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Señor Editor: 
 
Hace varios meses el autor de esta carta hizo pública una propuesta de modelo de consentimiento 
informado para pacientes que requerían tratamiento quirúrgico. Después de iniciada su aplicación, 
el autor considera importante compartir y comentar algunas experiencias obtenidas, a la vez que 
insiste en dos ideas fundamentales expresadas en aquella ocasión: «El consentimiento informado 
(CI) constituye un derecho del paciente y un deber del médico, y debe reflejarse en la historia 
clínica siempre que sea posible. La existencia del CI fortalece la defensa del profesional en actos 
legales, pero no sirve para evadir su responsabilidad.»

1
 

En la actual carta, el autor no presenta resultados de la aplicación de este modelo con la 
rigurosidad de un estudio cuantitativo; su objetivo es exponer, comentar y discutir las situaciones 
que ha constatado, relacionadas con pacientes, familiares, estudiantes de Medicina, médicos 
residentes y especialistas, las cuales se explicitan a continuación. 
La experiencia más frecuente con los pacientes y familiares es que aceptan firmar el documento y 
se muestran receptivos a las explicaciones. Sin duda alguna, esta actitud es resultado del 
reconocimiento a los logros del Sistema Nacional de Salud y a la profesionalidad y humanismo de 
los encargados de llevar a cabo la labor asistencial. Hace algunos años, De la Llera

2
 planteó: «Uno 

de los aspectos éticos que se abordan en el preoperatorio es el CI (…) En otros medios, buscar la 
firma del paciente obedece a la protección legal que requieren los cirujanos para evitar posibles 
demandas (…) y en nuestro medio se hace, pero sin necesidad de firmas, pues existe plena 
confianza recíproca entre el médico, el paciente y sus familiares». Los años han pasado y se ha 
requerido del apego a la práctica internacional de asentar la firma en un documento, pero en 
nuestro país, hoy como ayer, e independientemente de su aplicación, continúa siendo la confianza 
creada en el marco de la relación médico-paciente la premisa fundamental. Basados en esa 
confianza, muchos pacientes o familiares proceden a firmar el documento después de escuchar la 
explicación sin leer su contenido. Es esta, sin duda alguna, una importante prueba de confianza. 
Afortunadamente son pocos los casos de pacientes o familiares que han mostrado inconformidad 
con la información expresada en el documento y la correspondiente explicación médica, pues 
llegan en ocasiones a mostrar agresividad al informarles sobre los riesgos inherentes al acto 
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anestésico-quirúrgico. Estos han sido casos aislados de individuos con conductas inadecuadas, en 
sentido general, que han puesto en aprietos a más de un galeno. 
Como parte de este proceso y con la supervisión de los médicos especialistas y residentes, se les 
orientó a los internos recoger las firmas una vez explicado el contenido del documento. Al no 
encontrar al paciente o al familiar en el momento escogido algunos de estos estudiantes han 
propuesto llenar y firmar ellos mismos el documento. En otros casos no han cumplido con la tarea 
encomendada. De esta forma han olvidado la función de la historia clínica como documento 
médico-legal. Felizmente casos como estos no han sido los más frecuentes.  El autor de esta carta 
considera estos errores como fallas graves en la expresión de los valores supuestamente 
adquiridos. Los problemas relacionados con la pérdida de valores son universales y de esta 
realidad no está exenta la sociedad cubana, la que según Wilson

3 
: « (…) atraviesa por un profundo 

período de transformación del contenido de su sistema moral, de sus virtudes y vicios, que 
producirá relaciones diferentes a las que se han manifestado hasta estos momentos, por lo que la 
llamada „crisis de los valores morales‟ es uno de los rasgos importantes a estudiar en el sistema 
moral y axiológico de la actual sociedad cubana». Esta temática no es competencia del autor de 
esta carta, por tanto prefiere dejar el asunto para futuros trabajos u opiniones de expertos. 
Lamentablemente, aún llegan pacientes al salón de operaciones sin la evidencia documental 
firmada del CI y otros son intervenidos quirúrgicamente sin cumplimentar este requisito. En el año 
2004, la Organización Mundial de la Salud creó la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente 
(AMSP).

4
 En el año 2008, en el marco de acciones prioritarias de la AMSP, se lanzó la iniciativa 

«La cirugía segura salva vidas». Una de las consecuencias inmediatas de esta iniciativa fue la 
publicación de una guía de prácticas, entre las que se destaca la lista de verificación quirúrgica 
(checklist), que constituye una lista que estandariza los diferentes tiempos quirúrgicos con 
parámetros indispensables que deben ser cumplidos.

4,5
 La lista se divide en entrada, pausa 

quirúrgica y salida. El momento de la entrada comprende, entre otros aspectos, la verificación del 
consentimiento del paciente. Si se considera que estas listas han contribuido a la disminución 
significativa de los eventos adversos en los pacientes y que uno de los elementos que contiene es 
el CI, resulta comprensible el interés prestado a la temática tratada. 
El autor de esta carta considera que se impone un cambio cultural individual y colectivo en las 
instituciones, donde persisten deficiencias como las descritas, así como investigaciones profundas 
sobre esta temática, con un enfoque multidisciplinario, que comprendan la formación en valores y 
la correcta comunicación con pacientes y familiares. 
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