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ABSTRACT
Pathological Anatomy plays a fundamental role in the diagnosis, prognosis, and therapeutic guidance of various diseases. 
Although the pathologist’s contact with the patient is usually indirect, healthcare practice in this specialty involves the 
handling of biological samples, clinical data, genetic information, and sensitive diagnostic results, which gives rise to 
important bioethical dilemmas. The objective of this study was to analyze the main bioethical dilemmas present in the 
healthcare practice of Pathological Anatomy. A position article with a reflective-critical approach was developed, supported 
by a documentary review of scientific literature, regulatory documents, and reference texts on bioethics. The analysis 
identified informed consent, confidentiality of clinical information, protection of personal data, disclosure of results to 
third parties, secondary use of biological specimens, management of genetic information, and equity in access to highly 
complex diagnostic technologies as the main dilemmas. It is concluded that pathological anatomy practice has an essential 
ethical dimension that requires institutional protocols, rigorous protection of information, equitable access to specialized 
services, and ongoing bioethical training. These elements strengthen safer, more responsible care centered on patients’ 
rights.
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RESUMEN
La Anatomía Patológica cumple un papel fundamental en el diagnóstico, pronóstico y orientación terapéutica de diversas 
enfermedades. Aunque el contacto del médico patólogo con el paciente suele ser indirecto, su práctica asistencial implica 
el manejo de muestras biológicas, datos clínicos, información genética y resultados diagnósticos sensibles, que genera 
importantes dilemas bioéticos. El objetivo del estudio fue analizar los principales dilemas bioéticos presentes durante la 
práctica asistencial de Anatomía Patológica. Se desarrolló un artículo de posición con enfoque reflexivo-crítico, sustentado 
en una revisión documental de literatura científica, documentos normativos y textos de referencia sobre bioética. El 
análisis identificó como principales dilemas el consentimiento informado, la confidencialidad de la información clínica, 
la protección de datos personales, la entrega de resultados a terceros, el uso secundario de especímenes biológicos, el 
manejo de información genética y la equidad en el acceso a tecnologías diagnósticas de alta complejidad. Se concluye, 
que la práctica anatomopatológica posee una dimensión ética esencial que exige protocolos institucionales, protección 
rigurosa de la información, acceso equitativo a servicios especializados y formación bioética permanente. Estos elementos 
fortalecen una atención más segura, responsable y centrada en los derechos de los pacientes.
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INTRODUCCIÓN
La Anatomía Patológica es una especialidad médica orientada al diagnóstico, pronóstico y orientación 

terapéutica de múltiples enfermedades, a partir del estudio de alteraciones estructurales y funcionales en 
células, tejidos y órganos. Su práctica aporta información indispensable para identificar procesos inflamatorios, 
infecciosos, degenerativos y neoplásicos, así como para establecer el origen histológico de determinadas 
lesiones y contribuir a la selección de tratamientos individualizados (Kumar et al, 2008).

La literatura converge en que la anatomía patológica y los campos anatómico-morfológicos relacionados 
enfrentan dilemas bioéticos reales y cambiantes (Ghosh & Walocha, 2022; Mendoza et al., 2025; Perkins & 
Stoff, 2019).  En la práctica asistencial en la actualidad se pueden identificar diversos dilemas bioéticos que 
han aparecido a partir de a la interacción entre los avances tecnológicos, las expectativas de los pacientes, las 
responsabilidades legales y las propias normas éticas que guían la profesión médica. Los temas más repetidos 
son consentimiento, uso de tejidos e imágenes, manejo de datos, errores diagnósticos, presiones comerciales y 
adopción de la inteligencia artificial (IA) (Arteaga et al., 2025; Haidarli & Pisarenco, 2024; Jones, 2025; Olivar, 
2023)

Debido a la ausencia de interacción directa con los pacientes, esta especialidad se suele situar en un 
ámbito técnico que puede invisibilizar las decisiones éticas. No obstante, siguiendo el modelo principialista de 
Beauchamp & Childress (1999), la práctica anatomopatológica está profundamente ligada a dilemas bioéticos 
imperceptibles a simple vista. El manejo de muestras biológicas y piezas quirúrgicas no exime el respeto a la 
voluntad del paciente. El uso secundario de estos tejidos para investigación, docencia o biobancos requiere un 
consentimiento informado explícito y el respeto bidireccional a la privacidad de sus datos clínicos. La bioética 
en la formación de anatomopatólogos constituye un marco para actuar con responsabilidad, integridad y 
respeto en el manejo de muestras biológicas y datos clínicos. 

El presente estudio plantea como objetivo analizar los principales dilemas bioéticos presentes durante 
la práctica asistencial de Anatomía Patológica. A partir de este propósito, el análisis se orienta a examinar 
cuáles son los principales dilemas bioéticos que pueden surgir en la práctica médica asistencial en esta área 
de especialidad médica. 

METODOLOGÍA
El estudio se desarrolló con un enfoque reflexivo-crítico, sustentado en una revisión documental de literatura 

científica, documentos normativos y textos de referencia relacionados con la bioética y la práctica asistencial 
de la Anatomía Patológica. Según Bala et al. (2018), este tipo de artículos tiene como propósito formular 
una postura razonada a partir de la evidencia disponible y la argumentación explícita desde una perspectiva 
académicamente defendible. 

La selección de las fuentes se realizó de manera intencionada, dando prioridad a la pertinencia temática, 
autoridad académica o institucional, actualidad y relación directa con el objetivo del artículo. Se incluyeron 
artículos científicos, libros especializados, documentos de organismos internacionales, normas éticas y 
publicaciones de sociedades profesionales. También se conservaron algunas fuentes clásicas cuando resultaron 
necesarias para sustentar el marco principialista y el desarrollo histórico-conceptual de la bioética. La revisión 
narrativa se consideró adecuada debido a que el propósito del artículo fue integrar aportes procedentes de 
ámbitos clínicos, éticos, jurídicos y formativos (Grant & Booth, 2009; Greenhalgh et al., 2018). 

El proceso de análisis se organizó en torno a categorías temáticas previamente definidas: consentimiento 
informado; confidencialidad y privacidad de los datos; y responsabilidad ética del médico patólogo. Para 
cada categoría se identificaron los principios bioéticos comprometidos, las posibles tensiones entre derechos, 
deberes profesionales e intereses institucionales, y las implicaciones para la práctica asistencial.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Los dilemas bioéticos son muy comunes en el campo de la medicina, pero ¿cómo podrían surgir conflictos 

éticos en especialidades como la Anatomía Patológica, donde el contacto con el paciente es casi nulo? Aunque 
el especialista no interactúa directamente con el paciente, sigue siendo responsable del manejo de información 
confidencial, resultados diagnósticos, muestras biológicas. Estas responsabilidades pueden surgir conflictos 
éticos y para abordarlos es importante que el anatomopatólogo tenga conocimientos en bioética y poder 
abordar de forma efectiva y adecuada a estos dilemas. 

Un ejemplo claro es cuando los resultados de la biopsia o citología son positivos para una enfermedad y quien 
solicita dicha información es el familiar del paciente, surgen preguntas clave: ¿Cómo proceder? ¿Qué sucede 
con la autonomía del paciente si no se responde a su solicitud? ¿Se estaría incurriendo en maleficencia si se 
decide respetar su derecho a la información y se le proporciona dicha respuesta? A pesar de estos interrogantes, 
se considera que la responsabilidad de comunicar los resultados de salud recae principalmente en el médico 
tratante, aunque el especialista en el laboratorio puede colaborar en este proceso (Casadevante, 1997).
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Chadwick et al. (2014), afirman que los diagnósticos genéticos derivados de estudios anatomopatológicos 
pueden tener implicaciones éticas en la gestión de familiares en riesgo, requiriendo un equilibrio cuidadoso 
entre la beneficencia y la autonomía del paciente.  Así mismo, en el estudio de Marrero et al. (2019), analizaron 
cómo los principios éticos generales de la conducta profesional y médica son aplicables al trabajo en anatomía 
patológica en todas sus esferas, incluyendo la asistencia, docencia e investigación.

Consentimiento informado

El consentimiento informado es un desafío continuo, especialmente en contextos de investigación 
secundaria con muestras obtenidas para fines clínicos, donde los pacientes pueden no haber sido informados 
adecuadamente sobre su uso posterior (Pérez et al., 2000). Algunos autores sostienen que exigir consentimiento 
específico para cada estudio archivístico puede volver inviable gran parte de la investigación histopatológica 
(Cox, 2001). Otros subrayan que la falta de consentimiento sigue generando dilemas reales y proponen modelos 
de consentimiento dinámico para dar más control a los pacientes sobre sus materiales biológicos (Haidarli & 
Pisarenco, 2024).

Desde una perspectiva bioética, la entrega de resultados anatomopatológicos a pacientes, familiares o 
terceros constituye una situación especialmente sensible, debido a que involucra información clínica confidencial 
y puede afectar la autonomía, la privacidad y la toma de decisiones del paciente. Por ello, el consentimiento 
informado debería incluir un apartado específico en el que se establezca, de manera expresa, quiénes están 
autorizados para retirar o recibir los resultados emitidos por el laboratorio. Esta autorización debe registrar 
la identidad de las personas designadas por el paciente y contemplar mecanismos de verificación, como la 
presentación de documentos de identificación, con el fin de evitar la entrega indebida de información sensible 
(Sociedad Española de Anatomía Patológica, 2009).

Por ejemplo, el uso secundario de biopsias para investigación plantea preguntas sobre el alcance del 
consentimiento inicial del paciente y su derecho a controlar el destino de sus tejidos (Lunshof et al., 2008). 
Bajo este contexto, se considera que los especímenes deben constar siempre el consentimiento informado del 
paciente y determinar en el mismo quien puede recibir los resultados.

La falta de consentimiento genera conflictos en situaciones urgentes, y un modelo de consentimiento 
dinámico se propone para dar al paciente más control sobre sus materiales biológicos. Plantean Haidarli & 
Pisarenco (2024), que el a diferencia del consentimiento tradicional, que suele otorgarse una sola vez al inicio 
de un procedimiento o investigación, el consentimiento dinámico permite que el paciente o participante 
reciba información periódica sobre nuevos usos de sus datos o muestras y pueda aceptar, rechazar, modificar 
o retirar autorizaciones específicas. Habitualmente se apoya en plataformas digitales seguras que facilitan la 
comunicación bidireccional entre la institución y la persona participante

En Anatomía Patológica, este modelo podría ser útil cuando una muestra obtenida inicialmente con fines 
diagnósticos se pretende utilizar después para investigación, docencia, biobancos, validación de técnicas, 
análisis genéticos o desarrollo de herramientas de inteligencia artificial. Por ejemplo, una persona podría 
autorizar el uso de su biopsia para investigación oncológica, pero no para estudios genéticos o para transferencia 
de datos a otra institución. Sus principales ventajas son que fortalece la autonomía, mejora la transparencia, 
sin embargo, también exige infraestructura tecnológica segura, protección robusta de datos, accesibilidad para 
personas con limitada alfabetización digital y procedimientos que eviten que el consentimiento se convierta en 
una carga excesiva para pacientes o instituciones.

Confidencialidad y privacidad de los datos
Grizzle (2019), menciona que, con el análisis de datos genómicos, existe un riesgo creciente de violación 

de la privacidad, ya que la información obtenida puede revelar detalles no solo del paciente, sino también 
de sus familiares. Por tanto, para mantener la confidencialidad de los datos del paciente, es imprescindible 
implementar procedimientos que garanticen su privacidad (Marrero et al., 2019). 

El resultado final de la biopsia tiene un carácter confidencial en el que puede verse implicado todo el 
personal del departamento, por lo que es necesaria una conciencia ética colectiva. Corresponde a la secretaría 
el envío correcto del resultado hacia el Departamento de Archivo o Estadística para hacerlo llegar al médico 
de asistencia, quien debe dar el diagnóstico (Marrero et al., 2019).

En el caso de los pacientes con cáncer, la comunicación del diagnóstico constituye una cuestión especialmente 
sensible, pues debe adecuarse a las necesidades de información, la capacidad de comprensión, el estado 
emocional y las preferencias expresadas por cada paciente. La revelación diagnóstica no debe asumirse 
como un acto meramente informativo, sino como un proceso de comunicación clínica respetuoso, gradual y 
acompañado, orientado a preservar la autonomía, la dignidad y el bienestar de la persona.

La decisión sobre cómo, cuándo y en qué medida comunicar un diagnóstico oncológico debe considerar 
el contexto clínico, el estadio de la enfermedad, las condiciones psicológicas del paciente, sus valores 
socioculturales y su derecho tanto a recibir información suficiente como a manifestar, cuando corresponda, 



Cedeño et al.	 173     

su deseo de no conocer determinados aspectos de su condición. En este sentido, la participación de familiares 
debe regirse por la voluntad del paciente y por los principios de confidencialidad y consentimiento informado. 
Escalona Veloz (2011) señala que la comunicación de diagnósticos en Anatomía Patológica puede estar influida 
por diversos factores clínicos, psicológicos, culturales e institucionales, que exige una actuación prudente y 
coordinada entre el médico tratante, el patólogo y el resto del equipo de salud.

El tratamiento de datos vinculados con muestras biológicas plantea riesgos para la privacidad y exige que 
los servicios de Anatomía Patológica adopten medidas rigurosas de confidencialidad. En la Unión Europea, 
estas obligaciones se enmarcan en el Reglamento General de Protección de Datos, Reglamento (UE) 2016/679, 
relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales (European 
Parliament and Council of the European Union, 2016). En Estados Unidos, las entidades cubiertas y sus asociados 
comerciales deben cumplir, cuando corresponda, con las disposiciones de la Regla de Privacidad de la Ley de 
Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico, conocida como HIPAA por sus siglas en inglés (U.S. Department 
of Health and Human Services, 2024).

En Ecuador, estas obligaciones se enmarcan en la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales (Asamblea 
Nacional del Ecuador, 2021), que regula el tratamiento de datos personales y establece garantías reforzadas 
para los datos sensibles, así como en su Reglamento General (Presidencia de la República del Ecuador, 2023). 
De igual manera, la Ley Orgánica de Salud (Asamblea Nacional del Ecuador, 2022) reconoce el derecho de las 
personas a la confidencialidad de la información contenida en su historia clínica. En consecuencia, los servicios 
de Anatomía Patológica deben asegurar que el acceso, almacenamiento, transferencia y entrega de resultados 
se realicen únicamente por personal autorizado y mediante procedimientos que protejan los derechos de los 
pacientes.

De acuerdo con lo antes expuesto, los autores determinan que la confidencialidad y privacidad de la 
información genética y anatomopatológicos son aspectos fundamentales en la ética médica. La información 
obtenida no solo afecta al paciente, sino también a sus familiares, lo que exige la implementación de estrictos 
protocolos de seguridad y acceso. El manejo adecuado de los resultados de biopsias es una responsabilidad 
compartida por todo el personal involucrado, requiriendo un compromiso ético colectivo. 

Responsabilidad ética del médico patólogo

La actividad médica se fundamenta en la satisfacción de las necesidades de salud de las personas. El médico, 
más que nadie, tiene la oportunidad de acceder a las dimensiones más profundas y sensibles del ser humano, 
a través de confianza que el paciente le otorga. Esta relación le brinda una recompensa única: contribuir al 
bienestar integral del individuo, permitiéndole alcanzar su plena capacidad (Borroto & Aneiros, 1997).

Baron (1992), menciona que los anatomopatólogos en la práctica asistencial son responsables de realizar e 
interpretar pruebas en especímenes de pacientes a pedido de los médicos clínicos y del asesoramiento en otras 
pruebas de alta complejidad. Sus diagnósticos se basan en criterios sustentados tanto en la evidencia clínica 
como en su experiencia. Sin embargo, si incurre en prácticas antiéticas o ilegales, no solo pone en riesgo la 
vida del paciente, sino que también impacta a otros profesionales de la salud, afecta al sistema sanitario y a 
la sociedad en general. 

La obligación ética más básica es producir resultados seguros, completos y fiables en un tiempo razonable, 
porque otros médicos toman decisiones sobre esa base. Esa obligación exige competencia técnica, crecimiento 
profesional continuo y autocontrol de calidad, no solo credenciales formales. 

 En este contexto, los patólogos deben afrontar cuidadosamente entre sus responsabilidades clínicas, los 
avances científicos y los principios bioéticos fundamentales, como el respeto por la autonomía del paciente, la 
beneficencia, la no maleficencia y la justicia. La creación de un comité de ética en los servicios de anatomía 
patológica es una medida positiva para fortalecer la integridad y la responsabilidad, asegurando que las 
prácticas sean siempre en beneficio de los pacientes y de la sociedad. Su finalidad será garantizar que se 
respeten los principios de dignidad, autonomía y confidencialidad de los pacientes.

En algunas ocasiones, el diagnóstico de una enfermedad puede involucrar dilemas éticos, como el manejo de 
muestras biológicas o la participación en investigaciones científicas. Antes de todo, el patólogo debe garantizar 
que su informe sea transmitido, de manera física o digital, a la persona que posea el derecho legal, social o 
moral de obtener dicha información (Dada & McQuoid-Mason, 2005). 

En literatura revisada se describe a la responsabilidad ética del médico patólogo como una combinación 
de precisión científica, integridad personal, buena comunicación, custodia responsable de datos y muestras, 
y compromiso con la justicia en el sistema de salud. La relación ética con el paciente existe, aunque no haya 
contacto presencial, porque el patólogo maneja muestras, datos y decisiones que afectan directamente su 
atención. 

Futuras investigaciones deberían profundizar evaluar la factibilidad de modelos de consentimiento informado 
más amplios o dinámicos para el uso secundario de muestras biológicas, particularmente en actividades de 
investigación, docencia, conservación en biobancos, estudios genéticos y validación de tecnologías emergentes. 
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Se propone que estos estudios se enfoquen en la comprensión de los pacientes, la aceptabilidad institucional, 
las condiciones de seguridad de los datos y la viabilidad operativa de dichos modelos en los servicios de salud. 

CONCLUSIONES 
Lo dilemas bióticos en la  práctica asistencial de Anatomía Patológica en la actualidad son múltiples y 

persistentes. Se identifican como principales la necesidad del uso del consentimiento informado; el derecho 
a la privacidad y confidencialidad de los datos de los pacientes, y las responsabilidades éticas del médico 
patólogo. Estos problemas requieren una actuación profesional fundamentada en los principios de autonomía, 
beneficencia, no maleficencia y justicia, así como en el cumplimiento de la normativa vigente sobre protección 
de datos personales y derechos de los pacientes.

En consecuencia, se considera necesario promover protocolos institucionales específicos para los servicios de 
Anatomía Patológica, fortalecer la capacitación continua del personal y articular la toma de decisiones con los 
comités de ética, las autoridades sanitarias y los equipos clínicos tratantes. Estas acciones pueden contribuir 
a consolidar una práctica anatomopatológica más segura, responsable, equitativa y centrada en el respeto de 
los derechos de los pacientes.
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