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Relacion clinica con los niiios, nifias y adolescentes:
una propuesta para el Codigo de Deontologia
Médica en Venezuela
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RESUMEN

El manuscrito examina la relacion clinica con Nifos, Ninas y Adolescentes
(NNA) en Venezuela y propone incorporar al Cédigo de Deontologia Médica
(CDM) un capitulo especifico que traduzca el paradigma juridico de proteccion
integral en deberes profesionales concretos. El analisis parte del contraste entre
la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN), la Constitucién (CRBV) y la
LOPNNA, que reconocen al paciente pedidtrico como sujeto pleno de derechos,
y las limitaciones del CDM vigente del ano 2003. Desde la bioética clinica, la
propuesta se articula en torno a seis criterios rectores: centralidad del nino
como paciente; interés superior concebido como derecho sustantivo, principio
interpretativo y garantia procedimental; autonomia progresiva valorada en
funcién de cada decision; autorizacion por representacion complementada con
asentimiento; confidencialidad adaptada a la madurez; y proteccion integral
con continuidad del cuidado. Sobre estos fundamentos se formula un articulado
que regula la informacion, la deliberacion compartida, las emergencias, los
desacuerdos familiares, la privacidad, la atencién confidencial, el alivio del dolor,
la discapacidad, la hospitalizacion, los cuidados paliativos, el final de la vida, la
investigacion, la violencia, la asignacién de recursos, la continuidad asistencial y
la responsabilidad institucional. La propuesta sostiene que la proteccion especial
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y diferenciada debida a la infancia no legitima su exclusion de la relacion clinica, y
que la intervencion familiar debe ejercerse en beneficio del paciente, sin sustituir de
manera absoluta su voz. La actualizacion del CDM permitiria armonizar la practica
médica venezolana con los estdndares contemporaneos de calidad asistencial y
humanizacion de la asistencia sanitaria.

Palabras clave: Bioética pediatrica; autonomia progresiva; derechos del nifio;
deontologia médica; relacion clinica.

ABSTRACT

This manuscript examines the clinical relationship with children and adolescents in
Venezuela and proposes incorporating a specific chapter into the Code of Medical
Ethics (CDM) that translates the legal paradigm of comprehensive protection into
concrete professional duties. The analysis begins by contrasting the Convention
on the Rights of the Child (CDN), the Constitution (CRBV), and the Organic Law
for the Protection of Children and Adolescents (LOPNNA), which recognize
pediatric patients as full subjects of rights, with the limitations of the current
CDM from 2003. From a clinical bioethical perspective, the proposal is structured
around six guiding principles: the centrality of the child as a patient; the best
interests of the child conceived as a substantive right, an interpretive principle,
and a procedural guarantee; progressive autonomy assessed according to each
decision; authorization by representation complemented by assent; confidentiality
adapted to the child’s maturity; and comprehensive protection with continuity
of care. Based on these principles, a set of articles is formulated that regulates
information, shared deliberation, emergencies, family disagreements, privacy,
confidential care, pain relief, disability, hospitalization, palliative care, end-of-life
care, research, violence, resource allocation, continuity of care, and institutional
responsibility. The proposal maintains that special and differentiated protection
due to children does not legitimize their exclusion from the clinical relationship,
and that family intervention should be exercised for the benefit of the patient,
without completely replacing their voice. Updating the CDM would harmonize
Venezuelan medical practice with contemporary standards of quality care and the
humanization of healthcare.

Keywords: Pediatric bioethics; progressive autonomy; children’s rights; medical
deontology; clinical relationship.
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INTRODUCCION

La Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) fue adoptada y abierta a
firma y ratificacion por la Asamblea General mediante la resolucion 44/25 del 20 de
noviembre de 1989, y entro en vigor el 2 de septiembre de 1990, conforme al articulo
49 (1, 2). El Estado venezolano la ratifico a partir de 1990. Su adopcion generd en
las organizaciones sociales independientes un fuerte impulso que desembocé en
multiples propuestas y en la posterior modificacién de la normativa sobre infancia
y adolescencia (3).

La CDN consagré un avance paradigmatico en la concepcion de la infancia;
sustentada en la Doctrina de la Proteccion Integral (DPI), constituyo a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) como sujetos de derecho, confirio a éstos, segin su
desarrollo, la capacidad para intervenir en los asuntos que les afectaban; impuso
obligaciones correlativas y legitimo el ejercicio progresivo de la ciudadania (3).

La Ley Organica para la Proteccion del Nifio y del Adolescente (LOPNA),
publicada en la Gaceta Oficial N¢ 5.266 el 2 de octubre de 1998, permitié a los
constituyentes incorporar en la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela (CRBV) los principios de la Proteccion Integral; la CRBV, ademas,
introdujo novedades sobre la institucion familiar, el debido proceso y la tutela
judicial efectiva, lo que llevo al Tribunal Supremo de Justicia (TS]) a crear una
Comision para el fortalecimiento de la LOPNA (2003). Como resultado, el 10
de diciembre de 2007 se publicé la nueva Ley Organica de Proteccion de NNA
(LOPNNA) (4-6). En 2014 se reform¢ la norma para abordar el sistema penal del
adolescente, reforzando derechos y garantias y orientando la intervencion penal
hacia un enfoque garantista y socioeducativo, respetuoso del desarrollo evolutivo
y la dignidad de los adolescentes (4).

Aunque la LOPNNA reconoce ampliamente el derecho de NNA a recibir
atencion sanitaria gratuita, oportuna y de calidad, persiste una profunda brecha
entre ese reconocimiento normativo y su cumplimiento efectivo. Guevara
(2025) sefialé que la precariedad de los servicios pediatricos, la insuficiencia de
medicamentos, personal, infraestructura y programas contra la desnutricion
convierten derechos formalmente garantizados en prestaciones materialmente
inaccesibles. Esta situacion también plantea un problema deontologico, pues
limita la posibilidad del médico de actuar con diligencia, calidad y continuidad; sin
embargo, el profesional mantiene el deber de informar, documentar las carencias,
buscar alternativas, coordinar la atencion y evitar el abandono del paciente (7).

Los CDM deben interpretarse y actualizarse conforme a la CDN. El Comité
de los Derechos del Nifio (ComDN) ha sefialado expresamente que la CDN debe
reflejarse en los programas de formacion profesional y en los codigos de conducta,
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con el propdsito de reconocer al nifio como titular de derechos y promover
el respeto efectivo de sus disposiciones. Asimismo, ha recomendado adoptar
cddigos de ética profesional y estandares asistenciales basados en los derechos de
la infancia. En consecuencia, un codigo médico aplicable a pacientes pediatricos
debe incorporar de manera expresa el interés superior, la autonomia progresiva,
el derecho a recibir informacidon comprensible, la participacion en las decisiones,
el asentimiento y la proteccion de la intimidad y confidencialidad conforme a la
edad y madurez (8, 9).

El Cédigo de Deontologia Médica (CDM) venezolano de 2003 reconoce
derechos generales del paciente, pero no desarrolla de forma suficiente la
autonomia progresiva, el asentimiento, el disentimiento ni la confidencialidad del
paciente pediatrico. Esta limitacion contrasta conla LOPNNA yla CDN, que exigen
informar, escuchar e incorporar al NNA en las decisiones conforme a su edad
y madurez. Como advierte Araujo-Cuauro (2020), excluirlo de la comunicacion
clinica o presumir rigidamente su incapacidad puede anular su participacion
y dificultar su acceso a los servicios de salud; por ello, el CDM requiere una
actualizacion acorde con el paradigma de proteccion integral (10). Sileo (2012)
propone sustituir la relacion paternalista, vertical y asimétrica por una relacion
participativa, reconocer el consentimiento o asentimiento segin la competencia
del adolescente y situarlo como centro de la relacion médico-familia (11).

La bioética aporta a la pediatria un marco de reflexiéon indispensable para
orientar la conducta profesional en situaciones donde no basta con actuar
correctamente desde el punto de vista técnico. La atencién del NNA se desarrolla
en una relacion compleja en la que intervienen el propio paciente, su familia o
sus representantes y los profesionales responsables de su cuidado, y en la que se
entrecruzan hechos, valores, actitudes y comportamientos. Por ello, la bioética,
entendida como un saber practico, ayuda no solo a “saber hacer”, sino también
a “saber obrar”, permitiendo reconocer los problemas morales presentes en la
practica clinica y abordarlos mediante la reflexion, la argumentacion y la prudencia
(12).

Este texto plantea una propuesta deontologica que convierte el marco de
derechos de la nifiez y la adolescencia en obligaciones profesionales concretas,
exigibles en la relacion clinica con los NNA en Venezuela. Es producto de la
deliberacion del autor, basada en la Bioética Clinica y la DPL

Criterios rectores de la propuesta

1. Centralidad del NNA como paciente y sujeto de derechos: la centralidad
del NNA en la relacion clinica se fundamenta en el reconocimiento de su dignidad
inherente y de su condicion de sujeto pleno de derechos. En consecuencia, el NNA
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es el paciente y destinatario principal de la atencién sanitaria, aun cuando, por
razén de su edad, desarrollo o capacidad, resulte necesaria la intervencion de sus
padres, representantes o responsables.

Toda actuacion médica debera orientarse primordialmente a la proteccion de
su vida, salud, integridad, bienestar y desarrollo integral, asi como al respeto de su
interés superior, su derecho a recibir informacion, expresar su opinion y participar
progresivamente en las decisiones que le conciernen. La condicién de persona en
desarrollo justifica una proteccion reforzada, pero no permite reducir al NNA a un
objeto de cuidado ni excluirlo injustificadamente de la relacion clinica.

La familia desempefia una funcién esencial de cuidado, orientacidn,
acompanamiento y representacion. No obstante, su intervencion también debera
ejercerse en beneficio del paciente pediatrico, de conformidad con sus derechos
y su interés superior. La representacion familiar no supone una transferencia
de la titularidad de sus derechos ni autoriza a sustituir de manera absoluta su
voz, voluntad o participacion. A medida que evolucionen sus facultades, debera
reconocerse al NNA un papel progresivamente mas activo en las decisiones
relativas a su salud (Articulos 46, 78 y 83 CRBV; Articulos 7, 8, 10, 13, 41 y 80
LOPNNA,; Articulos 2, 3, 5, 6, 12 y 24 CDN, Articulo 24 LEM, Observacién general
N¢ 15 ComDN; Declaracién Ottawa sobre la Salud del Nino AMA) (2, 13-17).

2. Interés superior como proceso: el interés superior del NNA no puede quedar
reducido a la percepcion subjetiva de las personas adultas ni ser invocado como
fundamento de decisiones paternalistas. Constituye, simultaneamente, un derecho
sustantivo, un principio rector de interpretacion y una garantia procedimental. Su
aplicacion exige, por tanto, identificar, valorar y justificar de manera expresa los
elementos relevantes de toda decision que pueda afectar al paciente pediatrico.

Su determinacion debera realizarse mediante una evaluacion individualizada,
razonada y susceptible de verificacion. En ella habran de considerarse, de forma
conjunta, los derechos, necesidades y circunstancias particulares del NNA; la
evidencia cientifica disponible; su situacion clinica y prondstico; su edad, grado
de madurez y capacidad de comprensidn; su opinion, preferencias y autonomia
progresiva; sus vinculos familiares y afectivos; las alternativas terapéuticas
razonables; y los beneficios, cargas, riesgos y consecuencias previsibles de cada
opcidn, tanto inmediatas como futuras.

Cuando concurran derechos, valores o cursos de accidon en conflicto, debera
preferirse la alternativa que ofrezca la protecciéon mas amplia de los derechos del
paciente pedidtrico y que imponga la menor restriccion posible. Toda limitacion
debera estar debidamente justificada y responder a criterios de necesidad,
idoneidad y proporcionalidad.
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La decision habra de adoptarse mediante un proceso de deliberacion clinica,
con participacion efectiva del NNA y de su familia o representantes, y debera
quedar suficientemente motivada y documentada. La opinion del paciente recibira
una consideracion progresivamente mayor de acuerdo con su edad, madurez,
experiencia, capacidad de comprension y evolucion de sus facultades (Articulos
46, 78, 83 y 84 CRBV; Articulos 7, 8, 10, 13, 41 y 80 LOPNNA; Articulos 3, 5, 6, 12
y 24 CDN, Articulos 3, 5, 6, 12 y 24 LEM, Observaciones generales N° 12, 14 y 15
ComDN; Declaracion Ottawa sobre la Salud del Nino AMA) (2, 13, 14, 16-19).

3. La autonomia progresiva: reconoce al NNA como titular de derechos y exige
ampliar su participacion en las decisiones sobre su salud conforme evolucionen
su comprension, madurez y capacidad para afrontar cada situacion concreta. No
implica capacidad juridica plena ni una facultad general para consentir cualquier
intervencion, sino el ejercicio gradual de sus derechos dentro de los limites
establecidos por el ordenamiento juridico.

La capacidad deberd apreciarse de manera individualizada y en relacion
con cada decision. Para ello, habran de considerarse el grado de madurez, la
comprension de la informacion, la experiencia previa, la posibilidad de anticipar
consecuencias, la estabilidad de las preferencias, la complejidad de la intervencion
y la magnitud de sus beneficios, riesgos y cargas. No se trata de una condicién
uniforme ni definitiva; un mismo paciente puede estar en condiciones de participar
activamente o decidir sobre una actuacion sencilla y, sin embargo, requerir mayor
orientacion y apoyo ante una decision compleja, irreversible o de especial riesgo.

El reconocimiento de la autonomia progresiva no excluye las responsabilidades
de los padres, representantes o personas responsables del cuidado. Estas deberan
ejercerse mediante orientacion, acompafamiento y proteccion, ajustandose al
desarrollo del paciente y reduciendo su caracter sustitutivo a medida que aumente
su capacidad. La representacion familiar no legitima la exclusion del NNA
de la informacién ni de las decisiones que le afectan, ni permite desatender sin
justificacion una opinion seria, estable y suficientemente comprendida.

No deberdan imponerse umbrales rigidos de edad que carezcan de fundamento
legal. Cuando el ordenamiento juridico establezca una edad, condicién o supuesto
especifico para consentir, autorizar o acceder a determinados servicios, dicha
prevision deberd respetarse. Fuera de esos casos, laedad serd un elemento relevante,
pero no el tnico ni necesariamente el decisivo. Correspondera al profesional
valorar la capacidad concreta del paciente, proporcionarle informacion adecuada
a su comprension, facilitar los apoyos necesarios y otorgar a su opinion un peso
creciente conforme a su madurez y evolucion.

La participacion podrad expresarse en distintos niveles: recibir informacidn,
formular preguntas, manifestar preferencias, otorgar asentimiento, intervenir en
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una decision compartida o, cuando la ley y su capacidad lo permitan, consentir por
si mismo. Toda restriccion de esa participacion debera responder a una necesidad
real de proteccion, estar debidamente justificada y limitarse a lo estrictamente
necesario y proporcional al riesgo que se pretende evitar (Articulos 46 y 78 CRBV;
Articulos 8, 10, 13, 41 y 80 LOPNNA; Articulos 3, 5, 12, 16 y 24 CDN, Articulo 24
LEM, Observaciones generales N® 12, 15 y 20 ComDN; Opinion 2.2.1 Cédigo de
Etica Médica AMA; Declaracién Ottawa sobre la Salud del Nifio AMA; Articulos
5,7y 8 DUBDH-UNESCO) (2, 13-18, 20-22).

4. Autorizacion y asentimiento: la “autorizacion por representacion” no
agota el deber de informar y escuchar. La autorizacion otorgada por los padres,
representantes o responsables no agota los deberes del profesional respecto del
NNA. Aun cuando la decision corresponda juridicamente a quienes ejercen su
representacion, el paciente pediatrico debera recibir informacion veraz, suficiente
y adaptada a su edad, madurez, capacidad de comprension, estado emocional
y circunstancias particulares, y tendra derecho a expresar sus dudas, temores,
preferencias y objeciones.

El asentimiento no debera entenderse como una formalidad ni como la
simple ausencia de oposicién. Exige procurar una aceptacion afirmativa, libre
y suficientemente informada del NNA, después de comprobar que comprende,
en la medida de sus capacidades, la naturaleza y finalidad de la intervencidn,
sus beneficios esperados, riesgos relevantes, molestias previsibles y alternativas
razonables. La informacion deberd ofrecerse de manera gradual y comprensible, en
un entorno que favorezca la confianza y permita formular preguntas sin presiones
indebidas.

El peso ético del asentimiento aumentara conforme a la edad, madurez,
experiencia, capacidad de comprension y evolucion de las facultades del paciente.
Cuando el ordenamiento juridico le reconozca capacidad para consentir por si
mismo, su decision debera respetarse en los términos establecidos por la ley. En los
demas casos, su asentimiento debera integrarse en el proceso de decision, aunque
la autorizacion formal corresponda a sus representantes.

El disentimiento razonado, persistente y suficientemente comprendido no
podra ser ignorado de manera automatica. Debera motivar una evaluacion ética y
clinica reforzada, orientada a esclarecer sus causas, comprobar la comprension del
paciente, revisar la calidad de la informacion proporcionada, explorar alternativas
menos gravosas y valorar la urgencia, necesidad, proporcionalidad y consecuencias
de la intervencion propuesta.

Cuando la negativa del NNA se refiera a una actuacién no urgente, electiva
o susceptible de aplazamiento, deberd considerarse seriamente la posibilidad de
posponerla, modificarla o sustituirla. Si la intervencion resulta indispensable para
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evitar un dafio grave, el disentimiento no serd necesariamente decisivo, pero su
superacion debera quedar suficientemente justificada, procurando reducir las
cargas, preservar la confianza y mantener al paciente informado y acompanado
durante todo el proceso (Articulo 46, 78 CRBV; Articulos 8, 10, 13, 41, 50, 80 y 86
LOPNNA,; Articulos 3, 5, 12, 13 y 24 CDN, Articulos 24, 33 y 34 LEM, Observacion
12, 15 y 20 ComDN; Opinién 2.2.1 AMA Code of Medical Ethics; Declaracién
Ottawa AMA; Articulos 5, 6, 7 y 8 DUBDH-UNESCO) (2, 13-18, 20-22).

5. Confidencialidad y secreto médico en la atencion del NNA: el NNA, en su
condicion de paciente y sujeto pleno de derechos, es titular del derecho a la vida
privada, alaintimidad y a la confidencialidad de la informacion relativa a su salud.
La edad, la dependencia familiar o la intervencion de sus padres o representantes
no extinguen este derecho, aunque su ejercicio deba armonizarse con la evolucion
de sus facultades, su interés superior y sus necesidades concretas de proteccion.

El profesional médico estara obligado a guardar secreto sobre cuanto conozca
con motivo o en razdén de la atencidn sanitaria. Debera informar directamente al
NNA, de manera adecuada a su desarrollo y capacidad de comprension, acerca
del cardcter confidencial de la relacion clinica y de los limites legales y protectores
que puedan justificar la comunicacién de determinados datos.

La participacion de los padres, representantes o responsables no supone un
acceso automatico e irrestricto a toda la informacion clinica del NNA. Cuando
soliciten su revelacion o el meédico considere necesario comunicarla, debera
valorarse el alcance de la representacion, la finalidad de la comunicacion, la
naturaleza de los datos, la opinién y capacidad evolutiva del paciente y las
consecuencias previsibles de revelar o reservar la informacion. La comunicacion
debera limitarse a los datos pertinentes para garantizar los cuidados, adoptar
decisiones sanitarias, ejercer legitimamente la representacion o proteger la vida, la
salud y la seguridad del NNA. El médico podra mantener la reserva cuando ello
responda a su interés superior, dejando constancia de las razones clinicas, éticas y
juridicas de la decision.

A medida que aumenten la madurez y la capacidad del NNA, debera
reconoceérsele una participacion progresivamente mayor en las decisiones relativas
al tratamiento y comunicacion de sus datos de salud. Su opinion acerca de qué
informacion puede revelarse, a quién y con qué finalidad debera ser escuchada y
recibir el peso correspondiente a su edad, experiencia, capacidad de comprension
y evolucidn de sus facultades.

La confidencialidad no es absoluta. La informacion podrd revelarse sin
autorizacion cuando exista una obligacion legal expresa o cuando la comunicacion
resulte indispensable para prevenir unriesgo grave, real o suficientemente probable
para la vida, la integridad o la seguridad del propio paciente o de otras personas.
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La mera conveniencia de los adultos, el desacuerdo familiar o una preocupacion
indeterminada no constituyen, por si solos, justificacion suficiente para quebrantar
el secreto profesional.

Antes de efectuar una revelacion no autorizada, el médico debera valorar la
gravedad e inminencia del riesgo, la capacidad y vulnerabilidad del NNA, las
alternativas disponibles, las posibles consecuencias de mantener o levantar la
confidencialidad y la posibilidad de obtener su colaboracion para comunicar la
informacion. La revelacion debera perseguir una finalidad legitima, ser necesaria,
idonea y proporcional, limitarse a los datos estrictamente indispensables y dirigirse
unicamente a las personas o autoridades capaces de intervenir para evitar el dano.

Siempre que ello no aumente el riesgo ni frustre la finalidad protectora, el NNA
debera ser informado previamente de la necesidad de comunicar la informacion, de
sus destinatarios y de las razones que justifican la decision. La evaluacidn realizada,
la base juridica o protectora invocada, la informacion revelada, sus destinatarios y
las medidas adoptadas deberan quedar debidamente documentadas en la historia
clinica. (Articulos 60, 78 CRBV; Articulos 8, 10, 65, 80 LOPNNA; Articulos 3, 5, 12,
16 y 24 CDN; Articulos 46, 47, 48, 50 y 51 LEM; Observaciones generales N° 4, 12,
15 y 20 ComDN; Opinién 2.2.2 AMA Code of Medical Ethics; Declaracién Ottawa
AMA; Articulos 3, 5, 7, 8 y 9 DUBDH-UNESCO) (2, 13, 14, 16-18, 20, 22-24).

6. Proteccion integral y continuidad del cuidado: el deber profesional de
proteccion no se limita a diagnosticar o indicar un tratamiento, ni concluye cuando
la curacion deja de ser posible, surgen conflictos familiares o institucionales, o los
recursos disponibles resultan insuficientes. Ante situaciones de violencia, abuso,
negligencia, abandono, enfermedad avanzada, discapacidad, vulnerabilidad
social o dificultades de acceso a la atencion, el médico debera adoptar las medidas
razonables a su alcance para respetar su valor inherente como persona y proteger
su vida, integridad, salud y derechos; evitando tanto la omision injustificada como
el abandono asistencial.

Cuando existan indicios de violencia, maltrato, explotacion, negligencia o
desproteccion, el profesional debera valorar la seguridad inmediata del paciente,
atender sus necesidades clinicas, registrar de manera objetiva los hallazgos
relevantes y activar oportunamente los mecanismos institucionales y legales
de proteccion. La preservacion de la confidencialidad no podra invocarse para
mantener en secreto una situacion que exponga al NNA a un riesgo grave, sin
perjuicio de que la comunicacion se limite a las personas y autoridades competentes
y a la informacion estrictamente necesaria.

En los casos de enfermedad avanzada, incurable o amenazante para la vida,
la imposibilidad de ofrecer un tratamiento curativo no extingue los deberes
profesionales. El médico debera asegurar el alivio del dolor y de otros sintomas,
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evitar intervenciones futiles o desproporcionadas, atender las necesidades
emocionales y comunicativas del paciente, apoyar a su familia y procurar cuidados
paliativos adecuados. La limitacion o adecuacion del esfuerzo terapéutico,
cuando esté clinicamente indicada, no debera confundirse con abandono, siempre
que se mantengan los cuidados proporcionados, el alivio del sufrimiento, el
acompanamiento y la continuidad asistencial.

La insuficiencia de recursos tampoco exime del deber de cuidado. Obliga a
utilizar criterios clinicos, transparentes, objetivos, equitativos y no discriminatorios
para establecer prioridades, evitando que la edad, la discapacidad, la condicion
social, la procedencia o cualquier otra circunstancia ajena a la necesidad clinica
produzcan exclusiones injustificadas. El profesional debera informar de manera
honesta sobre las limitaciones existentes, procurar alternativas razonables,
gestionar las derivaciones necesarias y documentar las decisiones adoptadas.

Cuando el caso exceda la competencia individual, presente conflictos
significativos de derechos o valores, o requiera recursos no disponibles en el
lugar de atencién, el médico debera solicitar oportunamente la intervencion
de otros profesionales, servicios especializados, trabajo social, salud mental,
comités de ética asistencial u érganos de proteccidon. La consulta o derivacion no
supondra desprenderse de la responsabilidad asumida, y mientras no se concrete
una transferencia efectiva y segura del cuidado, deberd mantenerse la atencion
necesaria y evitarse toda interrupcion que pueda ocasionar un dano prevenible.

La continuidad asistencial exige comunicar adecuadamente la informacion
clinica pertinente, coordinar los distintos niveles y profesionales implicados,
verificar la recepcion del paciente cuando sea derivado y adoptar medidas
razonables para evitar pérdidas de seguimiento. Ningiin NNA debera quedar sin
atencion por desacuerdos familiares, dificultades administrativas, imposibilidad
de curacion, complejidad del caso o carencia de recursos, sin que previamente se
hayan explorado y gestionado las alternativas de proteccion y cuidado disponibles
(Articulos 46, 78, 83 y 84 CRBV; Articulos 7, 8, 10, 32, 32-A, 41 LOPNNA; Articulos
3, 6,19, 23, 24 y 39 CDN; Articulo 24 LEM; Observaciones generales N°® 13, 14
y 15 ComDN; Declaracion Ottawa AMA; Articulos 3, 4, 8, 10, 11 y 14 DUBDH-
UNESCO) (2, 9, 13-17, 19, 22).

Capitulo propuesto: Relacion clinica con los NNA

Matriz sintética de concordancia (Tablas 1 y 2): relaciona cada articulo del
capitulo propuesto con sus principales fundamentos constitucionales, legales,
internacionales, bioéticos y deontoldgicos.

Seccidn primera: Disposiciones generales y principios rectores.

Articulo 1. Ambito de aplicacion.
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Tabla 1.

Matriz sintética de concordancia (Seccion primera, segunda y tercera)

ARTICULD ¥ MATERIA CRBY LOPNNA CDON OTRAS
A1, Ambita de aplicacién aon, ams A7e am a8 | A a7 me ann men | Az A ae e S S A
A2, HNA come sujeto de derechos A, B, ATE, AB3 ATLADAI0 AL A | A A A5 ML AL | LEn a2y, 00 1 15; Dactarncion 50 Cmmes
A3, Dignidad y busen trato A19, A21, Ad6, ATR A3, AR, RO, AT2A A2 A, AYDAIT b AL AR (1Lt AR
A, Igualdad y no discriminaciin 19, A1, AT A3, AT BB, AT a2 kst B o L,
A5, Initerés superior del nifio AT AT, AB, A10, AVS,ABD | ADLAS, A8, 12, g4 | LEMIADEE OG K 12, 14y 95, Daclaraciin du
AE, Autcnomia prograshe B, ATE 3, AT0, AT, ABD A5, 12 ﬁ‘ﬂ"ém m;"z s iz
A7. Participacion de la familla ATS, AT8, ATE A5, AB, AT3 A3 A5, A1B et AR A L
AS, Relackin chinkca directa A4, ATS AND, AT3, ABD A5 A2 LEM {AZ4); OG N* 12, Doclamcion do Oimwa
A9, Deracho a la informacién AdB, AS8, ATE A3, A1, ABD AIZ, AYS AR el A R L s
A10. Aptitud para dechdir M, ATE A3, A13, ABD A5, 12 T
AL Derecho a ser escuchado ATH A8, AT3, AB0 w2 LEM (A2, DG W 12
A12. Deliberacion compartida A, ATH, ABY A8, AT3. Ad1, A4S0 EEETT) | (b e
A13. Autorizacitn y asentimbento Ads, ATE iy 3 1, A, A, 5, ATE ACH ﬁﬁﬁ:?ﬂﬁ?ﬁm
A4, Disentimiento y rechato s, AT AB, AY3, ABO A3, A5, ATZ ey s e LA A
A15. Atencién de emergenda a3, aes A7e az3 ase | ar e A3, A2 e LUBRELEC AL LS
AL6. Desacuerdos graves con la familia AAD, A8, ATB, AR Gt e A AR A [ILEMAL AN, AR GRS Ty B AMA.
A17. Secreto profesional en la atencién pedidtrica A3, At ATH, ARD ’&‘:ﬁf A2, A3, A, A, A mﬂﬂ-ml QG N By 15 AMA,
A18. Entrevista privada 80, ATE A3, AT0, T3 MES AR | AS, 12, ATE g“uﬁr&%ﬁmm = lar
A15, Limites de la confidencialidad AdE, B0, ATE A13, AES, ABD AS, A12, AT8 L ERC R AR D b S L Do
A20. Atenckin confidenclal en situach ikl A, A3, AT AR, A2 AIZA A | A3 AT, 18 T e s
A21. Privacidad fiskca, Imdgenes y antomo digita LTI A, A1, ASD,ABS, | A2AS,AVZASE, | LEN D 8 ME) OG N4, 12, 15, 20, A

Seccidn primera: Disposiciones generales y principios rectores

Seccion segunda; Informacidn, participacién y toma de decisiones

Secchin terceral Privacidad, intimidad y confidenciatidad

Abreviaturas:

CRBV: Constitucién de la Reptblica Bolivariana de Venezuela
LOPNNA: Ley Organica de Proteccién del Nifio, Nifia y Adolescente
CDN: Convencién de los Derechos del Nifio

LEM: Ley del ejercicio de la Medicina

OG: Observaciones generales del Comité de los Derechos del Nifio
DUBDH-UNESCO: Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos - UNESCO

AMA, opinion: Cdédigo de Etica Médica Asociacion Americana de Medicina, opinién

Las disposiciones de este capitulo regulan los deberes deontologicos del
médico en toda actuacidon profesional relacionada con NNA, cualquiera sea la
especialidad, modalidad asistencial, ambito de ejercicio o condicion personal,

familiar, social o juridica del paciente.

Rojas Loyola, G.

93



Coleccion Razetti. Volumen XXXVII

Tabla 2.

Matriz sintética de concordancia (Seccion cuarta y quinta)

ARTICULD ¥ MATERLA CREBV LOPMNA CON QOTRAS
A22. Prevenclén y alivio del dobor, ¢l miedo y la coercién | A0, a7 A3 AN AT Aoy Adn Ao, o | LM IASHE KU 1 DUCDFEURCCO (A4, A
AZ3. Acceso, calidad, seguridad y oponunidad A1, ATE, A3, ABL AT, AR A4 A7, A3, AR, A4 ';5':' m:- 00 N 15, DUBDH-UNESCO (A10,
m'm‘m EURLR N AZ1, T8, A1, AB3 A3, KB, AZD, MY 2 A3, A3 ATE et el VA
AZ5. Hospitalizacion y acompafiambento ATS, ATS, AED, AB4 AT, BB A A3 A5 AD, ATEAD4 | LEM (A24) OO N* 15; Daclarncién &0 O
AZ6. Culdados palistives AA3, A48, AT, AB3 AB, AT ATEA MY | A3 A8, AT O e I L
H!.mﬁmﬁmrmﬂ Aok, Ak, AT, A AL AT, A1, A A5, A, A2, A ﬂﬁﬁxﬂ:ﬂﬁm: My 15 DUBDH-
A28, Prussbas gendticas y derecho a un futurc ablerto A, A, ATH A3, A5, AR e | LR A SR S
LEM iAcd, Add). DUBCHUNESCO (A, AT, AS,
AZD, investigackin con nifics, nifias y adolescentes A4, ATE AZALE AT AT ABD | A3 AS ALZ A4 mﬁwwmwg
ABD. Docenda y presencla de observadores A8, ABD, ATE A3, MBS, ABD) A5 ATZ, A1E o O A T 2R
A31. violencla, abuso, explotacién y negligencla MG, ATR AT, MDA, AT P AR AR ACE, | EM g4, AT OG W 13
A32. Cenflictes de interds y asignackin de recurses ATY, ATE, A3, ABA A3, AT, RS, A1 A2 K3, B, A IS.E:@M:' DUBDHLUNESCO AL, A10, A11, AT,
A33, Continuidad, referencla y prohibicién de abandone | AT, Ak, AR AT, AB, A A3 A8, A4 LEM §AS4). 06 N* 15, Duaclaricién g O
A4, Competendia profesional AR, A8 AT, AB, A At 3y LEM $AS4). Dieciicids i (isn
235, Trabajo Interdisciplinario AT, S, ABA AT, A8 A At 3y 24 ool AR A o8
A36. Consubta dtica, segunda apinké y revsidn A, ATE, AR A8, AT, Ad1, ABO wm sy | LR AL AK OO WLy R DUROH
237, Objecidn de conclencia AZL, A5G, ATE, ARY, ABA | A3, AT, A8, A01 At 2 3y M LEM §A24). DUBCH-UNESCO (AR, A1, AT
A38, Documentackin clinkca AGH, A, A0, AT A8, AT, A, AR At 3, 12y ¥ ey e gy T CGHBF A2 14, DUBOH-
AF9. Rmap ilidad de g € ATH, AED. AB4 AT AB A A3, A0, A Em,vauocn-s.urlammm
A0, Deber de proteccién y abogacia profes| ATE, AED, AB4 At 7,832 WAy %As.am.ﬂl Ifldmmmw!l.ﬂrls_mu
A4, Cliusula de cierre A, ATS, AR, ABA AW T80, 13y41 | ALAS AL AIZ A4 | LEM HA3H: DUBDH.LNESCO, Doclamciin do

Seccidn cuarta; Calkdad del culdado y situaciones clinkcas especiales

Seccidn quinta; Deberes predesionales e institucionales

Abreviaturas:

CRBV: Constitucion de la Reptiblica Bolivariana de Venezuela
LOPNNA: Ley Organica de Proteccion del Nifo, Nifia y Adolescente
CDN: Convencién de los Derechos del Nifio

LEM: Ley del ejercicio de la Medicina

OG: Observaciones generales del Comité de los Derechos del Nifio
DUBDH-UNESCO: Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos - UNESCO
AMA, opinién: Cédigo de Etica Médica Asociacion Americana de Medicina, opinién

Articulo 2. NNA como sujeto de derechos.

El médico reconocera al NNA como paciente y sujeto pleno de derechos,
respetando su vida, integridad, salud, participacion, informacion, privacidad,
confidencialidad y proteccion contra toda forma de violencia, discriminacion,
explotacién o abandono.
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Articulo 3. Dignidad y buen trato.

El médico brindara una atencion respetuosa, humanizada y libre de cualquier
forma de violencia, humillacion, intimidacién, engano o trato degradante,
atendiendo las necesidades fisicas, emocionales, familiares, sociales, culturales y
espirituales del paciente.

Articulo 4. Igualdad y no discriminacion.

El médico prestara atencion sin discriminacion de ninguna naturaleza. Solo
podran establecerse diferencias de trato cuando respondan a criterios clinicos
objetivos y sean necesarias para proteger la salud o garantizar la equidad en la
atencion.

Articulo 5. Interés superior del nifio.

En toda decision clinica prevalecera el interés superior del NNA, determinado
mediante una valoracion prudente de sus derechos, opinion, grado de madurez,
evidencia cientifica, beneficios, riesgos y alternativas disponibles, debiendo
justificarse cuando la decision sea especialmente relevante o controvertida.

Articulo 6. Autonomia progresiva.

El médico respetara y promovera el ejercicio progresivo de la autonomia del
NNA conforme a su capacidad evolutiva, valorando su aptitud para comprender
la informacion, deliberar y expresar decisiones respecto del acto clinico de que se
trate.

Articulo 7. Participacion de la familia.

El padre, la madre, representante o responsable participard en la atencion
sanitaria del NNA conforme a sus deberes de proteccion y representacion,
respetando los derechos, la autonomia progresiva y el interés superior del NNA.
El médico no respaldara decisiones que impliquen abandono, discriminacion,
violencia o un perjuicio grave e injustificado para el paciente.

Seccion segunda: Informacion, participacion y toma de decisiones.
Articulo 8. Relacién clinica directa.

El médico establecerd una relacion clinica directa con el NNA, se dirigira
personalmente a €l o ella y propiciara un entorno seguro y respetuoso que le
permita expresar dudas, temores, necesidades y preferencias. La presencia de la
madre, el padre, representante o responsable serd favorecida durante la atencion y
los procedimientos diagnosticos o terapéuticos, salvo que exista contraindicacion
clinica, necesidad de proteccion o una razén fundada vinculada con el interés
superior, la seguridad o la voluntad del paciente, valorada conforme a su edad,
madurez y capacidad evolutiva, dentro de los limites establecidos por la ley.
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Articulo 9. Derecho a la informacion.

El médico proporcionara al NNA informacién veraz, suficiente, oportuna y
adaptada a su edad, madurez, idioma, cultura, discapacidad y estado emocional,
verificando su comprension y permitiéndole formular preguntas. La informacion
solo podra limitarse de manera excepcional, temporal y debidamente justificada
cuando exista riesgo grave e inmediato de dano.

Articulo 10. Aptitud para decidir.

Elmédicoevaluaralaaptituddelpacienteparadecidirdemaneraindividualizada
y respecto de cada decision concreta. Antes de considerarla insuficiente, debera
facilitar la comprension mediante el alivio de sintomas, el tiempo necesario,
apoyos comunicacionales y la participacion de personas de confianza. En caso de
duda relevante, solicitara valoracion especializada o consulta ética.

Articulo 11. Derecho a ser escuchado.

El médico garantizara al NNA la oportunidad de expresar libremente su
opinién y la considerard conforme a su capacidad evolutiva y a la naturaleza
de la decision. Cuando no pueda ser atendida, explicara las razones de manera
comprensible y dejard constancia de ello cuando sea clinicamente relevante.

Articulo 12. Deliberacién compartida.

El médico promoverd decisiones compartidas entre el paciente, su familia o
representante y el equipo de salud, considerando los hechos clinicos, los valores
comprometidos, las alternativas disponibles y sus consecuencias. La deliberacion
sera proporcional a la gravedad de la decision y podra incluir segunda opinion,
mediacion, interpretacion o consulta ética.

Articulo 13. Autorizacion y asentimiento.

Cuando corresponda autorizacion por representacion, el médico verificara
que sea informada, libre, especifica y otorgada por persona legitimada. Asimismo,
procurara el asentimiento del NNA con capacidad suficiente para comprender
la intervencion. El silencio, la pasividad o la obediencia forzada no constituyen
asentimiento.

Articulo 14. Disentimiento y rechazo.

Ante el disentimiento o rechazo del paciente, el médico explorara sus causas,
aliviara el dolor o el temor, corregira malentendidos y ofrecera alternativas.
El rechazo razonado del adolescente con aptitud suficiente tendra especial
consideracion. Toda intervencion impuesta debera ser excepcional, legal, necesaria,
proporcional, la menos restrictiva posible y quedar debidamente justificada y
documentada.
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Articulo 15. Atencidén de emergencia.

En situaciones de emergencia, el médico prestara de inmediato la atencién
necesaria para preservar la vida o evitar un dafo grave, sin que la ausencia de
representante, documentos, autorizacion, pago o tramite administrativo pueda
justificar demoras. Superada la urgencia, informara al paciente y a su familia y
regularizard las autorizaciones correspondientes.

Articulo 16. Desacuerdos graves con la familia.

Cuando una decision familiar exponga al paciente a riesgo de muerte,
dafio grave o deterioro irreversible evitable, o solicite intervenciones inttiles o
desproporcionadas, el médico no debera aceptarla de manera acritica ni abandonar
el caso. Debera promover la deliberacion, solicitar apoyo interdisciplinario o ético
y activar oportunamente los mecanismos de proteccion o judiciales previstos en la
ley.

Seccion tercera: Privacidad, intimidad y confidencialidad.

Articulo 17. Secreto profesional en la atencion pediatrica.

El médico guardara secreto sobre la informacion conocida durante la atencion
del NNA. Los padres que ejerzan la patria potestad o sus representantes legales
recibiranlainformacidonnecesaria para cumplir sus deberes de cuidado, orientacion,
proteccion y representacion, conforme al interés superior y ala capacidad evolutiva
del paciente.

El médico explicara de manera comprensible, el alcance y los limites del secreto
profesional. Toda revelacion debera tener fundamento legal o protector, limitarse
a los datos pertinentes y quedar debidamente documentada.

Articulo 18. Entrevista privada.

Cuando la edad, el desarrollo, el motivo de consulta o la seguridad del
paciente lo aconsejen, el médico ofrecera una parte de la entrevista en privado.
El NNA podra solicitar la presencia de una persona de confianza, salvo que ello
comprometa su seguridad, libertad de expresion o adecuada atencion.

Articulo 19. Limites de la confidencialidad.

El médico solo revelara informacion confidencial sin autorizacion cuando exista
obligacion legal o sea necesario prevenir un dano grave al paciente o a terceros.
La revelacion se limitara a la informacion indispensable, se dirigira a quien pueda
adoptar medidas de proteccion y quedara documentada. Siempre que no aumente
el riesgo, informara previamente al paciente.

Articulo 20. Atencidon confidencial en situaciones sensibles.

En asuntos de salud sexual y reproductiva, violencia, salud mental, consumo de
sustancias, identidad o relaciones afectivas, el médico brindara atencion cientifica,
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respetuosa y libre de discriminacion. Promovera el apoyo de una persona adulta
segura cuando sea beneficioso, sin condicionar indebidamente la atencién que
legalmente pueda prestarse de forma confidencial.

Articulo 21. Privacidad fisica, imagenes y entorno digital.

El médico protegera el pudor, la exposicion corporal y el espacio personal
del paciente durante examenes y procedimientos. La obtencion, almacenamiento,
transmision o uso docente de imagenes, audios, videos o datos clinicos requerira
finalidad legitima, seguridad, autorizacion legal y, cuando proceda, asentimiento.
La autorizacion asistencial no comprende su difusion publica, docente, publicitaria
o en redes sociales.

Seccion cuarta: Calidad del cuidado y situaciones clinicas especiales.
Articulo 22. Prevencion y alivio del dolor, el miedo y la coercion.

El médico prevendrd, evaluara y tratara el dolor, la ansiedad y el sufrimiento
con la misma diligencia que la enfermedad de base. Evitara procedimientos
innecesarios y no empleara medidas de inmovilizaciéon por conveniencia, castigo
o falta de personal. Cuando sean indispensables por riesgo inmediato, deberan ser
proporcionales, breves, vigiladas y documentadas.

Articulo 23. Acceso, calidad, seguridad y oportunidad.

El médico procurara una atencion segura, efectiva, oportuna, equitativa y
basada en la mejor evidencia disponible. No contribuira a barreras injustificadas de
acceso. Si la institucion carece de los recursos necesarios, estabilizara al paciente,
informara con veracidad y gestionara oportunamente la referencia o el apoyo
requerido.

Articulo 24. Discapacidad, diversidad cultural y especial vulnerabilidad.

El médico no discriminara ni limitara cuidados por discapacidad, enfermedad
crénica, condicidén genética, pobreza, institucionalizacion, pertenencia indigena,
movilidad humana o privacion de libertad. Adoptard ajustes razonables y apoyos
para la comunicacién y la decision, respetando la diversidad cultural siempre que
no se exponga al paciente a un dafio grave evitable.

Articulo 25. Hospitalizacion y acompanhamiento.

Durante la hospitalizacion, el médico favorecera el acompafamiento de la
madre, el padre, representante o persona significativa, salvo contraindicacién
clinica, necesidad de proteccidn o voluntad relevante del paciente. Toda separacién
del recién nacido de su madre debera responder a razones de salud o seguridad
debidamente documentadas.
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Articulo 26. Cuidados paliativos.

El médico garantizara cuidados paliativos integrales al paciente con
enfermedad grave, avanzada o amenazante para la vida, cuando estén indicados.
Debera controlar sintomas, aliviar el sufrimiento, apoyar a la familia y asegurar
continuidad y no abandono. La sedacion paliativa proporcionada, cuando
proceda, tendra finalidad exclusivamente terapéutica y debera ser deliberada y
documentada.

Articulo 27. Recién nacidos gravemente enfermos y decisiones al final de la
vida.

Las decisiones sobre tratamientos de soporte vital se basaran en el interés
superior, el pronostico, la probabilidad de beneficio, las cargas de la intervencion
y los derechos del paciente. La discapacidad no constituira por si sola motivo para
limitar cuidados. La no iniciacion o retirada de tratamientos desproporcionados
requerira deliberacion, informacion suficiente, consulta cuando proceda y un plan
explicito de confort y acompafhamiento.

Articulo 28. Pruebas genéticas y derecho a un futuro abierto.

El médico indicara pruebas genéticas en el NNA cuando exista finalidad clinica
valida y beneficio razonable durante la infancia o adolescencia. En general, diferira
las pruebas predictivas de enfermedades de aparicién adulta sin prevencion o
tratamiento util, protegiendo la confidencialidad y el derecho futuro del paciente
a decidir.

Articulo 29. Investigacion con nifios, ninas y adolescentes.

El médico solo incorporara NNA a investigaciones con aprobaciéon de un
comité de ética, validez cientifica, seleccion justa, riesgos minimizados, relacion
riesgo-beneficio aceptable, autorizacion del representante y asentimiento cuando
proceda. Debera diferenciar claramente investigacion y tratamiento y respetar el
derecho a retirarse sin pérdida de atencion.

Articulo 30. Docencia y presencia de observadores.

El médico informara previamente la participacion de estudiantes, residentes
u observadores y solicitara las autorizaciones correspondientes y el asentimiento
cuando proceda. El rechazo del paciente no disminuird la calidad de la atencion ni
generara represalias.

Articulo 31. Violencia, abuso, explotacion y negligencia.

Ante indicios de violencia, abuso, explotacion, trata o negligencia, el médico
priorizara la seguridad, atendera las necesidades urgentes, escuchara sin
culpabilizar y documentara objetivamente. Cumplira las obligaciones legales
de comunicaciéon o denuncia, activara los drganos de proteccion y evitara la
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revictimizacion.
Articulo 32. Conflictos de interés y asignacion de recursos.

El médico basard sus recomendaciones en las necesidades del paciente y no
en intereses economicos, comerciales, académicos, religiosos o institucionales.
Declarard y gestionard los conflictos relevantes. Ante recursos escasos, aplicara
criterios clinicos transparentes, consistentes, equitativos y no discriminatorios.

Articulo 33. Continuidad, referencia y prohibicion de abandono.

El médico garantizara continuidad razonable, comunicacidon entre equipos
y referencia oportuna cuando el caso exceda su competencia o los recursos
disponibles. No interrumpira la atencién por desacuerdo, complejidad,
discapacidad, pronostico, dificultad social o imposibilidad de pago sin asegurar
una transicion segura. Mantendra siempre la atencion urgente y los cuidados
indispensables.

Seccidn quinta: Deberes profesionales e institucionales.
Articulo 34. Competencia profesional.

El médico que atienda a NNA mantendra actualizados sus conocimientos
clinicos, comunicacionales, de seguridad y proteccion. Reconocera sus limites y
solicitara consulta o referencia sin demora. La buena intencién no excusa la falta
de competencia o diligencia.

Articulo 35. Trabajo interdisciplinario.

El médico coordinara la atencion con los demads profesionales necesarios,
procurando un plan coherente que evite duplicaciones, mensajes contradictorios
y fragmentacion del cuidado. La informacion se compartira dentro del equipo
conforme a la necesidad asistencial y al deber de confidencialidad.

Articulo 36. Consulta ética, segunda opinion y revision.

Elmédicosolicitara consultaética, segundaopinion ointervencionespecializada
cuando exista conflicto persistente, incertidumbre relevante, desacuerdo grave,
posible tratamiento desproporcionado, riesgo de violencia o duda sobre la
confidencialidad. La consulta no sustituye su responsabilidad ni debe retrasar la
atencion urgente.

Articulo 37. Objecion de conciencia.

La objecion de conciencia no podra fundarse en prejuicios ni justificar
desinformacidn, discriminacion, abandono o demora de una urgencia. El médico
objetor debera informar con respeto, mantener los cuidados no objetados y facilitar
una referencia efectiva y segura.
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Articulo 38. Documentacion clinica.

Elmédicoregistrara de manera fiel y respetuosala informacion suministrada, la
valoracion de la capacidad, la opinion del paciente, el asentimiento o disentimiento,
la autorizacion de los representantes, los riesgos discutidos, los acuerdos y las
razones de la decision. También documentara las revelaciones de informacion,
medidas de proteccion, restricciones, desacuerdos y limitaciones de recursos.

Articulo 39. Responsabilidad de quienes dirigen servicios e instituciones.

Losmédicosconfuncionesdirectivas, docentesodegestion promoveranpoliticas
que garanticen privacidad, informacion adaptada, apoyos, acompanamiento
familiar, analgesia, proteccion frente a la violencia, acceso a consulta ética y
formacion continua. No impondran metas administrativas o financieras que
comprometan la seguridad o los derechos del paciente.

Articulo 40. Deber de proteccion y abogacia profesional.

Cuando identifique barreras, carencias o practicas que vulneren los derechos
de los NNA, el médico deberd dejar constancia, informar por los canales
competentes, promover medidas correctivas y denunciar cuando corresponda. La
lealtad institucional no prevalecera sobre la seguridad y los derechos del paciente.

Articulo 41. Clausula de cierre.

Toda duda deontoldgica se resolverd mediante deliberacion prudente,
procurando la proteccidn al maximo de los valores y a reducir al minimo cualquier
afectacién inevitable. La ausencia de una disposicién especifica no exime al
médico de sus deberes de beneficencia, excelencia, diligencia, justicia, proteccidn,
continuidad del cuidado y no abandono.

CONCLUSION

La revision realizada evidencia la necesidad de incorporar al CDM venezolano
un marco ético especifico para la relaciéon clinica con NNA. Aunque los deberes
generales de la profesién conservan plena vigencia, su aplicacion en pediatria
exige reconocer la singularidad moral y juridica del paciente pediatrico; una
persona en proceso de desarrollo, titular pleno de derechos, merecedora de
especial proteccion y, al mismo tiempo, dotada de capacidades progresivas para
comprender, expresar preferencias y participar en las decisiones relativas a su
salud. Esta doble condicion impone al médico deberes reforzados de cuidado,
escucha, informacion, acompanamiento y consideracién de su individualidad.

La relacion clinica pedidtrica no puede concebirse tnicamente como un
vinculo entre el médico y los padres o representantes. El NNA es el paciente y
destinatario principal de la atencidon, mientras que la familia cumple funciones
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esenciales de proteccion, orientacion, apoyo y representacion, siempre en su
beneficio y de conformidad con su interés superior y autonomia progresiva. De
esta configuracion deriva para el médico el deber de establecer una comunicacion
directa con el paciente, proporcionarle informacion adecuada a su capacidad de
comprension, escuchar su experiencia y reconocer a su opinion un peso creciente
conforme a su madurez y aptitud para intervenir en cada decision clinica.

El interés superior del NNA no puede operar como una férmula retorica
ni como una presuncion favorable a la voluntad de las personas adultas. Su
determinacion exige una deliberacion prudente, individualizada y debidamente
fundamentada, en la que se integren la evidencia cientifica, la situacion clinica,
los derechos y bienes comprometidos, la opinidn del paciente, las alternativas
disponibles y las consecuencias previsibles de cada curso de accion. Asimismo, la
autorizacion de los padres o representantes no releva al médico de sus deberes de
informar, escuchar e incorporar al NNA en el proceso decisorio. El asentimiento
debe procurarse de manera auténtica, y el disentimiento razonado constituye una
manifestacion relevante de su capacidad evolutiva, cuya superacion solo puede
justificarse mediante una evaluacion clinica y ética reforzada.

La intimidad y el secreto profesional son garantias esenciales de la relacion
asistencial pediatrica y de la condicién del NNA como sujeto de derechos. Su
proteccién debe armonizarse con las responsabilidades derivadas de la patria
potestad, las necesidadeslegitimas de cuidado y el deber médico de prevenir dafios,
sin convertir la representacion familiar en un acceso irrestricto a la informacion ni
la confidencialidad en un obstaculo para adoptar medidas de proteccion. Toda
decision sobre revelar o reservar informacion debera atender al interés superior, a
la capacidad evolutiva del paciente y al principio de minima revelacion, y quedar
debidamente justificada y documentada.

La responsabilidad ética del médico tampoco se extingue cuando la curacion
deja de ser posible, el caso plantea conflictos complejos o los recursos resultan
insuficientes. En situaciones de violencia, enfermedad avanzada, discapacidad,
vulnerabilidad social o limitacion institucional, subsisten los deberes de
proteger, aliviar el sufrimiento, acompanar, coordinar la atencion, solicitar apoyo
especializado y preservar la continuidad del cuidado. En tales circunstancias, el
no abandono constituye una exigencia deontologica fundamental y una expresion
concreta de la lealtad, la diligencia y la responsabilidad profesional debidas al
paciente pediatrico.

La incorporacion de estas orientaciones no pretende establecer una ética
distinta para la pediatria, sino precisar los deberes que adquieren especial
relevancia en este dmbito; proteccion de la persona, busqueda del mayor beneficio,
excelencia profesional, diligencia, justicia, prudencia, reserva de la informacion,
responsabilidad y compromiso con el cuidado. Un CDM actualizado debera
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ofrecer a los profesionales criterios claros para ejercer una pediatria cientificamente
competente, juridicamente fundada y éticamente atenta a la voz, la vulnerabilidad,
la singularidad y los derechos de cada NNA.
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