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Resumen La atención al recién nacido (RN) sano durante su estancia en los centros sanita-
rios no suele plantear problemas y la relación con la familia transcurre sin que se presenten
situaciones de conflicto.

Solamente en algunas ocasiones puede haber momentos conflictivos debido a que los padres
no aceptan los cuidados o rutinas asistenciales que le proporcionan los profesionales sanitarios.
Consideran que el RN no precisa la realización de pruebas o medidas profilácticas, como la
administración de vitamina K o punción para la obtención de una muestra de sangre para el
cribado neonatal. Esto se debe a que la información que poseen no es la adecuada o porque
rechazan algunas medidas, ya que son invasivas y que, a su entender, no se corresponden con
el cuidado de un RN sano.

Este documento pretende conciliar los valores de la familia y su participación en el cuidado
de su hijo, los derechos del RN y los valores de los profesionales sanitarios. Está basado en la
información adecuada, la buena relación clínica y la deliberación en caso de discrepancia que
puede conducir a modificar algunos procedimientos que no son esenciales en el cuidado del RN.
© 2012 Asociación Española de Pediatría. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos
reservados.
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Ethical reflections and recommendations for making clinical decisions in the care of
the healthy newborn

Abstract The care of healthy newborn during their stay in health centres is not usually a
problem and there are few conflicts in the relationship with the family.

Conflicts may arise because the parents do not accept the care or care routines that health
professionals provide. They believe that the newborn does not require testing or prophylactic
measures, such as administration of vitamin K, or puncture to obtain a blood sample for newborn
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screening. This is because the information they have is not adequate, or because they reject
some measures as they are invasive and that from their point of view, do not correspond to the
care of a healthy newborn.

This document seeks to reconcile the values of family and participation in the care of their
child, the rights of the newborn, and the values of health professionals. It is based on adequate
information, a good clinical relationship, and discussion in case of discrepancies that can lead
to changes in some procedures that are not essential in the care of the newborn.
© 2012 Asociación Española de Pediatría. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

El objetivo de este documento es servir de orientación en la
toma de decisiones clínicas relacionadas con el rechazo de
los padres ante algunos aspectos de la atención que hoy en
día se dispensa al recién nacido (RN) sano en los distintos
centros sanitarios.

Negarse a un procedimiento que el profesional considera
adecuado, aunque sea una situación poco frecuente en la
atención al RN, provoca tensión y puede llevar a consecuen-
cias no deseables: enfrentamiento con los padres, omisión
de cuidados al RN por no saber afrontar esas situaciones. . .

De ahí la importancia de una serie de estrategias que
nos ayuden a disminuir la tensión, evitando la toma de
decisiones impulsivas, carentes de un proceso de reflexión
previa, que puedan acarrear una atención inadecuada del
neonato.

Con este documento pretendemos aportar elementos
para una reflexión serena y para la búsqueda de solu-
ciones que respeten a la vez los valores y los derechos
del RN y su familia; pero también los valores de médi-
cos y personal sanitario, encargados de la asistencia al
neonato.

Es innegable que la neonatología ha experimentado un
rápido desarrollo en las últimas décadas, impulsada por los
avances científicos y técnicos. A ello hay que añadir cam-
bios significativos en el nivel más humano de la relación
clínica. El consentimiento informado, el método canguro,
los cuidados centrados en el desarrollo y la política de
puertas abiertas en las unidades de cuidados intensivos neo-
natales serían expresión de ello. Como consecuencia de
los cambios socioculturales de las últimas décadas, la rela-
ción clásica sanitario-paciente ha evolucionado, asumiendo
modelos más acordes con el avance que nuestra sociedad ha
realizado en el reconocimiento de la autonomía de las per-
sonas y en la obligación, no solo ética, sino también legal,
de respetar las decisiones de los usuarios de los servicios de
salud.

Usuarios y pacientes demandan hoy en día una amplia
participación en la gestión de todo lo referente a su salud.
Y la situación de los neonatos no es una excepción. En este
caso, son los padres o los tutores legales los que reclaman el
derecho a ser informados y a que sean respetadas sus deci-
siones sobre la salud y el bienestar de sus hijos. Este es uno
de los motivos que ha propiciado que la relación clínica sea
hoy en día más enriquecedora pero, a la vez, en ocasiones
más conflictiva que en el pasado.

Dentro de los cambios que estamos viendo hay, además,
otros factores que se deben destacar. Uno de ellos es que
vivimos inmersos en la sociedad de la información. La facili-
dad de acceso a la misma trae consigo que los padres, en la
búsqueda de lo que sea mejor para sus hijos, no solo piden
información a su médico, sino que además la buscan por
otras vías. Esto, que en principio es positivo, puede aca-
bar generando conflictos si los padres no son capaces de
asimilar convenientemente las distintas informaciones reci-
bidas o si los profesionales no son capaces de aceptar el
derecho que asiste a los padres a tener sus propios puntos
de vista, e incluso disentir respecto de las opiniones de los
profesionales.

Conviene destacar también que nuestras sociedades son
cada vez más heterogéneas. El fenómeno de la inmigración,
entre otros, ha propiciado el proceso de multiculturali-
dad creciente que estamos viviendo. Los encuentros entre
culturas diversas, con valores muy diferentes, provocan
situaciones que, en general, nos enriquecen como indivi-
duos, pero también nos exigen mayor reflexión en nuestro
quehacer profesional, pues en ocasiones colisionan valores
importantes.

Referentes éticos

En el proceso de toma de decisiones prudentes, en una situa-
ción concreta, el recurso a los principios bioéticos clásicos
(no maleficencia, justicia, autonomía y beneficencia), con
su correspondiente articulación en 2 niveles (nivel I o de
mínimos: principios de no maleficencia y justicia, y nivel II
o de máximos: autonomía y beneficencia), puede servirnos
de marco de reflexión con que iniciar la búsqueda de uno o
más cursos de acción óptimos.

El médico que se enfrenta al rechazo de los padres ante
un tratamiento o un procedimiento que considera contri-
buye al bienestar del RN se encuentra ante el conflicto
de 2 deberes que se deben respetar. Por un lado, el deber
de respetar la libertad de los padres y, por otro, el deber
de preservar y/o mejorar la salud del RN. Expresado en el
lenguaje ético de los principios, lo que se produce es una
colisión entre 2 principios:

--- El principio de beneficencia, que pide al profesional hacer
todo lo razonablemente posible por el bien del RN.

--- El principio de autonomía, que reconoce el derecho
que asiste al usuario a que se respeten sus valores, sus
horizontes de sentido y sus proyectos de vida en toda
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