o proposición pueda 
contener un conocimiento y ser calificada  ver-
dadera o falsa, es necesario que tenga sentido 
referencial o enunciativo. Solo la enunciación 
nos dice algo del mundo, y puede ser acepta-
da o rechazada como vehículo de información. 
Cuando decimos este niño está enfermo, em-
pleamos la palabra enfermo para calificar al 
niño. Si  decimos este niño está sano, estamos 
usando la palabra sano con fines de califica-
ción.

¿es étIca la toma de decIsIones con los re-
cIén nacIdos?

En neonatología, la toma de decisiones es 
inmediata, por tratarse de una población lá-
bil, vulnerable, en quienes la demora puede 
redundar en el desenlace. Con frecuencia las 
decisiones se toman sin contar con toda la in-
formación disponible, pero siempre pensan-
do en el bienestar de los pequeños pacientes, 
y en la calidad de vida que se les puede ofre-
cer(2,3).

A veces es imposible predecir los resultados, los 
que pueden ser buenos o malos, pero siempre 
respetando al paciente, con el deseo de brin-
darle nuestro mejor conocimiento, evitando tra-
tamientos fútiles, y sabedores de que algunas 
veces será necesario emplear los cuidados pa-
liativos(4).

¿Pueden la  étIca y la verdad Ir de la mano 
en casos comPlejos?

Cuando los padres desean engendrar un niño, 
ellos aguardan los meses que toma el embarazo, 
con excitación y nerviosismo en la esperanza de 
que el embarazo tenga un feliz término, el parto 
sea seguro, y tengan un niño sano. Para la mayoría 
de los padres los resultados se acompañan de fe-
licidad. Otras veces, afortunadamente las menos, 
el niño nace con problemas, dañado, o muerto(5).

¿Se puede explicar con facilidad este camino a 
los padres de nuestros niños, aquejados a veces 
por la prematuridad, asfixia, problemas genéti-
cos, sepsis o malformaciones?

La comunicación permanente es fundamental,  y 
un proceder honesto con visos de humanismo 
siempre será valorado por los padres, aun cuan-
do se acompañen de un inadecuado desenlace.

¿cómo comunIcarnos? 

Comunicar  la verdad en medicina es una tarea 
complicada, y este atributo tiene un notorio con-
texto ético. Se incluye los derechos del pacien-
te o familiares, en este caso los representantes 
del neonato, sus padres, quienes deben conocer 
el diagnóstico y pronóstico de la enfermedad. 
El médico debe aceptar la verdad, es su obliga-
ción decirla, recordando el imperativo de ‘no 
hacer daño’. La experiencia indica que al ser la 
medicina probabilística, se debe ser cauteloso y  
preguntarse ¿Puede la excesiva información ser 
dañina? ¿Es conveniente retener temporalmente 
parte de la información?  Esto nos recuerda la re-
comendación aristotélica de ser prudentes, que 
la prudencia es la madre de las virtudes(6-9).

¿cómo comunIcar malas notIcIas?

Comunicar malas noticias es, probablemente, 
una de las tareas más difíciles que deben en-
frentar los neonatólogos. La comunicación in-
adecuada puede tener un impacto adverso de 
larga duración y ser un factor importante en la 
generación de conflictos legales. Esto ha llevado 
a recomendar el aprendizaje de habilidades de 
comunicación, que produzcan un impacto po-
sitivo tanto en el dador como en el receptor de 
malas noticias. Se reclama la falta de formación 
de las escuelas de medicina en este tema(10).
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En un lugar apropiado, después de presentarse, 
estando ambos padres presentes, se sugiere ini-
ciar el diálogo con la comunicación no verbal: la 
actitud, el contacto visual, el tono de voz, la ex-
presión facial, el tacto y la postura supone más 
del noventa por ciento del significado recibido 
del mensaje. El tacto (un abrazo, un apretón de 
manos) será un buen apoyo, e incluso el silen-
cio será mejor compañía, que ofrecer consuelo 
mediante comentarios que no tienen lugar en 
los principios éticos. Los afectados precisan de 
compasión, empatía, paciencia, comprensión y 
comunicación. No puedes aliviarles el dolor ni 
quitárselo, pero puedes compartirlo y ayudarles 
a sentir que no están solos(11,12). 

En la comunicación verbal se pueden utilizar 
algunas de las pautas recomendadas por Zava-
la(13), orientándolas a la población neonatal. 

• ¿Es veraz? (verdad en las cosas que se dice, no 
se oculta información, sinceridad)

• ¿Es oportuna? (conveniencia de tiempo y lugar)

• ¿Qué informar? (diagnóstico, pronóstico, tra-
tamiento, muerte)

• ¿A quién informar? (padres, familia)

• ¿Cómo informar? (información relevante, em-
pática, lenguaje sencillo, con mucho cuidado, 
cautela, prudencia)

El neonatólogo debe estar preparado para ma-
nejar situaciones de desacuerdo, estrés, recrimi-
naciones, ira, y ajustarse psicológicamente a la 
realidad que se presenta(14).

¿Qué sIgnIfIcado tIene la comPasIón?

La compasión, definida como el entendimiento 
y la preocupación por la aflicción de otra perso-
na, es esencial en la práctica de la medicina, más 
aun en el área neonatal. Este atributo no solo 
debe sentirse con el paciente sino tambien con 
sus padres y familiares, siendo una exigencia im-
prescindible al tener que iniciar un tratamiento 
paliativo. Chávez Bautista(15) en un estudio cuali-
tativo sobre los sentimientos de los padres ante 
la muerte del recién nacido, indica que ellos han 
tratado a los padres con empatía, y que deben 
ser cuidados en tres categorías: emocional, es-
piritual y cultural. Corbacho de Alva(16) en su es-

tudio sobre los sentimientos de los pofesiona-
les de  enfermería ante la muerte de un recién 
nacido, enfatiza la compasiòn y la tristeza como 
atributos muy importantes en la práctica profe-
sional con neonatos.  

¿Por Qué hay motIvos de Queja?

Los problemas, los conflictos y la imprudencia 
clínica han motivado que emerja con fuerza la 
reflexión bioética que cuestiona el excesivo 
triunfalismo de la tecnología en detrimento del 
humanismo, el uso indiscriminado de la prensa 
para señalar casos esporádicos exitosos; y la in-
conformidad con el tratamiento ha sido la prin-
cipal causa de queja señala la Comisión Nacional 
de Arbitraje Médico de México y puntualiza el 
tratamiento inadecuado, insatisfactorio, inopor-
tuno y complicaciones, diagnósticos erróneos o 
inoportunos y la desinformación(17). 

Las causas principales de muerte fueron la sep-
sis bacteriana no especificada y la hipertensión 
pulmonar. Las quejas se resolvieron a través de 
conciliación en 46,6% de los casos con buena 
práctica, y 60% en los de mala práctica y no fue 
posible la conciliación en 40% y 25%, respectiva-
mente(18). 

¿cómo se Pueden manejar los conflIctos?

Los conflictos con frecuencia son resultado de 
errores diagnósticos, terapéuticos o por falta de 
comunicación. Lo ideal es prevenir o evitar los 
problemas, pero una vez presentes sabemos 
que son de difícil solución, y será necesario esta-
blecer reuniones con el equipo de neonatólogos 
e interconsultantes y el Comité de Ética asisten-
cial, para tomar las decisiones más adecuadas y 
resolver el problema(7,8). 

El neonatólogo debe estar preparado  para en-
frentar los casos difíciles, paciencia y honestidad 
para las explicaciones rutinarias, conversar con 
frecuencia, disipar las dudas e incertidumbres, y 
no rehuir el diálogo frecuente con los padres para 
evitar conflictos, ser un apóstol de la verdad.

Alguna vez el Dr. Cassady opinó que los catéte-
res, agujas, tubos endotraqueales, ventiladores, 
medicamentos y los cientos de dispositivos que 
manejamos a diario, deberían llegar a nuestras 
manos empaquetados y con rótulos luminiscen-
tes que digan ‘primero no hagas daño’(4).
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El conflicto surge mayormente cuando es ne-
cesario iniciar un tratamiento paliativo. Ante el 
pronóstico ominoso, la supervivencia depende 
de las medidas terapéuticas, pensar en el riesgo 
neurológico, en la calidad de vida. Cuando la evo-
lución es desfavorable, se debe analizar la sus-
pensión del sostén vital. Al surgir dilemas mora-
les, se recomienda un diálogo fluido entre todos 
los profesionales con los padres, para planificar 
las acciones a tomar. Se sugiere, ante todo, es-
tablecer reuniones entre médicos y enfermeras 
de la unidad de cuidados intensivos neonatales, 
y pedir apoyo al Comité de Ética asistencial, a 
fin de lograr coherencia en las decisiones a to-
mar. Una vez logrado el acuerdo se notificará 
a los padres, en un diálogo franco, los motivos 
por los cuales resulta inútil seguir adelante con 
el sostén vital. Explicar las distintas considera-
ciones para evitar un encarnizamiento terapéu-
tico, suele ser de gran ayuda para los padres. El 
encarnizamiento utilizando tratamientos infruc-
tuosos, es una de las actitudes más indeseables 
de la medicina actual(10,11).

¿Que nos dIce la Lex artis?

Una actuación que se separe de lo establecido 
en los protocolos o normas correspondientes 
será calificada en un porcentaje elevado como 
contraria a la lex artis ad hoc(19). 

En caso de no haber conciliación, si se judicializa 
el caso, el poder judicial se apoyará para dictar 
las resoluciones correspondientes en documen-
tos: historia clínica, consentimiento informado, 
acuerdo con los padres para la toma de decisio-
nes, intervención del Comité de Ética asistencial. 
En base a lo expuesto por los peritos que hayan 
actuado en los procedimientos correspondien-
tes, se establecerá la decisión final. 

La limitación básica, pero necesaria del presen-
te estudio, ha sido utilizar con frecuencia los 
comentarios  de diversos autores en el afán de 
hacer la lectura más ejemplar.

conclusIones

Esperamos que este artículo no constituya una 
plegaria ético-filosófica, sino que sea un llamado 
a la movilización de ginecoobstetras y neonató-
logos para que se comuniquen acertadamente 
con sus pacientes en búsqueda del camino de 
la verdad. 

Este es un tema que necesita ser trabajado a dia-
rio, sobre todo con alumnos y médicos jóvenes, 
con el concurso de los médicos mayores, quie-
nes deben dar el ejemplo.

recomendacIones

Es una obligación de las escuelas de medicina  
enfatizar la comunicación, aplicar la metodología 
correcta en los casos difíciles, y esgrimir la ética 
y la verdad como patrones obligados a cumplir. Y 
a los directivos de las Facultades de Medicina y a 
quienes dirigen las Sociedades científicas, enfa-
tizar en ética el cuidado de los valores, recordan-
do la importancia de la verdad.
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