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Resumen

La ética es esencial para garantizar una practica médica responsable y comprometida con el bienestar
de los pacientes y la sociedad. Asi, es fundamental comprender la autonomia del paciente y su parti-
cipacion activa en las decisiones sobre tratamientos y procedimientos médicos. Se realizd una revision
sistematica de la literatura entre diciembre de 2018 y mayo de 2023, con el objetivo de aportar al
debate ético y la conducta profesional sobre lo que debe considerarse en una situacién de conflicto
entre la decisién médica y la voluntad del paciente, y asi proporcionar perspectivas sobre la gestion de
este tema. Los 18 articulos seleccionados abordan cuestiones éticas sobre la relacién médico-paciente,
destacando la importancia de las voluntades anticipadas, la comunicaciéon honesta y el respeto a la
autonomia del paciente. Asi, se espera ofrecer perspectivas y directrices para gestionar los conflictos
éticos en la practica médica.

Palabras clave: Etica médica. Relaciones médico-paciente. Autonomia personal.

Resumo

Raciocinio ético nas decisoes médicas: dilema médico-paciente

A ética é essencial para garantir uma pratica médica responsavel e comprometida com o bem-estar do
paciente e da sociedade. Diante disso, a compreensao da autonomia do paciente e sua participacao
ativa nas decisdes sobre tratamentos e procedimentos médicos sdo fundamentais. Realizou-se revisdo
sistematica da literatura, entre dezembro de 2018 e maio de 2023, com o objetivo de auxiliar o debate
ético e a conduta profissional acerca do que deve ser ponderado em uma situacao de conflito entre a
decisdo médica e a vontade do paciente e, assim, fornecer perspectivas sobre o gerenciamento dessa
tematica. Os 18 artigos selecionados abordam questodes éticas relacionadas a relacdo médico-paciente,
destacando a importancia das diretivas antecipadas de vontade, comunicacido honesta e respeito a
autonomia do paciente. Assim, busca-se fornecer perspectivas e orientacdes para o gerenciamento de
conflitos éticos na pratica médica.

Palavras-chave: Etica médica. Relacdes médico-paciente. Autonomia pessoal.

Abstract

Ethical reasoning in medical decisions: the physician-patient dilemma

Ethics is essential to ensure responsible medical practice, committed to the well-being of patients
and society. Hence, understanding patient autonomy and their active participation in decisions about
treatments and medical procedures is paramount. A systematic literature review was conducted
on articles published between December 2008 and May 2023 to assist in the ethical debate and
professional conduct about what should be considered in a conflict between the medical decision
and the patient’s wishes, and thus provide perspectives on how to manage this issue. The 18 articles
selected address ethical issues related to physician-patient relations, highlighting the importance
of advance directives, honest communication and respect for patient autonomy. We aim to provide
perspectives and guidelines for managing ethical conflicts in medical practice.
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La ética es fundamental para asegurar una
practica médica de calidad, responsable y com-
prometida con el bienestar del paciente y de la
sociedad, ya que el cuidado representa una relaciéon
de dependencia entre médico y paciente. El pro-
fesional debe ser prudente al juzgar las necesida-
des individuales de la persona bajo sus cuidados,
hecho que esta legitimado por la experiencia y el
conocimiento cientifico. Sin embargo, es necesario
resaltar el cambio en el proceso salud-enfermedad
ocurrido en las Gltimas décadas y la redefinicion
del papel de los trabajadores de la salud, cuyo vin-
culo con los pacientes se ha debilitado como con-
secuencia de las tecnologias, la burocratizacién
y la especializacion.

La ética médica es un tema imprescindible para
la practica de la medicina y busca permitir la lon-
gevidad sin comprometer la calidad de vida. Por lo
tanto, es necesario comprender la autonomia del
paciente y su relacién con la familia y el equipo
multidisciplinario de salud, asegurando su dere-
cho a participar activamente en las decisiones que
implican tratamientos y procedimientos médicos.
Esta coyuntura puede proporcionar un mejor pro-
ceso de curaciéon o mantenimiento de los cuidados
paliativos cuando todos los involucrados estan de
acuerdo con la conducta?.

Los avances en la ciencia y la tecnologia traen
nuevos desafios éticos a la medicina, y es necesa-
rio estar preparados para abordar estas cuestiones
con sentido comn, ya que la aceptaciéon de deter-
minados diagndsticos y tratamientos puede pro-
vocar sufrimiento, sin aportar beneficios. Ademas,
cabe resaltar que todo el equipo médico detenta el
poder del diagnéstico situacional y puede atender
los deseos de los pacientes a los que asiste. Por otra
parte, en situaciones de emergencia o en casos ter-
minales, la necesidad de mantener al paciente con
vida supera el deseo del propio paciente, ya que
comienza a cuestionar la utilidad del cuidado?®.

Ademas, se debe percibir el entorno en el que
se insertan el paciente y el médico, ya que, en cier-
tos momentos, aspectos éticos constatados por
el profesional se ven obstaculizados por factores
externos. Desde esta perspectiva, la justificacion
para la prestacién de servicios se basa en el bene-
ficio real y en la evaluacion del riesgo®, y es impor-
tante resaltar que el médico es libre para elegir sus
acciones segun su conciencia®. Por lo tanto, la ética
médica estd fundamentada en diversos principios,

como el respeto a los principios de autonomia,
no maleficencia, beneficencia y justicia.

Los principios bioéticos son directrices que
orientan la toma de decisiones y conductas en
el campo biolégico®, pero pueden entrar en con-
flicto y requerir consideracién médica sobre qué
priorizar. Por ejemplo, la beneficencia, que se
refiere a la responsabilidad de actuar en benefi-
cio del paciente, centrandose en medidas salva-
doras, debe preferirse cuando es posible lograr
la cura. En cambio, en el caso de un paciente en
estado terminal, cuando el alivio del sufrimiento
se antepone a la protecciéon de la vida, una vez
que la muerte es inevitable, prevalece la no male-
ficencia, y el objetivo es el alivio del sufrimiento y
va no la busqueda de la cura’.

El principio de autonomia protege el derecho
del paciente a expresar su voluntad y elegir entre
las alternativas terapéuticas que le ofrece el equipo
profesional, ademas de estar correctamente infor-
mado sobre su estado clinico y las posibles inter-
currencias. Asi, surgen cuestiones complicadas
cuando hay una divergencia entre la voluntad del
paciente y la opinién médica, y uno de los prin-
cipales desafios es conciliar la autonomia de los
pacientes, por ejemplo, en un estado de enferme-
dad terminal, con las expectativas terapéuticas®.

En ese sentido, resulta relevante la prospeccién
de articulos que puedan ayudar en el debate ético
sobre lo que se debe considerar ante una situacion
de conflicto entre la decision médica y la voluntad
del paciente, asi como en la conducta médica en
este tipo de situacién. Con ello se busca brindar
perspectivas sobre el abordaje de este tema.

Método

Se trata de un estudio de revisién sistematica,
exploratorio y descriptivo, en el que se realizaron
blsquedas en las plataformas de investigacién
SciELO y LILACS utilizando términos presen-
tes en la base de datos Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS). Se utilizaron las siguientes
combinaciones de descriptores y del opera-
dor booleano “and”: “ética médica and relacido
médico-paciente”, “ética médica and legislacdo
médica”, “ética médica and assisténcia médica”,
y “ética médica and atitude frente a morte”.
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Los criterios de inclusion fueron: estar escrito en
portugués, estar disponible en su totalidad, haber
sido publicado entre el 2018 y el 2023 y responder a
la pregunta de la encuesta. Se excluyeron editoriales,

articulos repetidos y articulos que no se ajustaran al
tema propuesto. La muestra final estuvo compuesta
por 18 articulos, leidos integramente y analizados
en funcion del objetivo propuesto (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la selecciéon de articulos encontrados tras la aplicacién de los criterios de

inclusion y exclusion.
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Resultados y discusion

El corpus de la revision abordé las principales
consideraciones que deben tenerse en cuenta ante
conflictos éticos. El Cuadro 1 presenta el resumen
de las reflexiones sobre diferentes temas, a saber:

Se excluyeron los articulos que no
estaban escritos en portugués y que

no se publicaron entre 2018-2023.
(n=2.856)
Duplicados eliminados
_—

(n=15)

autonomia del paciente, proceso de finitud y
transfusién sanguinea. Por lo tanto, con base en
las congruencias identificadas, se delimitaron tres
temas: 1) dignidad humana (respeto a la auto-
nomia del paciente); 2) toma de decision en el
proceso de finitud; y 3) responsabilidad médica
y transfusién sanguinea.
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Cuadro 1. Relacién de los articulos con lo que debe tenerse en cuanta en una situacién de conflicto

entre la decision médica y la voluntad del paciente.

N.°

10

Autores; afo

Armendane; 2018°

Cogo, Lunardi; 20182

Lima, Byk; 2018°¢

Scottini, Siqueira,
Moritz; 2018 °

Souzay
colaboradores; 2018

Cogoy
colaboradores; 2019 *?

Monteiro,
Silva; 2019

Pastura, Land; 2019*

Teixeira,
Cardoso; 2019

Medeiros y
colaboradores; 2020%

Titulo

Por um cuidado
respeitoso

Diretivas antecipadas:
uma andlise documental
no contexto mundial

Trauma e transfusé@o
sanguinea precoce:

o desafiante manejo
de hemorragias em
testemunhas de Jeovd

Direito dos pacientes as
diretivas antecipadas
de vontade

Dilemas bioéticos na
assisténcia médica as
gestantes adolescentes

Concepgbes médicas
e dos cuidadores
familiares diante das
diretivas antecipadas
de vontade

Diretivas antecipadas
de vontade: percurso
histdrico na América
Latina

Escritos de Alasdair
Maclintyre sobre
medicina e ética médica

Como discutir sobre
ndo ressuscitacdo
cardiopulmonar

na unidade de
terapia intensiva?

Conflitos bioéticos nos
cuidados de fim de vida

Consideraciones

En la medicina se deben cumplir los deseos del

paciente respecto al diagnéstico y al proceso de
tratamiento, con excepcion de los casos que indiquen una
muerte inminente. Por lo tanto, el médico debe asegurar la
privacidad, la confidencialidad y la fidelidad.

En situaciones de finitud, si la declaracion previa de
voluntad del paciente entra en conflicto con los dictados
médicos, este podra negarse a implementar la ortotanasia,
siempre que haya otro médico disponible, apto y dispuesto
a asumir su lugar.

En un escenario con una victima de un trauma,

aunque el paciente presente libertad para elegir el
tratamiento, el médico no puede abstenerse de brindarle
el cuidado.

El profesional debe atender las necesidades del
enfermo con enfermedades terminales con respeto a la
autonomia, con el respaldo de las directivas anticipadas.

Durante la atencién a una adolescente

embarazada, se deben respetar principios éticos, como la
privacidad, la confidencialidad, el secreto y la autonomia

de la paciente, ademas de tomar acciones que garanticen
el establecimiento de los principios bioéticos como la no

maleficencia y la beneficencia.

En cuanto a las conductas y decisiones relacionadas con los
cuidados al final de la vida, se debe brindar a los pacientes
un asesoramiento adecuado y la oportunidad de conocer
su diagnostico, permitiéndoles tomar decisiones y expresar
sus deseos, siempre que tengan capacidad de juzgar.

Cuando un paciente no tiene la capacidad de tomar sus
propias decisiones, es importante evaluar las directivas
anticipadas de voluntad.

El paciente cominmente coloca la responsabilidad en
la autoridad del médico. Por lo tanto, para abordar las
necesidades individuales, los médicos deben tener la
capacidad de juzgar con prudencia.

El médico debe estar comprometido no solo con el proceso
de toma de decisiones, sino también con el resultado de la
eleccion del paciente o de su familia.

Es importante buscar el equilibrio entre hacer lo mejor
para el paciente (beneficencia) y respetar su libertad
(autonomia). Ademas, el equipo debe gestionar las
expectativas, especialmente en los cuidados al final

de la vida, y certificarse de las decisiones referidas

por la persona.

continda...
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Cuadro 1. Continuacion

N.° Autores; aio Titulo
Aspectos bioéticos dos
11 Oliveira: 2020 cuidados em sadude as
’ pessoas idosas ao fim
da vida
Perspectivas e
. principios bioéticos
12 ig;;ab)c;ra dores: 20217 9 assisténcia aos
’ pacientes submetidos
a traqueostomia
Cecconello. Erbs Condutas éticas e o
13 Geisler: 20’227 ’ cuidado ao paciente
’ terminal
Diretivas antecipadas
14 Fusculimy de vontade: amparo
colaboradores; 2022'®  bioético das questées
éticas em saude
Gomes Diretivas antecipadas de
15 Col dim" 20222 vontade em unidade de
’ emergéncia hospitalar
Diretivas antecipadas
16 Limay da vontade: autonomia
colaboradores; 2022  do paciente e
seguranca profissional
Percepgdo e expectativas
17 Santana, de pacientes com cancer
Camara; 2022%° acerca das diretivas
antecipadas de vontade
Consideracées éticas
18 Senay relacionadas as

colaboradores; 20222

condutas terapéuticas
de pacientes terminais

Consideraciones

Los enfoques terapéuticos adoptados en los cuidados
al final de la vida deben considerar la preservacion de
los principios bioéticos, especialmente cuando implican
sedacion paliativa. Otro punto que tener en cuenta es
la decision compartida entre los miembros del equipo,
paciente y familia, con el objetivo de aumentar las
posibilidades de encontrar el equilibrio adecuado

en el abordaje clinico.

A pesar de la experiencia cientifica del médico en la

toma de decisiones, es esencial comunicar claramente
las opciones de tratamiento al paciente, permitiéndole
participar activamente en la eleccion del procedimiento y
respetando su autonomia.

Al diagnosticar la terminalidad del paciente, es esencial

la comunicacion honesta, franca y compasiva.

Asi, es fundamental que las conductas basadas en los
principios éticos se apliquen tras la discusion con el equipo
y los tutores del paciente.

Dada la necesidad de deliberacién en el conflicto

ético, se deben considerar los valores y deberes, no por
abstraccion, sino mediante el analisis reflexivo del problema
y de las conductas, que, en ocasiones, no apuntan a la
solucion ideal, sino a una solucion razonable y prudente.

En las urgencias hospitalarias, es crucial verificar si

las directivas anticipadas de voluntad del paciente

estan registradas y disponibles. Se deben sopesar las
implicaciones éticas y legales, y la decision debe tomarse
con base en el interés superior del paciente y

en conformidad con los principios éticos médicos.

En situaciones de terminalidad, el médico debe respetar
las disposiciones finales del paciente.

Se deben respetar las decisiones del paciente para
promover el bienestar y la dignidad humana.

Al discutir la terminalidad, es necesario orientar la
asistencia hacia medidas que alivien el sufrimiento,
respetando, asi, las perspectivas de la vida

humana y su dignidad.

Dignidad humana: respeto a la

autonomia del paciente

La libertad es un derecho fundamental ase-
gurado en el art. 5.° de la Constitucién Federal
de 198822, y también es el pilar del principio de
la autonomia. La efectividad de este principio
estd influenciada por el contexto social, cultural

Investigacion

y familiar en el que se inserta el paciente, por la
relacion paciente-profesional y por la creacién de
un entorno acogedor %,

Ademas, la autonomia es uno de los pilares
del Sistema Unico de Salud (SUS) y constituye
un derecho garantizado, junto con la equidad y
la integralidad ?*. Por lo tanto, las dimensiones
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individuo-paciente son cruciales para mejorar la
calidad de los servicios de salud y comprenden
elementos esenciales, como la individualizacién
del cuidado, la humanizacién de la atencién y el
acceso a la informacion .

En ese sentido, al realizar una consulta,
el paciente busca en el médico habilidades técni-
cas y respeto por sus dimensiones fisica, psiquica,
social y espiritual. Por lo tanto, conciliar la autono-
mia y las expectativas de tratamiento del equipo
se convierte en un conflicto importante, ya que los
responsables de la atencién creen que se estan ale-
jando del cuidado, por el sentimiento de fracaso al
no poder salvar vidas°.

Asimismo, al respetar la autonomia del
enfermo, el profesional puede transmitir una
imagen de indiferencia e individualismo, lo que
aumenta la importancia de informar los riesgos
de no seguir las conductas presentadas®. Por lo
tanto, el médico debe ser honesto y transparente
con sus conductas para establecer una relacién
de confianza que fortalezca la integridad de su
practica. Esta actitud permea el proceso de toma
de decisiones y de responsabilidad, ya que también
abarca el resultado de las elecciones realizadas
por el paciente o sus familiares 4.

Ademas, cabe resaltar que los términos “dilemas
éticos” y “conflictos éticos” suelen confundirse
y utilizarse para referirse al mismo ambito de
reflexion. De hecho, el primero se refiere a situa-
ciones complejas que implican choques de valores
para las que no existe una solucion homogénea?,
mientras que este Ultimo, por otra parte, se refiere
a divergencias de puntos de vista entre los parti-
cipantes, las cuales generan discusiones. En ese
sentido, encontrar una solucién requiere un enfo-
que individual, responsable y reflexivo, conside-
rando todas las alternativas disponibles?’.

Por ello, se resaltan, entre las estrategias para
minimizar estos conflictos, una buena comuni-
cacion entre profesionales, paciente y familia;
respeto a la voluntad del enfermo, certificAndose
de que haya dignidad durante la prestacion de
los cuidados; y crear vinculos entre profesionales
y pacientes, para un cuidado mas humanizado y
holistico. En esta ultima estrategia, es necesa-
rio tener precaucion, en el contexto de extrema
vulnerabilidad, para no involucrarse mas alla de
lo esperado, para evitar exacerbaciones y fatiga
profesional por compasion, lo que, en el intento

de evitar la muerte a toda costa, conduce al
sufrimiento prolongado *°.

Toma de decisiones en el proceso de finitud

La pérdida de la consciencia y de la capacidad
de tomar decisiones y comunicarlas en la etapa
final de la vida no puede privar al individuo del
poder de decidir anticipadamente sobre como se
llevaran sus Ultimos momentos. Asi, se entiende
que la muerte es una etapa de la vida vy, por lo
tanto, no debe ser ignorada, y es necesario garan-
tizar el derecho a la dignidad humana’.

En este proceso, la autonomia del paciente a
menudo se ve amenazada, ya que existen variables
que aumentan o limitan su capacidad para percibir
sus propias preferencias®. Entre ellas, destacan lar
normas médicas en cuanto a la calidad y la razona-
bilidad del cuidado, la disponibilidad de los servi-
cios y las relaciones familiares.

Asi, si bien no existe ningln articulo consti-
tucional que legitime y garantice cualquier dere-
cho al paciente si este no es capaz de expresar su
voluntad, algunas leyes refuerzan el principio de
autonomia del paciente 3. El art. 15 del Cédigo Civil
brasilefio, por ejemplo, ratifica esta autonomia al
dilucidar en su texto que nadie puede ser obligado
a someterse, en riesgo de muerte, a un tratamiento
médico o a una intervencion quirurgica?.

AuUn desde esta perspectiva, especificamente
en el contexto del paciente anciano, el art. 17 de
la Ley 10.741/2003 establece que, incluso si esta
incapacitado, el individuo tiene derecho a partici-
par en las decisiones sobre su tratamiento. En situa-
ciones de riesgo para la vida, la decisiéon adn puede
ser tomada por el curador, por los familiares o
por el médico?.

Desde ese punto de vista, la Resoluciéon
1.995/2012, del Consejo Federal de Medicina (CFM),
respalda la autonomia del paciente con la regula-
cion de las directivas anticipadas de voluntad (DAV),
definidas como un conjunto de deseos, previa y
expresamente manifestados por el paciente, sobre
los cuidados y tratamientos que desea, o no, recibir
en el momento en que no sea capaz de expresar,
libre y auténomamente, su voluntad *°.

Por lo tanto, esta resolucién establece que la
voluntad expresada por el paciente debe quedar
registrada en la historia clinica en formato de
DAV vy, si es incapaz de tomar decisiones, el médico
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debera tener en cuenta este registro a la hora de
tomar decisiones. Esta directiva prevalece sobre
cualquier otra opinién no médica, incluidos los
deseos de los familiares.

Entre las conductas y decisiones en el momento
de finitud del paciente, se debe considerar la
capacidad de juicio del individuo y diferenciar
entre decisiones autbnomas, que deben ser res-
petadas, y aquellas que pueden requerir veri-
ficacion. Si bien el médico tiene conocimiento
cientifico suficiente para tomar decisiones, es nece-
sario aclarar al paciente las alternativas que le
permitan decidir como conducir el proceso salud-
-enfermedad ¥’. Por lo tanto, es necesario prestar
atencién a la adecuada descripcién de la informa-
cion en las DAV, ya que, si esta mal aclarada, puede
influir en la percepcioén y reaccion del paciente 12,

Muchos profesionales no estan aptos para ela-
borar documentos relacionados con la voluntad
de pacientes al final de la vida, a veces por falta
de preparacién durante la graduacién, a veces
por miedo a penas legales. Por lo tanto, a pesar
de la Resolucién CFM 1.995/2012 que aborda el
tema, no existe legislacion que respalde la elabo-
racion del documento, por lo que el equipo queda
desmotivado para aplicar las DAV, lo que limita
la dignidad y la autonomia del paciente 2°.

Ademas, en el contexto de terminalidad, cuando
la muerte es inminente, independientemente de
la aplicaciéon de cualesquiera medidas de inter-
vencion, es fundamental adoptar un abordaje
humanista, por medio de una relaciéon interper-
sonal eficaz, que no debe limitarse a palabras,
sino también incluir la escucha atenta y el lenguaje
no verbal’. Con ello, el médico, en cuanto desti-
natario de las DAV y elegido por el paciente como
receptor de sus voluntades, debe ser responsable
de cumplir con lo establecido 8.

Finalmente, en situaciones especificas,
como la ortotanasia, si la voluntad expresada
en las DAV es contraria a los principios éticos
del médico, este podra optar por no reali-
zarla, siempre que exista otro médico dispo-
nible, competente y dispuesto a asumir esta
responsabilidad. Sin embargo, es importante
resaltar que, de ninguna manera, el médico puede
actuar basdndose exclusivamente en su propia
conciencia, ya que la voluntad expresada por el
paciente prevalece sobre la del médico en este
contexto especifico?.

Responsabilidad médica y
transfusion sanguinea

El cuidado médico en situaciones delica-
das implica una serie de desafios éticos y deci-
siones complejas. En un escenario con una
victima de trauma, que rechaza las transfu-
siones sanguineas, hay un conflicto entre la
falta de respeto a la autonomia del paciente
y el ejercicio ilimitado del principio de benefi-
cencia. Sin embargo, el Cédigo de Etica Médica
establece la posibilidad de que la actitud médica
se sobreponga a la autonomia del paciente:

Capitulo IV: Derechos humanos

Se prohibe al médico:

Art. 22 - Dejar de obtener el consentimiento del
paciente o de su representante legal después
de aclararle sobre el procedimiento que se va a
realizar, salvo en los casos de riesgo inminente
de muerte®.

Asi, si bien el paciente es libre de elegir su
tratamiento, el profesional médico no puede
abstenerse de su responsabilidad por el cui-
dado adecuado al contexto®. Por lo tanto, ante la
negativa del paciente a recibir una transfu-
sion sanguinea, el médico debe respetar la
decision; sin embargo, si este rechazo supone un
riesgo de muerte para el paciente, después de
haber agotado todos los medios posibles para pre-
servar la vida, el profesional debera recurrir a la
transfusion sanguinea 2. En caso contrario, podra
ser responsabilizado por delito de comisién por
omision o delito de omisién impropia, en los térmi-
nos de los arts. 13, § 2.°, a, e 146, § 3.°, |, del Codigo
Penal 3, como sefalan Cobbe y Winter 3.

Consideraciones finales

La relacion médico-paciente a menudo enfrenta
desafios a la hora de conciliar la responsabilidad
profesional y las necesidades del paciente. Frente
a esto, se resalté la importancia de equilibrar las
demandas del paciente con el cumplimiento de los
principios éticos y los deberes en cuanto médico.
Para lograrlo, los profesionales deben ser transpa-
rentes y honestos en su conducta, estableciendo
una relacion de confianza que fortalezca la integri-
dad de la practica médica.
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Ademas, es fundamental reconocer que se
debe respetar y valorar la autonomia del paciente,
considerando que cada individuo es libre de tomar
decisiones sobre su propia salud, en funcién de
sus creencias, valores y preferencias, asi como
de la informacién ofrecida por el profesional de
la salud. Por lo tanto, se debe considerar el con-
texto de las decisiones y la capacidad del individuo
para deliberar sobre si mismo, y es crucial adoptar
un enfoque colaborativo, en el que el didlogo y la
negociacion desempefien un papel central.

En el contexto de finitud, es esencial garan-
tizar el derecho a la dignidad humana vy el res-
peto a la autonomia del paciente. Respecto a
este proceso, el CFM refuerza la importancia
de la expresion anticipada de la voluntad del
paciente, por medio de las DAV, que deben ser
consideradas por el médico a la hora de tomar
decisiones. Sin embargo, aun existen desafios
en la aplicacién efectiva de las DAV debido a
la falta de preparacion de los profesionales y
a la falta de legislacion especifica, por lo que es
urgente que el legislador establezca una ley que
apoye la institucionalizacién de las DAV y brinde
directrices para su aplicacion.

Con relacién a la responsabilidad médicay a la
transfusiéon sanguinea, las reflexiones incluyen el

respeto a la autonomia del paciente por parte del
médico, pero, en caso de riesgo inminente para la
vida y agotadas todas las alternativas, se puede
recurrir a la transfusién. En este contexto, el profe-
sional debe actuar en conformidad con el Codigo
de Etica Médica y los principios legales, evitando
responsabilidad penal por omision.

En resumen, el respeto a la autonomia
del paciente y la promocién de la dignidad
humana son principios fundamentales de la
ética médica. Los profesionales de la salud
deben interiorizar y aplicar estos valores en
su practica diaria, estableciendo una relacion
ética y responsable con los pacientes, incluso
en situaciones complejas.

Asi, el respeto a la autonomia del paciente,
la comunicaciéon asertiva entre médico y
paciente, la proteccion de la vida y el uso de
las DAV son enfoques esenciales para abordar
los conflictos. Por lo tanto, al adoptar la toma
de decisiones compartidas y el respeto a las
elecciones individuales, los profesionales de
la salud pueden promover un cuidado huma-
nizado, preservando la integridad y la autono-
mia del paciente, a la vez que buscan las mejores
opciones terapéuticas disponibles.
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