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Introduccion

La practica médica contemporanea no puede comprenderse en su totalidad sin una
reflexion ética profunda, especialmente cuando se trata de tomar decisiones que
afectan directamente la vida, la autonomia y la dignidad de las personas. En el
contexto clinico actual, la relacién entre el profesional de la salud, el paciente y su
entorno familiar se ha complejizado, no solo por los avances biomédicos, sino
también por el reconocimiento progresivo de los derechos de los pacientes,
incluidos nifios y adolescentes. En este marco, la ética médica no es un
complemento opcional, sino una herramienta esencial para garantizar decisiones

prudentes, razonables y humanas.

El presente trabajo se inscribe dentro de esa logica. A través del analisis
detallado del caso de Arturo, un adolescente de 15 afos diagnosticado con
leucemia mieloide aguda. La LMA es una neoplasia con una elevada letalidad, con
resultados inferiores en nuestro pais respecto a la experiencia internacional
publicada, posicionandose como una prioridad desde el punto de vista de salud
publica oncoldgica. Actualmente, para su diagnodstico y estratificacion se dispone de
citologia, inmunofenotipo, cariograma y escasas traslocaciones/mutaciones por
biologia molecular (1). En esta discusion se busca aplicar el método deliberativo,
herramienta que permite abordar los conflictos clinico-morales desde la reflexion, la
escucha activa y la ponderacion de los valores en juego. El caso de Arturo no es
solo un desafio clinico, sino un verdadero nudo ético: §Cémo actuar cuando el
paciente es un menor maduro que no ha sido informado de su diagndstico? ;Qué se
debe priorizar: la voluntad de los padres, la proteccion médica, o el derecho del

paciente a saber y decidir?

Mas alla de lo clinico, este caso nos enfrenta a lidiar con dilemas profundos
sobre la autonomia emergente, el consentimiento informado, el deber de veracidad
y la gestién del sufrimiento. Nos exige pensar no solo con la razéon médica, sino
también con el corazon ético. Por ello, en las siguientes paginas se recorreran los
pasos del método deliberativo —desde el analisis de los hechos hasta la
formulacion del curso 6ptimo de accibn— con el objetivo de fundamentar, desde la

bioética, una decision clinica justa, responsable y centrada en el paciente. Porque



cada decision que tomamos como futuros profesionales de la salud no solo afecta

cuerpos, sino también historias, vinculos y esperanzas.
Desarrollo: Respuesta a las preguntas formuladas

1. Hechos del caso: analisis desde la deliberacion clinica

Arturo es un paciente de 15 afios, diagnosticado con leucemia mieloide
aguda, una enfermedad hematoldgica cuyo avance sin ningun tratamiento se asocia
con una mortalidad cercana al 100%. Las opciones terapéuticas posibles constan en
quimioterapia, que permitiria detener temporalmente el avance de la enfermedad, y
ha sido el procedimiento estandar por décadas para esta enfermedad (2), y
trasplante de médula 6sea, con una probabilidad de remision cercana al 40% (3).
Sin embargo, existe un elemento crucial que marca el inicio del conflicto ético: los
padres de Arturo no quieren que se le comunique el diagndstico. Su argumento
consiste en que “le asusta la palabra cancer” y que “no le gustan los hospitales”,
posicionandose como quienes saben lo que es mejor para su hijo, a pesar de lo que
el pueda pensar, y aceptan cualquier tratamiento que se le practique. Arturo
desconoce su enfermedad,por esto, no desea estar hospitalizado y, por lo tanto, su
participacion en el proceso clinico y terapéutico ha sido anulada. Este caso
demuestra la tension entre el deber del médico de informar acerca de la
enfermedad, el respetar la autonomia del paciente, y el rol de los padres de proteger

a sus hijos.

2. Problemas éticos presentes en el caso

A partir del analisis del caso, emergen diversas problematicas éticas de
relevancia. El hecho de que se oculte a Arturo su diagnostico constituye una
vulneracion al principio de veracidad y compromete seriamente el consentimiento
informado, que debe estar basado en la comprension, voluntariedad y libertad. Dado
que Arturo esta en una etapa de desarrollo en la que su autonomia comienza a
consolidarse, impedirle conocer su estado de salud limita su capacidad de participar
activamente en decisiones que le afectan directamente. Esta falta de transparencia

debilita la relacion médico-paciente, cuyo fundamento es la confianza. Ademas, se



corre el riesgo de causar iatrogenia emocional al someterlo a procedimientos
invasivos sin que tenga claridad sobre su propdsito ni apoyo psicolégico adecuado.
El caso también evidencia una tension entre el rol de los padres como
representantes legales y la obligacion ética del equipo meédico de proteger el mejor
interés del paciente. Asi, cabe cuestionarse si el mantenerlo al margen realmente
protege su bienestar, o si mas bien perpetua una forma de infantilizacion que podria

provocarle mayor sufrimiento futuro.

En este sentido, la American Medical Association establece que los médicos
tienen el deber ético de promover la autonomia en desarrollo de los menores al
involucrarlos en la toma de decisiones sobre su atencion médica, en la medida que
sus capacidades lo permitan (4). Esta perspectiva refuerza la importancia de
reconocer el derecho de adolescentes como Arturo a ser informados y escuchados

respecto de su situacion clinica.
3. Valores y principios éticos en conflicto

En este caso se enfrentan valores y principios de gran relevancia. Por un
lado, la autonomia, entendida en este contexto como emergente y progresiva,
propia de los adolescentes que demuestran madurez y capacidad de comprension.
A esto se suma el valor de la veracidad, indispensable para construir relaciones
éticas y humanas. Por otro lado, el principio de beneficencia esta presente en la
intencién de los padres de proteger a su hijo del dolor psicolégico que podria
generar el conocimiento de su diagnostico, y también en el accionar del equipo
meédico, que desea salvarle la vida. El principio de no maleficencia también entra en
juego, ya que iniciar un tratamiento altamente invasivo y téxico sin consentimiento ni
preparacion puede generar dafo fisico y emocional considerable. Ademas, la
justicia aparece como principio rector del acceso equitativo a la informacién y a la
participacion en la toma de decisiones que afectan directamente la vida de Arturo. El
conflicto se genera cuando el deseo de proteger se convierte en una forma de
exclusién del paciente, violando su dignidad como persona. Tal como plantea Diego
Gracia, los juicios clinicos y morales deben fundarse en una deliberacion prudente
que reconozca los valores en juego y los analice con madurez racional, sin caer en
automatismos o decisiones impulsivas basadas en el miedo o la angustia de los
adultos. (5)



4. Cursos de accion posibles

A partir del analisis anterior, se pueden considerar varios cursos de accion. El
primero seria acatar el deseo de los padres y no informar a Arturo de su diagnéstico,
iniciando el tratamiento de inmediato. Este curso es éticamente problematico, pues
despoja al paciente de su derecho a participar activamente en decisiones sobre su
vida y cuerpo. Ademas, puede desencadenar en él angustia, resistencia y
desconfianza si percibe incoherencias o descubre la verdad de forma abrupta.
Diversos autores destacan que incluso los nifios y adolescentes, dependiendo de su
madurez, tienen capacidad progresiva para comprender su situacion y participar en
decisiones médicas, lo que sustenta la necesidad de su inclusion respetuosa en el
proceso clinico (5). Un segundo curso posible seria informar directamente a Arturo
sin considerar el contexto emocional ni acompanamiento profesional, lo cual podria
generar un impacto traumatico. Un tercer curso seria convocar al comité de ética o a
un equipo de apoyo psicosocial para realizar una mediacion entre los padres, el
equipo meédico y Arturo, generando un espacio de dialogo progresivo. También es
posible contemplar una cuarta alternativa: ofrecer una instancia preparatoria a
Arturo con apoyo psicologico para facilitar el abordaje de la noticia de manera mas
contenida y humana. Finalmente, un camino mas drastico seria judicializar el
conflicto si los padres impiden el tratamiento o rechazan absolutamente cualquier
intento de informar a su hijo, lo cual implicaria intervencion del sistema legal como

ultimo recurso.
5. Propuesta de curso 6ptimo

El curso de accidon mas prudente y éticamente adecuado es informar a Arturo
de su diagndstico de forma progresiva, en un contexto contenido emocionalmente,
con la presencia de sus padres, si es posible, y el apoyo de profesionales de salud
mental. Esta medida permite reconocer la autonomia progresiva del adolescente,
evitar el trauma de lo no dicho, y facilitar que pueda tomar decisiones o expresar sus
preferencias de manera informada. La propuesta no implica abandonarlo ni cargarlo
con decisiones que no desea, sino precisamente invitarlo al proceso desde su
dignidad personal. Informarlo no es una carga, sino un derecho (7). Ademas, este
curso permite al equipo médico construir una relacibn honesta y solida,

indispensable para lograr adherencia terapéutica. Acompafarlo emocionalmente



tras la entrega del diagnostico, y generar un plan de cuidados donde se le
reconozca como sujeto activo, permite conjugar principios éticos fundamentales
como la beneficencia, la veracidad, la autonomia y la no maleficencia. Esta opcion
no excluye la participacion de los padres ni el acompafiamiento familiar, sino que los
incorpora como parte de una red que respeta y escucha a quien mas importa: el

paciente.
6. Evaluacion desde la prueba de publicidad y legalidad

Aplicando la prueba de publicidad, el curso propuesto puede ser defendido
ante otros colegas, ante un comité de ética o incluso en un tribunal, pues se
sostiene en principios éticos ampliamente aceptados, y en la conviccion de que
respetar al paciente no es solo algo opcional, sino una exigencia moral. La
propuesta no se basa en un capricho profesional, sino en una decision razonada,
deliberada y prudente. Desde la prueba de legalidad, se ajusta también al marco
normativo vigente en Chile. La Ley N° 20.584 reconoce el derecho de los menores a
ser informados segun su nivel de madurez, especialmente en casos de
enfermedades graves (8). A sus 15 afios, Arturo, un adolescente, puede ser
considerado competente para participar activamente en decisiones sobre su salud,
siempre que se verifique su capacidad de comprension respecto al tema y sus

consecuencias, lo cual, segun el caso, parece estar presente.
7. Valor del método deliberativo en la practica clinica

Este caso destaca la importancia del método deliberativo en la practica médica, ya
que nos permite apartarnos de respuestas automaticas y enfoques paternalistas. En
lugar de aplicar soluciones rigidas o protocolos universales, nos invita a reflexionar
profundamente, de manera colaborativa y respetando la singularidad de cada
paciente. La deliberacion busca encontrar la mejor decision dentro del contexto
especifico, tomando en cuenta no solo los aspectos médicos, sino también los
valores y principios éticos involucrados, las posibles consecuencias y las
alternativas disponibles. Asi, nos ayuda a construir un camino cuidadoso y humano,
donde la reflexion ética y la prudencia juegan un papel fundamental. En un momento
en que la medicina tiende a ser cada vez mas técnica y burocratica, el método

deliberativo pone de nuevo el foco en lo mas importante: la persona.



Como indica Diego Gracia, la ética clinica no busca respuestas absolutas ni
soluciones inmediatas, sino decisiones bien fundamentadas que consideren la
complejidad de la vida humana. En este sentido, la deliberacién es, en su esencia,
un acto ético y clinico a la vez, que reconoce las diversas dimensiones de la

experiencia humana.

El analisis del caso de Arturo, abordado desde esta perspectiva deliberativa, resalta
una ensefanza fundamental: la ética no son solo reglas abstractas, sino una
practica viva que se desarrolla en el contexto real de la atencidn clinica, dentro de
las historias, emociones y circunstancias de los pacientes. A lo largo de este caso,
se ha mostrado cémo los principios éticos fundamentales, como la autonomia, la
beneficencia, la no maleficencia y la veracidad, no se aplican de manera aislada ni
mecanica. En cambio, se entrelazan y deben ser considerados de manera
integrada, tomando en cuenta las circunstancias concretas. Informar a Arturo sobre
su diagnostico, lejos de ser un simple tramite legal o técnico, implica un compromiso
ético profundo con su dignidad y su derecho a vivir la experiencia de su enfermedad

y tratamiento con la verdad y el acompafamiento adecuado.
Cierre: Conclusiones y apreciaciones ante el trabajo realizado

Como estudiantes de medicina, enfrentarnos a estos dilemas nos interpela en
lo mas profundo de nuestra vocacion. Nos recuerda que sanar no siempre significa
curar, y que proteger no equivale a ocultar. Que la autonomia no es solo un ideal
adulto, sino una realidad progresiva que debe ser reconocida en adolescentes que,
como Arturo, pueden participar activamente en las decisiones sobre su cuerpo y su
vida. Y, por sobre todo, que el ejercicio de la medicina exige valentia: para escuchar
lo que incomoda, para mirar lo que duele, y para actuar no desde la comodidad del

protocolo, sino desde la complejidad del encuentro humano.

La deliberacion ética es entonces una herramienta clinica poderosa. Nos permite
dejar atras los dilemas cerrados y nos invita a construir soluciones prudentes,
creativas y compasivas. En este proceso, no buscamos certezas absolutas, sino
caminos razonables que reconozcan la unicidad de cada paciente y su contexto.

Con cada caso como el de Arturo, se nos recuerda que la ética no es un anadido a



la medicina, sino su corazén palpitante. Porque decidir bien, con otros, y para otros,

es también una forma de sanar.
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