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irugia Centrada en la Persona

Daniel Enrique Haro-Haro', Augusto B. Chafloque-Cervantes’

Resumen

Este trabajo tiene como objetivo hacer una revision de la cirugia centrada en la persona, los antecedentes
historicos, los principios basicos del ejercicio de la profesion y el perfil del cirujano humanista y humanitario, priorizando
el vinculo con el paciente y las metas que se debe alcanzar en los planes curriculares de su formacion, y enfatizando en la
importancia del consentimiento informado en cirugia. Los autores hacen una propuesta para mejorar su eficacia,
haciendo énfasis en que, en todos momento, el cirujano debe aceptar con honestidad y ética requisitos indispensables para
una buena practica profesional, brindando su capacidad en beneficio del paciente.
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Abstract

This work aims to make a review of the person-centered surgery, the historical background, the basic principles of
the surgical practice, and the profile of the humanist and humanitarian surgeon. It prioritizes the bond with the patient
and the goals to be achieved in the curricular plans of surgeon training, and analyzed the importance of informed consent
in surgery. The authors make a proposal to improve its effectiveness, emphasizing that, at all times, surgeons must accept
with honesty and ethics, essential requirements for a good professional practice, offering his ability for the benefit of the
patient.

Keywords: Surgery, person, ethic, humanism, humanitarianism.

Introduccién paciente como un ser humano, como una persona, y le brinda

sus conocimientos, destreza, habilidad y experiencia con

La medicina centr: n la persona es im n T . - . . .
amedicina centrada en la persona es importante, pero respeto y consideracion. Solo asi el paciente tendra la

mucho ma nden la cirugia cen nl rsona. A . . . .,
ucho més trascendente es la cirugia centrada en la persona confianza necesaria para someterse a una intervencion

diferencia de la primera, la cirugia conlleva en el acto
quirargico una invasion en el cuerpo del paciente y ello lo
relaciona mas intimamente con los principios rectores de la
ética y deontologia médica, convirtiendo al paciente en el
centro de atencion mas alla del tipo de padecimiento.

Siendo la cirugia en esencia una profesion humanista y
de servicio, se considera una obligaciéon moral que esté
centrada en la persona. En este sentido, la actitud del cirujano
frente a un paciente debe considerar siempre los aspectos
biologico o corporal, psicolégico y socio-cultural. El
humanismo gira necesariamente alrededor de una adecuada
relacion médico-paciente, en la que el cirujano considera a su

quirdrgica.

La vision humanista del cirujano requiere, ademas,
bondad y comprension, valorando al ser humano en su
condicion de enfermo, que entrega su salud y su vida a quien
con sus manos va a realizar un acto quirtirgico para mejorar y/o
curar su salud y, a veces, salvar su vida. En este contexto, el
cirujano se debe acercar al hombre en su esencia. Decia
Gregorio Marafion: “Solo hay un camino para llegar a la
ciencia quirurgica: el aprendizaje y el adiestramiento. Y hay
otro camino para llegar al humanismo y al humanitarismo: el

espiritu templado y generoso”"?.
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El humanismo en el cirujano lo hace mas fuerte y culto,
le ayuda a entender mas al enfermo con sus aspiraciones,
temores y miserias. Le ensefla a separar lo 1til de lo intil, lo
bueno de lo malo y lo justo de lo injusto; le obliga a contraer su
responsabilidad a plenitud con sentido de integridad, equidad y
ética, dejando de lado factores raciales, ideoldgicos, de género,
religiosos, econdmicos y culturales®.

Todo médico-cirujano debe ser humanitario, es decir,
generoso y compasivo, y debe preocuparse por valorar los
derechos fundamentales de la persona. Sobre todo del paciente
asertivo con relacion a la vida y a la salud. Debe tratar de que se
realicen sus deseos, aspiraciones y expectativas, respetando su
negativa ante alguna propuesta que no le parezca conveniente.
La cirugia centrada en la persona obliga al cirujano a brindar la
mejor atencion y cuidado del paciente en base a los siguientes
principios rectores®”:

*Beneficencia y no maleficiencia, cumpliendo lo
estipulado en el Juramento Hipocratico, “primo non nocere”,y
siempre hacer el bien respetando su dignidad.

*Autonomia y libertad, que involucra al ser humano
como un sujeto y no como un objeto, con capacidad de elegir sin
coaccion lo que considere mejor para si mismo, sin intentar
convertirse en autosuficiente.

«Justicia y equidad, que obliga a ofrecer el mejor
servicio con calidad y calidez, y sin discriminaciones.

*Solidaridad, entendimiento y responsabilidad, que es
el compromiso afectivo con el paciente y siempre con trato
respetuoso.

*Veracidad, actuando siempre con la verdad en relacion
al tratamiento quirurgico, sin ocultar los riesgos de la
intervencion.

La situacion del cirujano en relacion al paciente que
requiere una cirugia ha sufrido cambios profundos en estos
ultimos afios debido a varios factores, que incluyen:

*La globalizacidon y el gran desarrollo de la informatica,
que hace facil encontrar en internet todo lo relacionado con la
enfermedad del paciente.

*La promocion de la autonomia del paciente y el mejor
conocimiento de sus derechos, que incluye al consentimiento
informado.

*La socializacion de la medicina y los seguros de salud
con sus exigencias, que deteriora la relacion médico-paciente,

limitando el trabajo del cirujano e impidiendo una adecuada
©7)

atencion’ .

En las secciones siguientes haremos la revision de la
historia del tema que nos ocupa, la trascendencia del
humanismo y humanitarismo, la influencia de la ética y bioética
en la formacion del cirujano y la importancia del consenti-
miento informado, teniendo en cuenta la atencién quirdrgica
multidisciplinaria para tomar decisiones compartidas por todos
los involucrados, pero siempre centrada en la persona.

Historia

Vivimos cada vez mas en una cultura del instante, en la
que solo existe el dia a dia, en la que no hay raices. Campea el
olvido y la desmemoria y, sin embargo, la realidad es otra, todo
en la vida tiene raices sin las cuales es imposible ubicarse. Estas
raices son la memoria, es decir, la historia. Por ello, en esta
resefia pretendemos mostrar la historia de la medicina y cirugia
centrada en la persona.

Al principio de los tiempos, el ser humano solo podia
explicar su existencia mediante los mitos, de naturaleza magica
y llenos de concepciones que hoy denominamos super-
ticiones. En la mitologia griega, Asklepsios es el Dios de la
medicina. Su nombre significa “incesantemente benévolo”.
Segun relatan antiguos escritos, Asklepsios era tan bondadoso
que no solo curaba a los enfermos sino que, contrariando a las
leyes de su padre, Zeus, se atrevio a resucitar muertos. Por esa
osadia el autor de sus dias le quito la vida. Este hecho encierra
una leccidon que demuestra que, incluso en los mitos, ningiin
médico puede crear la vida ni evitar la muerte.

La palabra médico deriva de “Medum” en griego y
“medicum” en latin y equivale a la persona que hace el bien,
cura, consuela y aconseja. Esto es mas cierto en el significado
del cirujano, que deriva de la palabra “cirugia”, del griego
“kheiros” (manos) y “ergon” (obra). Ha sido definida como
aquella parte de la medicina que trata de curar las enfermedades
por obra de las manos.

En tiempos remotos, en Babilonia (2000 a.c.), existia el
Codigo de Hammurabi que representd el primer intento
legislativo del ser humano. De las 282 leyes que contiene,
algunas se refieren al ejercicio de lamedicinay la cirugia.

En Mesopotamia, (1000 a.c), se regul6 un Cddigo de
Etica para la practica de la cirugia y las sanciones, algunas muy
drésticas, como cortarle la mano al cirujano cuando se perdia el
ojo de algun personaje importante como consecuencia de una
mala operacion de catarata.
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De Esculapio e Hipdcrates hemos aprendido que el
comportamiento ético es el espiritu que en la historia de la
humanidad ha animado la practica médica y quirrgica. Su
incorporacion al ejercicio de nuestra profesion tiene una larga
tradicién, que se inicia en Grecia con el “Juramento
Hipocratico” considerado como el referente ético en el mundo
occidental. Hipocrates, médico griego (460 a.c.), cred el
Juramento que resume los principios éticos que guian al
médico-cirujano en su labor cotidiana y regula las obligaciones
hacia sus maestros, discipulos, parientes y colegas®®.

El Juramento Hipocratico ha tenido varios intentos de
modificaciones en el transcurso del tiempo. A la primera
actualizacion de dicho Juramento, realizada por la Asociacion
Médica Mundial, se le conoce como “Declaracion de
Ginebra” en el aflo 1948. Actualmente, es vigente la adoptada
por la Asociacion Médica Mundial de Chicago en 2017, que se
denomina el “Juramento del Médico” y representa la
consagracion del médico a su profesion y contiene el siguiente

texto"*":

Prometo:

*Consagrar mivida al servicio de la humanidad.
*Otorgar a mis maestros el respeto y la gratitud que

merecen.

*Ejercer mi profesion dignamentey a conciencia.

*Velar por la salud de mis pacientes.

*Guardary respetar el secreto profesional.

*Mantener incolume el honor y las nobles tradiciones
de la profesion médica.

*Considerar como hermanos a mis colegas.

*Hacer caso omiso a credos politicos y religiosos,

nacionalidades, razas, rangos sociales y economicos,
evitando que se interpongan entre mis servicios

profesionales y mi paciente.
* Mantener sumo respeto por la vida humana desde el

momento mismo de la concepcion y no utilizar mis
conocimientos para contravenir las leyes de la
humanidad.

En el Nuevo Testamento, Lucas (Lc.10.27-37), médico
a quien se le denomina “E/ Evangelista de la Misericordia”,

’

nos presenta en la “Pardbola del Buen Samaritano” el
significado de la deontologia médica inspirada en el espiritu de
caridad y solidaridad compasiva de los cristianos, y nos

recuerda aquello que es como un mandamiento: “Ama a tu

ras . . 2 (13
préjimo como atimismo” "

La evolucién histérica de la cirugia, que antafio la
realizaban los barberos, ha mostrado cambios radicales y
matices extraordinarios, desde su marginaciéon y rechazo a
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nivel universitario, al no reconocerla como ciencia médica,
hasta su ascenso imparable a partir del siglo XIX. Dicha
evolucion la ha llevado a niveles insospechados de especializa-
cién que, lamentablemente, deshumanizan al cirujano y lo
alejan del paciente.

Ambroise Paré (1510-1590), principal figura quirrgica
del siglo XVI a cuya ejemplar vida no se le ha dado la
importancia y trascendencia debidas, no solo estableci6 las
bases de la cirugia moderna, sino que también se distinguid por
su humildad en una época de tanta crueldad. Paré rompi6 la
ética elitista para ayudar al necesitado sin hacer distincion
alguna, ddndole sentido moral a su obra. Consideramos por ello
que fue el primer cirujano en la historia mundial en practicar la
cirugia centrada en la persona. Dejoé de ser un simple barbero
para convertirse en médico y cirujano de reyes. Considerado el
padre de la cirugia, a él se atribuye la siguiente afirmacion: “La
cirugia tiene como funciones eliminar lo superfluo, restaurar
lo que se ha dislocado, separar lo que se ha unido, reunir lo que
se ha dividido y reparar los defectos de la naturaleza”. Esta
frase sigue teniendo vigencia en la actualidad y debemos
cumplirla a cabalidad"™.

En 1543, el Royal College of Physicians de Inglaterra
emitio las normas regulatorias para el ejercicio de lamedicina'y
la cirugia. En 1628, hicieron lo mismo en el Protomedicato de
Nueva Espaiia. En el aflo 1770 apareci6 la obra de John Grego-
ry “Observations on the Duties and Offices of a Physician and
on the Method of Prosecuting Enquiries in Phylosophy”, The
Code of Medical Ethics de Thomas Percival en 1806 y el
Cédigo de Etica de la American Medical Association en 1847.

En 1913 se fundé el Colegio Americano de Cirujanos,
institucion en la cual se establecieron los principios éticos para
los cirujanos y se dictaron normas y altos estandares para la

préctica quirurgica y para la educacion especializada. Desde
entonces, sus colegiados hacen “la promesa de procurar el
bienestar de los pacientes por encima de todo”.
Posteriormente, en el afio 1994 publicaron un folleto en el que
recopilaron las “Normas para el cuidado de los pacientes, los
deberes y obligaciones del cirujano . Todo ello como respuesta
al surgimiento de la bioética, los grandes avances tecnologicos,
las presiones econdmicas y el respeto de los derechos de los

. 4
pacientes".

Respecto al profesionalismo en el nuevo milenio, la
American Board of Internal Medicine (ABIM), el American
College of Physicians (ACP), la American Society of Internal
Medicine (ASIM) y la European Federation of Internal
Medicine (EFIM) contemplan un cédigo en el que se sefiala
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como preambulo que “el profesionalismo es la base del contra-
to de la medicina y cirugia con la sociedad”. Ello exige que
debamos colocar los intereses del paciente por encima de los
nuestros, estableciendo niveles de competencia e integridad"®.

Si la definicion de la salud es el estado de completo
bienestar fisico, psiquico y social y depende de las condiciones
socio-econdmicas, en paises pobres como el nuestro, en los que
existe tanta desigualdad, la salud no alcanza a las grandes
mayorias. Por lo tanto, no existe la medicina y cirugia centrada
en la persona, ni siquiera en el primer nivel de atencion
primaria.

Para Diego Gracia, “el genuino profesionalismo
implica tres elementos esenciales: la devocion o sea el
compromiso de entrega altruista, el reconocimiento de la
sociedad del valor de la profesion médica a la que le confiere
un elevado status y el compromiso social”. Por este
compromiso los médicos cirujanos nos imponemos el deber de
defender el valor de la persona humana, respetando el derecho
del paciente de recibir informacion precisa y clara y de
participar en la toma de decisiones en lo que respecta a su salud
ysuvida"®

La Declaracion de Alma-Ata en Kasajistan en el aflo de
1978 definid la atencion primaria de salud como un conjunto de
valores que ayudan al desarrollo sanitario de los pueblos,
resaltando la importancia de la igualdad socio-econdmica y
especialmente en salud en paises en desarrollo. En esa
importante reunion David Tejada de Rivero fue Coordinador
General de la Conferencia y artifice de sus conclusiones. Elnos
ensefi6 que mejorar la calidad de vida es dar buena salud y con
ello obtener los logros y la realizacion de las aspiraciones
personales, familiares y de la sociedad en su conjunto”.

En el Peri Republicano, la cirugia tiene como
institucion rectora a la Academia Peruana de Cirugia, cuyo
origen se remonta a la fundacion de la Academia Nacional de
Medicina en el afio 1888, institucion que llegd a convertirse en
el mas alto templo de la cultura médica y quirurgica en la vida
de nuestra nacion, siendo su primer presidente José¢ Maria
Romero eminente cirujano. Hasta el afio 1914 las Directivas
eran de alternancia cada dos afios entre un médico y un
cirujano. En ese afio, devino la separacion de los cirujanos y la
constitucion de la Sociedad Peruana de Cirugia que luego, en el
aflo 1940, cambid su denominacion por la actual y que, hasta
hoy, congrega a lo mas selecto de los cirujanos de nuestro
pais"®.

En el siglo pasado los grandes maestros de la cirugia
peruana, como Constantino Carvallo, Guillermo Gastafieta y

otros ilustres cirujanos, consiguieron notables avances. Fruto
de su audacia, trasformaron el arte operatorio en ciencia
quirdrgica, constituyéndose las diversas especialidades
quirargicas que existen hoy en dia y que se han enriquecido
grandemente con la microcirugia, los rayos laser, la cirugia
laparoscopicay robdtica, lo que nos obliga a actualizar nuestros
conocimientos, habilidades y destrezas, involucrandonos con
el mundo de la tecnologia moderna, la investigacion y la nueva
normatividad“®.

En sus 80 afios de vigencia, la Academia Peruana de
Cirugia ha mantenido el prestigio institucional y su mision ha
sido siempre la docencia, difundiendo los nuevos conocimien-
tos y adelantos, promoviendo el progreso de las especialidades
quirtrgicas y sobre todo la vigilancia de la ética y deontologia
profesional®.

Humanismo y Humanitarismo

El Diccionario de la Real Academia Espafiola, enuna de
sus definiciones del Humanismo dicta: “E/ humanismo es la
doctrina o actitud vital basada en una concepcion integradora
de los valores humanos”. En medicina y cirugia esto quiere
decir “centrar la atencién en la persona”®".

Ser cirujano humanista es ser culto, comprender al
hombre con sus aspiraciones y miserias, valorar lo bueno, lo
bello y lo justo de la vida. En tal sentido, han surgido en varios
paises movimientos para priorizar a la persona como centro de
la salud, cuyas raices tempranas fueron encontradas en las
antiguas civilizaciones de China y Grecia®®".

En el Pert, siguiendo el ejemplo de Honorio Delgado®”
y Carlos Alberto Seguin®, se estan realizando esfuerzos para
conseguir dicho fin. La atencién centrada en la persona ha sido
una aspiracion historica de la medicina y la cirugia, a pesar de
que tltimamente ésta se ha ido perdiendo por diversos motivos
ligados a la focalizacion de la enfermedad y sus organos
afectados. Esta creciente especializacion conduce a la
fragmentacion de la cirugia®?".

Siguiendo las normas establecidas, el desempefio del
cirujano se basa en el humanismo, la prudencia, la solidaridad,
la confidencialidad y la honestidad®®**:

*El humanismo, que implica una visién y conocimiento
amplio, y vasta cultura. Recordemos la sentencia de José de
Letamendi: “El médico que solo sabe medicina, ni medicina
sabe”.

*La prudencia o fronesis, que significa inteligencia
serena, sensatez y actitud prudente. Lo opuesto a ello es la
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frénesis o imprudencia, que es la actitud frenética que todo lo
hace apresuradamente. Esto es temerario en cirugia.

*Lasolidaridad, que significa identificacion, adhesion y
apoyo, en la que “el cirujano se pone en el lugar del enfermo
que sufire” y centra su labor en la persona que atiende.

*La confidencialidad, que incluye el secreto profesio-
nal, tan importante en el diario quehacer del cirujano.

*La honestidad y decoro, porque si no hay honradez en
el desempefio profesional, éste se invalida de raiz.

La cirugia centrada en la persona obliga a todos los
cirujanos a amar al ser humano, obrar desinteresadamente,
detentar bondad y compresion, tener valores, principios y
normas de conducta bien cimentados, sensibilidad humana con
el paciente y respeto a sus derechos, poseer vocaciéon de
servicio, sobre todo con los mdas necesitados, conseguir
sabiduria y sélidos conocimientos en su formacién profesional,
adquirir habilidad, destreza y experiencia en su especialidad,
balancear los avances tecnoldgicos con el humanismo, e
identificarse con el paciente, poniéndose en su lugar.

Consistentemente, las caracteristicas del proceso
formativo del residente de cirugia, en cualquier especialidad,
deben incluir comportamiento idéneo, adquisiciéon de
habilidades y destrezas, programas docentes actualizados y
centros quirdrgicos bien equipados. Solo asi se tendra una
formacion integral. “El médico-cirujano solo ve lo que sabe y
lo que no se aprende no se puede ejercer” **".

En la educacion y formacion del cirujano, ademas de la
ciencia quirurgica, se debe ensefiar el cultivo de la sensibilidad
humana y el amor a los pacientes, procurando desarrollar una
actitud solidaria y el respeto a sus derechos. Se le debe exhortar
a tener calidad y calidez en la atencion a los pacientes,
respetando su dignidad, y recordando la antigua sentencia que
reza: “Trata a tu paciente como quisieras que te traten a ti
mismo”.

Ademas, se debe enseflar que en todo proceso
quirargico deben cumplirse los siguientes pasos para asegurar
el éxito de la cirugia: estudio minucioso de la historia clinica,
analizando los sintomas y signos; los examenes auxiliares;
revision del consentimiento informado debidamente firmado;
un adecuado tratamiento pre-quirtirgico; y, sobre todo,
practicar la cirugia segura y un seguimiento minucioso en el
postoperatorio™*?.

Santa Teresa de Calcuta (1919-1997) expresé: “Si no
se vive para los demds, la vida no tiene sentido” jGran verdad
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paralos médicos y cirujanos!. En una visita al Peru, dijo a ellos:
“Sean caritativos con las personas que atienden y tengan en
cuenta que los pacientes siempre estan en un estado de
indefension frente a la enfermedad” .

Las razones que alejan a los cirujanos de la cirugia
centrada en la persona pueden ser de indole personal, por causa
de la indolencia e insensibilidad, o como consecuencia de los
sistemas de trabajo que les obligan a realizar atenciones
inadecuadas y rapidas, violando los derechos de los pacientes,
dando prioridad al mercantilismo y a la atencion sustentada en
la productividad y la comercializacién. Actualmente en el Pert
existen ademas razones relacionadas con:

el excesivo nimero de facultades de medicina sin
acreditacion y calidad académica, carentes de personal docente
idoneo;

ecomo consecuencia de lo anterior, la inadecuada
formacion de cirujanos en sedes sin las condiciones necesarias
y sin la acreditacion que la ley obliga;

sconcentracion de los cirujanos en las grandes ciudades
y carencia de especialistas en otros lugares del interior del pais;

eproblemas en los sistemas de salud publica y privada,
con sobrecarga de trabajo del médico-cirujano;

edeficiencias en infraestructura y equipamiento en los
centros quirdrgicos, que ademas tienen gran limitacion en los
petitorios de materiales y medicamentos.

No deberian existir cirujanos deshumanizados e
indolentes que menosprecien la esencia espiritual del ser
humano y hagan de la codicia lucrativa la razén principal del
ejercicio profesional. Ellos habrian perdido la ética y el sentido
social y humano de nuestra noble profesion, y es que la tecnolo-
gia moderna aleja al médico cirujano del paciente, y el sistema
de trabajo lo tiene atrapado y lo hace victima de la burocratiza-
cion excesiva de los sistemas de salud publico y privados.

En la Fundacién Instituto Hipdlito Undnue, José de
Vinatea® expreso: “Todos los que trabajamos en las ciencias
de la salud estamos vinculados a la dolencia y, por
consiguiente, en forma ineludible, a la compasion. Pero esta
compasion solo tiene valor en la medida en que esté cobijada
del conocimiento, sino se ridiculiza el privilegio de aliviar, se
trivializa el sacrificio y se convierten los aciertos en efimeras
victorias”. Compartimos esta frase porque el cirujano debe
fusionar el conocimiento cientifico con la dedicacion, la
compasion y el respeto al paciente, recordando la antigua
sentencia de los médicos franceses Bérard y Gubler, que
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resumian el papel de la medicina hasta ese momento diciendo:
25(8,9)

“Curar, pocas veces, aliviar, a menudo; consolar, siempre

En los ultimos afios hemos sido testigos de grandes
avances cientificos y tecnologicos en medicina y cirugia.
Lamentablemente, éstos no siempre estan al alcance de los
paises en desarrollo, que ademas viven permanentemente en
crisis econdmicas y tienen una pésima politica de salud, lo que
deteriora los servicios publicos y trae como consecuencia
muchas carencias. Esto ha sido demostrado en la terrible
pandemia en la que vivimos actualmente.

Pese a sus grandes beneficios, la tecnologia de punta
también nos aleja de la medicina y cirugia centrada en la
persona. Como decia el maestro Alejandro Villanueva en
relacion a la inequidad existente en nuestro pais: “Ante una
enfermedad de tratamiento quirirgico, el rico se cura y el
pobre semuere”.

A pesar de lo expuesto, el cirujano es responsable de las
situaciones adversas que suceden en un tratamiento quirurgico
y debe justificar y dar cuenta de sus acciones, teniendo en
cuenta que a nosotros la vida nos muestra la cara de la muerte y
nos enfrenta cotidianamente a ésta.

Eticay Bioética

La ética apunta al anhelo de realizar el bien, o sea al
deber que debemos cumplir para conseguir el bienestar. La
bioética significa el comportamiento correcto en relacion al ser
humano y los conflictos apareados por la instrumentacion de la
vida del hombre y la naturaleza en sentido amplio®”.

El ejercicio de la cirugia es delicado y riesgoso que
obliga a brindar el mejor servicio posible con responsabilidad.
El Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico cumple
un importante rol regulador en nuestra practica profesional y
orienta la conducta de los que ejercemos esta profesion hacia el
bien, lo correcto, lo ideal y por qué no, hacia la excelencia.
Contiene normas de conducta y establece deberes, derechos y
valores con los que se debe actuar, enfatizando el estricto
respeto a la dignidad, la autonomia e integridad de los
pacientes, su familia y la comunidad®”.

El cirujano debe comportarse siempre con decoro,
honestidad, desinterés e integridad moral. En el acto quirdrgico
se requiere de conocimientos actualizados, adiestramiento,
habilidad, destreza y, sobre todo, de acciones responsables para
que la cirugia sea segura. Sin embargo, a pesar de lo expresado,
la situacion actual del cirujano en relacion al “paciente quiriir-
gico” ha sufrido cambios profundos debido a los siguientes

factores®:

*La bioética, que enlaza los hechos de la vida diaria, la
moral y las obligaciones del hombre con las humanidades.

La socializacion de la medicina deteriora la relacion
médico-paciente, convirtiéndolo en prestador de salud-cliente.

*La promocion de la autonomia del paciente y sus
derechos, dentro de los que esta el consentimiento informado,
libre y consciente en su aceptacion y no conminatorio.

*Las exigencias de la socializacion y los seguros de
salud publicoy privados.

*El mercantilismo de la atencion privada y el marketing
opuestoalaética, que deterioralaimagen del cirujano.

*La “atencion gerenciada” que imponen las compa-
fifas de seguros particulares, que controlan y limitan los costos
delacirugia.

El cirujano incumple las normas establecidas en las
siguientes circunstancias:

ecuando realiza operaciones innecesarias por error
diagnostico, fines de lucro o para recuperar inversiones;

«al operar sin equipos e instrumental adecuados y sin los
elementos técnicos indispensables, empleando técnicas
operatorias sin la experienciay la capacidad pararealizarlas;

ecuando se omite el consentimiento informado;

eal operar los “casos perdidos ”, a sabiendas de que no se
obtendra ningtin resultado positivo;

ecuando asume posturas de superioridad y soberbia y
hace comentarios desmesurados e indebidos sobre los colegas.

Pero no solo son importantes las normas y reglas
establecidas, sino los valores morales aprendidos en la
universidad de la vida, y la propia conciencia. Literalmente, se
trata de cumplir los criterios valorativos de lo correcto: “Lex
artis adhoc” ",

En medicina y cirugia, lex artis ad hoc, en sentido
estricto, es tener criterio valorativo de la correccion del acto
médico y quirtrgico con prudencia, pericia, diligencia, buena
intencion y recta conciencia. Es deber ineludible del médico-
cirujano desempeiiar su profesion competentemente, debiendo
para ello perfeccionar sus conocimientos, destrezas y de esa
manera evitar riesgos y errores que se consideren mala praxis,

lo que implica responsabilidad y culpabilidad del cirujano®**®.
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Se considera mala praxis al resultado de un acto médico
y/o quirtrgico que ha producido daflo al paciente debido a la
aplicacion inadecuada de las reglas, métodos, guias, protocolos
y procedimientos establecidos. Ademads, ello implica falla o
error del cirujano y afecta su desempefio profesional, lo expone
al juzgamiento del Colegio Médico del Peru y a las reclama-
ciones de los pacientes y sus familiares ante el Poder Judicial,
por la via civil o penal. La mala praxis, excepcionalmente,
puede estar relacionada a un inadecuado comportamiento ético
y deontoldgico o, lo que es peor, tener fines subalternos. La
mala praxis fortuita constituye un tema discutible pues
incorpora, indebidamente, a los eventos adversos, las
complicaciones de la enfermedad, la inefectividad de los
medicamentos, las reacciones toxicas y de hipersensibilidad,
las infecciones y cuando el resultado final de la cirugia no
cumple con el fin para el que fue programada®”

Los cirujanos estamos obligados a evitar la mala praxis
culposa, que es totalmente opuesta a la cirugia centrada en la

persona, causa dafio y pone en riesgo la vida del enfermo“"*?.

Esta incluye:

La negligencia, cuando se sale de los estandares, hay
falta de cautela y mesura, mala atencion, descuido del paciente,
delegacion de responsabilidades y abandono de éste.

*La impericia, por falta de conocimientos y destreza,
inadecuado entrenamiento y deficiente técnica operatoria.

*La imprudencia, por no tener buen juicio y actuar
apresuradamente en la realizacion de un acto quirurgico
innecesario, arriesgado, sin medir sus consecuencias.

*La inobservancia de la normatividad establecida en
todos los protocolos.

Por estos hechos, la cirugia se puede convertir en figura
penal y puede configurarse como un delito porque el cirujano y
su equipo son los responsables del proceso quirurgico.

Consentimiento informado

La cirugia desde tiempos remotos ha presentado
conflictos éticos que exigen a todo cirujano una elevada
formacion cientifica y moral. Para la solucidn de éstos existen
los cédigos de ética, cuyas raices estdn en el Juramento
Hipocratico y las modificaciones hechas por la Asociacion
Meédica Mundial a través del tiempo. Sin embargo, los avances
cientificos, tecnoldgicos y bioéticos de los ultimos afios, han
obligado a cambiar la relacion vertical entre el cirujano y el
paciente, por una relacion horizontal y participativa en la que el
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consentimiento informado tiene un papel muy importante. Es
indispensable entender la doble dimension, la ética y 1a judicial,
de dicho consentimiento, sin confundirlo con una simple
autorizacion para realizar un acto quirdrgico.

En cirugia, el consentimiento informado tiene impor-
tancia trascendental porque es la expresion del principio de
autonomia del paciente y la aceptacion voluntaria de someterse
auna cirugia. Se le considera el procedimiento mediante el cual
se garantiza que el paciente ha expresado voluntariamente su
intencion de ser sometido a un tratamiento quirtirgico, después
de haber comprendido la informacién del cirujano sobre los
objetivos, beneficios y riesgos de dicho procedimiento.
Cumplir con el consentimiento informado es un deber
ineludible del cirujano y un derecho del paciente para decidir
sobre su salud y su cuerpo. Se le considera como el elemento
central de la relaciéon médico-paciente y el resultado de un
proceso gradual de informacidn, didlogo y confianza para
llegar a decisiones finales en relacion al acto quirtirgico®.

Su historia data del afio 1946 con la Fundacién de la
Asociacion Médica Mundial en Londres y el Cddigo de
Nurenberg de 1947, que fue el primer documento en el que se
planted el derecho del individuo a dar su consentimiento
voluntario para realizar algin acto sobre su cuerpo. En el afio
1964, la Asociacion Médica Mundial en la Declaracién de
Helsinki ya se referia al consentimiento voluntario para
participar en experimentos con humanos”

En el Pert fue instituido y tiene vigencia desde 1997,
con la promulgacion de la Ley General de Salud, modificada
por la Ley 29414 y las demas disposiciones que incluyen una
sobre consentimiento informado. También figura dentro de la
normas del Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico
del Pert.

El consentimiento informado se basa en los principios
de autonomia, beneficencia, solidaridad, justicia y responsabi-
lidad y tiene las siguientes caracteristicas:

*Transparencia, porque se deja descubrir lo patente de
lo declarado;

*Competencia, ya que es atribucion legitima del
paciente aceptarlo y firmarlo;

*Comprension, porque el paciente ha sido capaz de
entender su contenido;

*Voluntariedad, al aceptarlo y firmarlo por voluntad
propiay sin coaccion;
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*Respetabilidad, porque las decisiones del paciente son
respetadas para salvaguardar las prioridades a su favor.

El consentimiento informado forma parte de la historia
clinica y no debe ser un mero asunto protocolar o la firma de un
simple formulario que autorice la cirugia. Requiere la
obligacion imperiosa del cirujano de hacer una explicacion
minuciosa y clara al paciente y familiares cercanos sobre las
alternativas existentes, los beneficios, los riesgos y las posibles
complicaciones de la cirugia. Podra ser revocado por el
paciente y servira para resolver reclamos posteriormente*>*®.

El consentimiento informado debe contener:

*Los nombres, apellidos, numero del documento de
identidad y huella digital.

*El diagnéstico de la enfermedad.

*El objetivo de la operacion y procedimiento a reali-
zarse.

*La preparacion pre-operatoriay el tipo de anestesia.
*El curso del post-operatorio.
*Los potenciales riesgos, complicaciones y secuelas.

*Un espacio libre para hacer las anotaciones especiales
en cada caso.

*Las firmas del paciente, del testigo y del cirujano.

Por otra parte, el consentimiento informado en cirugia
debe cumplir ciertas etapas para ser eficaz:

*Elaboracion clara, entendible y asequible a la com-
prension del paciente.

*Transmision al paciente y sus familiares con
explicaciones de los pormenores del tratamiento
quirdrgico.

*Aceptacion del paciente sin ninguna coaccion.

*Certificacion con la firma del paciente y del familiar
més cercano.

Al término del proceso, el consentimiento informado se
convierte en un documento importante en el que se garantiza
que el paciente ha expresado voluntariamente su aceptacion de
ser sometido a un tratamiento quirdrgico, después de haber
comprendido la informacion del cirujano, los objetivos,

. . 47
beneficios y riesgos™”.

El consentimiento informado puede ser omitido
excepcionalmente en los siguientes casos:

*Cuando existe grave riesgo para la salud publica
derivada de una enfermedad infecciosa del paciente.

*En casos de urgencias y/o emergencias que tienen
peligro para la vida del paciente y riesgo de muerte, y que
requieren de la actuacion inmediata del cirujano. Esto se
denomina estado de necesidad vital.

*En casos de “privilegio terapéutico”, que le permite al
cirujano ocultar informacion delicada al paciente respecto a un
procedimiento quirtrgico de gran envergadura y cuando la
revelacion supone una grave amenaza para la integridad
psicoldgica del paciente.

Las dificultades que se han encontrado en la
elaboracion al consentimiento informado son las siguientes:

*El lenguaje técnico y no comprensible para el paciente,
y labarrera idiomatica.

Las creencias religiosas que impiden realizar algunos
procedimientos como las tranfusiones sanguineas.

*Cuando el cirujano da una informacién distorsionada.

+La existencia de formatos desiguales e incompletos y
no uniformizados.

Tratandose de una enfermedad oncologica se ha
instituido el concepto de “verdad tolerable”, para definir el
modo adecuado de transmitir la informacion al paciente y sus
familiares, para que puedan soportar la situacion de salud grave
sin causarles problemas cuando se trata de una enfermedad
terminal que conlleva el peligro de muerte. En este caso, el
cirujano estd obligado a respetar la decision del paciente ante la
negativa de que se realice el acto quirurgico y/o a la revocatoria
del consentimiento informado ya firmado. Ante ésta situacion,
debera constar en la historia clinica la explicacién y advertencia
del cirujano sobre los peligros y riesgos de la no realizacion de
la cirugia programada, de manera que quede a salvo su
responsabilidad®.

Existen situaciones especiales, tratandose de “Grupos
Vulnerables”. En el caso de menores de edad, por ejemplo, el
consentimiento informado debe ser firmado por los
representantes legales, padres o tutores. En personas con
discapacidad y/o incapacidad, grave trastorno psiquico y
deterioro cognoscitivo e inconciencia, el consentimiento
informado debe ser otorgado por el curador o un familiar
cercano.
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En trasplantes de 6rganos y tejidos de donantes vivos se
debe tener especial cuidado, haciendo la comprobacion de que
se trata de un acto voluntario y desinteresado del dador. En caso
de donantes cadavéricos, el consentimiento es explicito cuando
consta en el DNI y presuntivo cuando los deudos aceptan la
donacion a pesar de no figurar ese deseo en el DNI del cadaver.

Comentario final

En los ultimos afios, hemos sido testigos de grandes
avances cientificos y tecnologicos en medicina y cirugia en los
paises desarrollados. Dichos avances no conocen fronteras
debido ala globalizacidn y a los sistemas de comunicacion cada
vez mas rapidos, pero lamentablemente, no estan al alcance de
todos, especialmente de los paises en desarrollo como el
nuestro. En consecuencia, sus beneficios no llegan a la salud de
las grandes mayorias por causa de las malas politica de salud, la
inequidad y la discriminacion y, sobre todo, por las grandes
diferencias socio-econdmicas.

A pesar de ello, los médicos y cirujanos estamos
obligados a brindar la mejor atencion con las limitaciones
existentes, tratando de aliviar, curar y dar calidad de vida a
nuestros pacientes sin distincion alguna. Insistimos que en el
Pert la crisis econdmica permanente y la mala politica de salud
afecta a los servicios publicos y ha traido como consecuencia
muchas carencias y falta de equidad en la atencion de la
poblacion mas necesitada.

Por otra parte, con la tecnologia de punta, nos estamos
alejando de la medicina y cirugia centradas en la persona y del
humanismo que desde hace siglos ensefiaba Sdcrates: “Solo un
hombre humano puede ser buen médico y buen cirujano”.
Tratemos de cumplir esa sentencia.

Sefialaremos una vez mas algunas de las razones por las
que el cirujano en nuestro medio tiene limitaciones en su labor
cotidiana:

*La deficiente formacion académica en pre y post grado
en las universidades y la falencia de una educaciéon médico-
quirtigica continua.

«Las diferencias socio-econdmicas y la falta de equidad
paraacceder ala salud y alos métodos modernos de la cirugia.

*La inadecuada implementacion de protocolos y guias
de manejo del paciente quirdrgico, convertidos en mordazas
que impiden el ejercicio profesional adecuado.

*Las deficiencias en infraestructura, equipamiento e
instrumental en los centros quirdrgicos en salud publica.
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Para mejorar la calidad del trabajo de los cirujanos en
nuestro pais sugerimos tomar las siguientes medidas: reducir el
numero de facultades de medicina no acreditadas, mejorar el
nivel académico, el entrenamiento quirurgico en pre y post-
grado a fin de adquirir sélidos conocimientos, habilidades y
destrezas; fomentar la educacién médica continua, la
certificacion y la recertificacion del Colegio Médico del Pert;
equipar adecuada- mente a los centros quirtrgicos, efectuando
un estricto control y vigilancia de las salas de operaciones de los
hospitales y clinicas; fomentar la programacion de interven-
ciones quirurgicas con un balance riesgo/beneficio positivo y
cumplimiento de los protocolos existentes; exigir la
obligatoriedad del consentimiento informado y la estandariza-
cion de los procesos para la implementacion de la lista de
verificacion quirtirgica; operar con pleno conocimiento de la
responsabilidad legal, civil y penal que obliga a responder por
los supuestos perjuicios, balanceando los avances tecnoldgicos
con el humanismo.

La nocidén de “futilidad terapéutica” en cirugia
ocasiona muchas controversias y es motivo de reflexion. Se
refiere al limite de las posibilidades de tratamiento frente a la
historia natural e inexorable hacia la muerte inminente. En ese
caso, cualquier intento de cirugia seria inutil y solo serviria para
retrasar la muerte. En este tema el cirujano debe ser consciente
y respetar los valores y las creencias religiosas, tratando de
resolver el dilema bioético del final de la vida.

A pesar de todo lo expuesto, los cirujanos somos
responsables de situaciones adversas, las que debemos
justificar y por las que debemos dar cuenta de nuestras
acciones, recordando que a nosotros la vida nos muestra la cara
delamuerte y nos enfrenta a ella cotidianamente.

No es posible imaginar a un buen cirujano sin cultura
humanista, sin vocacion de servicio y sin preocuparse por la
valoracion de los atributos y las relaciones humanas. La cultura
humanista es filosofia de vida. Si un cirujano no la posee, es
simplemente un técnico que brinda sus conocimientos y
habilidades pero no comprende el maravilloso universo del
hombre. No debemos olvidar que el respeto ala viday ala salud
constituye la esencia espiritual de nuestro ejercicio profesional
y que cualquier acto médico-quirurgico es una manifestacion
de la ética para hacer el bien. Ser humanista nos hace entender
mejor al paciente, con sus aspiraciones, dudas e interrogantes.
Y ser humanitario nos hace mas eficientes, bondadosos,
Comprensivos y generosos.

El cirujano que centra su labor en la persona, enfatiza la
ética y la moral, intentando aliviar y curar al enfermo, uniendo
la eficacia con la paciencia que da la experiencia. Pero no es
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Dios quien lo puede todo. Es humano, y puede equivocarse.
“Errare humanun est”. No debemos olvidar que a veces “e/
cirujano y su equipo tienen en sus manos la vida de sus
pacientes”; por ello, el buen cirujano no es el que opera mejor
sino el que tiene inteligencia, humildad, altruismo, rigor y
caridad pero, sobre todo, carifio a sus pacientes.

Lamentablemente, algunos cirujanos, en su afan de
avanzar sin fijarse limites, comienzan a sentirse dioses y en este
empefio van perdiendo humanidad y se van alejando del
paciente como persona humana.

Debemos seguir sirviendo con amor porque ese es el
norte que nos sefiala la vocacion de servicio, y abandonar el
paternalismo tratando de conseguir la colaboracion del
paciente para tomar la decision respecto a la necesidad de un
acto quirurgico, respetando siempre su autonomia y dignidad.

La cirugia personificada pretende optimizar la cirugia
basada en el diagndstico preciso, considerando al paciente

como persona en toda su dimensiéon humana, lo que hace
vigente el viejo aforismo: “No hay enfermedades, sino
enfermos”.

Los grandes maestros nos enseflaron a unir la
observacion clinica cuidadosa a la destreza quirtrgica,
valorando al paciente como ser humano que sufre y busca su
curacion. Nuestros pacientes nos van a estimar, no solo por
nuestra habilidad quirargica sino por nuestra bondad. Cuando
se pierde al paciente debemos recordar que “la vida no es para

siemprey la muerte es un hecho ineludible .

Un mensaje final: “La libertad de las personas y el
respeto al projimo son las bases sdlidas que todo cirujano debe
forjar en su historia profesional. Sobre ellas, construird su
mundo, con la confianza suficiente en su pasado, para seguir
creciendo y forjando un futuro mejor”.
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