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Resumen 
-

PALABRAS CLAVE:

abstRact

Three clinical cases are introduced and analyzed in this article to clarifying the scope and limits of the principle of patient autonomy 
and the physician's responsibility when it comes to making therapeutic decisions regarding patients who are involved in intensive 
therapy. The conclusion is that informed consent does not relieve the physician of the obligation to discern what is best in each case 
for each patient. The medical team must respect the patient’s autonomy, provided the patient’s decision is not unethical.
KEY WORDS: Personal autonomy, informed consent, physician-patient relations, euthanasia, assisted suicide,  refusal to treat. (Sou-
rce: Decs, Bireme).
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SI LA RELACIón TERAPéUTICA ES bUEnA, EL PACIEnTE mAnTEnDRá UnA ACTITUD DE COnfIAnzA 

AnTE LA OPInIón DEL méDICO y ESTARá InCLInADO A ACEPTAR SUS SUgEREnCIAS. EL PACIEnTE 

ESTARá, A SU vEz, máS CAPACITADO PARA DISCERnIR qUé PROCEDImIEnTOS PUEDE ACEPTAR y 

CUALES SERán DEmASIADO gRAvOSOS PARA éL.
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DISCERnIMIEnTo éTICo 

1. ¿Aceptar la negativa del paciente equivalía a 
un suicidio asistido?

 
-
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2. ¿Aceptar la negativa del paciente equivalía a 
eutanasia?
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-
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3. ¿Aceptar la negativa del paciente era lo ade-
cuado?
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