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Introducción.
-

secuencia de los adelantos ocurridos en la terapéutica de 
-
-

der elevando la supervivencia. Estos resultados ocasionaron 

de enfermedades transmisibles a otro con predominio de 

médica en las consecuencias de la enfermedad más que en 
la enfermedad misma1.

En pediatría, a todo lo anterior se suman los adelantos 

-
péuticos que trajeron consigo el nacimiento de personas 
con limitaciones en diversas funciones o discapacidades. 
El término 
discapacidad pues elimina la negatividad que podría es-

personas que funcionan de manera diferente a la mayoría 
de la sociedad2. En este trabajo por razones de uniformidad 
en el texto y alejados de todo contenido discriminatorio 
utilizaremos el término de discapacidad.

del cuidar. En este cuidar no solo interviene el personal 
sanitario sino la familia y dentro de esta, en el caso de los 
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niños, la madre es la que generalmente lleva la mayor res-
ponsabilidad.

El trato que reciben las personas con discapacidad es 

años abarcando escenarios tan diversos como el político, 
-

crado no solamente al personal sanitario sino a arquitectos, 

que el discurso bioético sea transdisciplinario. 
-

sitado diferentes consideraciones sociales. En la antigüe-
dad fueron excluidas socialmente, posteriormente fueron 
recluidas en diversas instituciones, principalmente religio-
sas (con el cristianismo naciente comienza a considerarse 

insertar en la sociedad con sus diversidades funcionales.3

-

reñido con la ética clásica y por supuesto con la bioética. 
La necesidad de cuidar del débil, del frágil es un logro de 

para defender a los débiles.

incluso a negar la existencia de una realidad externa e inde-
pendiente de las narraciones (entronizando así el relativis-

-
dén por determinados valores morales considerados como 
caducos, arcaicos y que limitan la libertad personal. 

consideraciones sobre estos aspectos mencionados, que a 

al niño discapacitado y se propondrán sugerencias que po-

Desarrollo. 
La discapacidad es una experiencia universal. “Es una 

persona y a nivel de la sociedad, en uno o más ámbitos de 
la vida, así como vivida y llevada a cabo por una persona 

contextuales”4.

-
-

aunque fuera de manera transitoria. Hay momentos en la 

la discapacidad: la niñez, la enfermedad, y la ancianidad.
-

realicen ingentes esfuerzos en utilizar expresiones que no 
“suenen” denigrantes pero sin dejar de darle prioridad al 
trato de persona como ser único, irrepetible e insustituible 
y no caer en velar más por la forma que por el contenido.

-

como medio comunicativo adapta sistemas que facilitan 

avances en el campo social. 
Diversas esferas de la vida social participan de uno u 

profesionales sanitarios y la familia son los que llevan el 

-
plinario5 dada las disímiles disciplinas que intervienen así como 
los diferentes contextos en que se desarrolla esta actividad.

persona discapacitada debe fundamentarse en la persona 
-

manente. Es importante que el personal sanitario tenga en-

Tratar por justicia o por bene-
discapa-

cidad sin darle la prioridad a su dignidad nos coloca en una 

se
debe fundamentar sobre la persona en acción, en el ámbito 

del ser humano real, de la persona en acción, como lugar 

y como criterio hermenéutico que permita indagar las po-
. Esto 

-
6
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Cuando se fundamenta el actuar ético bajo una 
-

lizando nuestra propia felicidad (vida lograda) y contribu-

-
cionamos y a la sociedad en general. 

Otro aspecto a tener en cuenta es el esfuerzo que re-
quiere tanto para el personal sanitario como para la familia 

-
do y las secuelas de los cuidadores e incluso del personal 

-
dio en los últimos años.

Las actividades sociales, como lo es la actividad sani-
taria, tienen unos bienes internos que solamente lo propor-

ayudar al desvalido, al enfermo) que es lo que le da sentido 
-

vidad cooperativa que se caracteriza por tender a alcanzar 
unos bienes que le son propios, inmanentes a ella misma 
y que por ello reciben el nombre de bienes internos, de 
manera que ninguna otra actividad nos lo puede propor-
cionar7. Precisamente estos bienes internos son los que le 

legitimarla socialmente. Pero también esas actividades ge-
neran otros bienes llamados bienes externos que no son ex-
clusivos o propios de esa actividad sino que son comunes 

son: el dinero, el prestigio social y el poder. Cuando se 
pervierte la jerarquía de los bienes de la actividad social, la 
persona se corrompe, pues desarrolla la actividad por los 
bienes externos que proporciona. 

Las actividades sociales relacionadas con la asistencia 
sanitaria dada las condiciones propias de la actividad que 
pueden conducir al agotamiento físico y emocional deben 

que el personal sanitario que desarrolla una actividad so-
cial que suele agotar tanto física como emocionalmente al 
que la realiza y muy difícil de compensar materialmente, 

-
ca de las virtudes sería un camino seguro para lograrlo. Pero 

-

-

conocida y permanece casi como un tema exclusivo en 
determinados círculos de expertos y especialistas de las 
neurociencias. Los genes tienen dos funciones: la primera 

-

puede ser alterada por mutaciones que son infrecuentes y a 
-
-

8

determina el fenotipo, es decir, determina la estructura, 
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cada célula del cuerpo tiene los genes que están presentes 

o transcriben. Cuando un gen se expresa, es decir, trans-

transcripcional sí está regulada en gran medida por facto-
res ambientales9.

-

una conducta, pues las conductas se generan por circuitos 

-
pendiente de la vida social, afectiva y la cultura en general.

-
diante el aprendizaje sí ocurre y produce un nuevo tipo de diante el aprendizaje sí ocurre y produce un nuevo tipo de 

-

De manera que mediante el aprendizaje resultante de 

por los genes, sino a través de la cultura. 
10

con las personas discapacitadas es apenas mencionada. 
Como señala Etxeberria11, es conveniente aclarar la nece-

ya que en diversos ambientes sociales la palabra virtud es 
poco apreciada pues se asocia a clericalismo y mojigatería 
fuera de época y contexto.

exigencias éticas diarias. Cultivar en esa cotidianidad una 
práctica de las virtudes ayudará a fortalecer moralmente a 
los cuidadores y aliviar el desgaste moral que lleva el ejer-
cicio de esa asistencia. 

-
-

con la racionalidad como base fundamental, el nacimiento 
y desarrollo del cristianismo y el impacto social, político, 

-

12. No en-
tramos en detalles sobre el aporte de estos tres cimientos, 

-
derno13

prioridad a un pensar técnico-instrumental sobre el pen-
sar meditativo lo que lleva a resolver los problemas y las 
cuestiones desde un punto de vista pragmático y operativo 
que conduce a una bioética pragmática, operativa y con-
sensual, donde las consideraciones metafísicas en torno a 

quedan relegadas a un segundo término. 
Hoy día existen diferentes corrientes de pensamiento 

que dan lugar a un pluralismo ético y el pragmatismo nos 

positivo, lo bueno que podrían aportarnos esas corrientes 
de pensamiento extrínsecas a nuestra cultura occidental y 
mantener los aportes positivos del cristianismo y la Ilustra-

Si disponemos de un personal sanitario y de cuidadores 

-
capacitado.
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Conclusiones.
La discapacidad es un tema aborda-

do desde disciplinas diferentes que tie-
nen como común denominador la bioé-
tica. Es imprescindible que el personal 
sanitario lo afronte de forma transdis-
ciplinaria con un discurso bioético ra-
cional, sin adjetivos y que tenga como 

no metafísica. La práctica de una ética 
de las virtudes sería una manera de res-
catar el bien interno de los profesiona-
les sanitarios y cuidadores que ayudaría 

-

Notas
-

dad en las principales enfermedades que 
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-
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