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RESUMEN: La practica de la cirugia se basa en las capacidades, conocimientos y capacidad de juicio del operador. Es asi como
los cirujanos suelen enfrentar situaciones que cuestionan las elecciones morales y dificultades éticas en su practiebicotatizrato
permanente y en ocasiones explosivo del desarrollo de tecnologias, permite realizar cirugia cada vez mas complejasue@stedida
ocurre, los riesgos se vuelven mayores, y las herramientas necesarias para abordar un caso éticamente desafiante ss nhas releva
ética quirtrgica puede distinguirse de otros campos de la ética médica debido a sus caracteristicas y objetivos (miods;qletad
considera que un cirujano competente no solo es capaz de practicar el arte y la ciencia de la cirugia tal como se ieitieal detrta
sino que también es ética y moralmente confiable. El objetivo de este manuscrito fue resumir la informacion referentdikeaiganos
éticos en la practica quirtrgica; comenzando con el desarrollo de algunos aspectos histéricos, para luego desarrolicelattonacios
con el consentimiento informado, el paradigma de la toma de decisiones compartidas en la practica quirtrgica, el rioladelal ot
en la relacion cirujano-paciente, las obligaciones y regulaciones de la practica quirtrgica, algunos aspectos condecinalels &si
realizacién de cirugias innecesarias.

PALABRAS CLAVE: Etica; Consentimiento informado; Toma de decisiones compartida; Cirugia.

INTRODUCCION

Allen Richard Selzer, cirujano y escritorconocimientos (episteme), y capacidad de juicio (phronesis:
norteamericano (1928-2016), acufié el concepto de dabiduria prética y prudencia), las que conforman un
"hermandad del cuchillo”, a la cual pertenecian todos lesnstructo cuya adecuada distribucion dimensional, dan como
cirujanos. Sin embargo, éste se ha ido diluyendo en el tiempsultado a un cirujano integral (Fig. 1). Es asi como, a menudo,
porque la especializacion quirdrgica ha ido terminando cdws cirujanos deben enfrentar situaciones que cuestionan las
el sentido de pertenencia, ya que un oftalmélogo y wtecciones morales y enfrentan dificultades éticas en su practica
traumatologo de cadera podrian sentirse tan conectados eotteliana. De hecho, el desarrollo tecnoldgico progresa de
si como sus referentes anatémicos. No obstante ello, nidmsna constante y vertiginosa, permitiéndonos realizar cirugias
alla de las diferencias obvias en la especializacién, aun leaga vez mas complejas; y a medida que esto ocurre, los riesgos
mucho que une a los cirujanos de todas las disciplinasingrementan, y las herramientas necesarias para abordar un
esto, porque para los cirujanos, “el cuchillo” sirve para salvaraso éticamente desafiante se vuelven mas relevantes
prolongar o mejorar la calidad de vida; y el dominio dgPellegrini & Ferreres, 2014).
instrumento es comun a todos los cirujanos; pero asi como
resulta esencial saber utilizarlo; también lo es el sabercuando La préactica quirdrgica se caracteriza por
empufiarlo, es decir, cuando operar o no; y cuando dejar gueeuliaridades Unicas: dafia antes de curar, es invasiva y
opere alguien mas experimentado (Sokol, 2013). penetra el cuerpo del paciente, la toma de decisiones se

realiza generalmente en circunstancias de incertidumbre; y

La préactica quirdrgica se basa en una serie dsta sujeta a riesgos, accidentes, errores, complicaciones y

capacidades técnicas del operador (téchne: accion eficagguelas (Ferreres, 2015).
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evidencia de trepanaciones en el Paleolitico (Chadtlia,
2006); aunque, su utilizaciéon se hizo frecuente en el
Neolitico, tanto por los cabilas como por los neocaledonios,
presumiblemente para aliviar cefaleas intensas y persistentes
de causa desconocida que exigian alivio, o debido a huesos
fracturados que presentaban astillas, para lograr la
eliminacién de estos. La evidencia de procesos cicatriciales
de los huesos del craneo, sugieren que los individuos
trepanados sobrevivieron al procedimiento por largos
periodos (Prehistoric surgery, 2019). No obstante ello, es
muy posible que a la sazoén, los posibles dilemas éticos de
aquellas practicas no eran significativos.

Capacidades técnicas
(téchne)

Capacidad de
juicio (phronesis)

Conocimientos
(episteme)

Hipécrates en s€orpus hippocraticunescribié
Fig. 1. Competencias en las que se basa la algunos textos sobre cirugia y ética médica, en areas
practica quirlrgica (capacidades técnicas, relacionadas con heridas de la cabeza, articulaciones,
conocimientos, y capacidad de juicio). fracturas, y ginecologia entre otros. Mencién especial
merecen escritos respecto de técnicas de trepanacion, que
El comportamiento ético siempre ha estadmmfluyeron en la evolucién de la medicina y la neurocirugia
profundamente arraigado en la cultura quirdrgica (Sade&lo largo de los siglos (Missios, 2007). Por su parte, los
Kavarana, 2017); pero la ética quirtrgica puede distinguiregipcios incrementaron las indicaciones y desarrollaron
de otros campos de la ética médica debido a simstrumental para la practica de este tipo de cirugias (Collado-
caracteristicas y objetivos Unicos; de tal modo que $&zquez & Carrillo, 2014), asi como ademas, sentaron las
considera que un cirujano competente no solo es capazdses de algunos procedimientos ortopédicos, de cirugia
realizar el arte y la ciencia de la cirugia tal como se entientdeécica, de cataratas, etc. (el-Zawadtral, 1997).
tradicionalmente, sino que también debe ser ética y
moralmente confiable (Ferreres & Angelos, 2014); pues se  Pero no todo era tan sencillo, ni se permitia
ha de considerar una premisa fundamental, que es que sinaplemente “hacer por hacer”. En diversas culturas se
vez anestesiado, el enfermo es incapaz de participar emésarrollaron cédigos de buenas practicas, que de algin
toma de decisiones; y es el cirujano el que tiene el controbdo velaban por la observacién de ciertos principios éticos
absoluto en ellas (Arrea Baixench, 1999; Castejon €ruzde la practica quirdrgica. Es asi como Hammurabi,
al., 2018). gobernador de Babilonia en Mesopotamia, desarroll6 el
cédigo que lleva su nombre (1760 a. C.), y que comprende
En este manuscrito delinearemos algunos principi@82 leyes inscritas en una piedra, que incluian castigos
claves en la ética de la practica quirdrgica, repasando algupaiciales para las transgresiones (de hecho, se invoco el
aspectos histdricos, topicos del consentimiento informadarincipio de la Ley del Talién: un ojo por un ojo; un diente
el rol de la toma de decisiones compartidas (TDC) en gbr un diente); de este modo, reza: “si un médico abre un
ambito quirdrgico, la relevancia de la confidencialidad, laabsceso con un cuchillo de bronce y mata al paciente o
obligaciones del cirujano y sus regulaciones, aspectosaprime la vision por uno de los ojos, sus manos seran
destacar en la conducta del cirujano; y la compleja temat@mputadas”; “si el paciente es un esclavo, debera
de la cirugia innecesaria. reemplazarlo con un nuevo esclavo”; “si solamente la vista
del esclavo se pierde, pero no su vida, el médico debe pagar
El objetivo de este manuscrito fue resumir Ida mitad del valor del esclavo”. Posteriormente, aparecieron
informacion referente a algunos dilemas éticos en la practioa papiros médicos del antiguo Egipto (como el de Edwin

quirdrgica. Smith, del 1600 a. C.), los que junto a algunas de las leyes
del c4digo de Hammurabi, se consideran los precursores de
ASPECTOS HISTORICOS las “leyes médicas" (Pearn, 2016).
El término cirugia deriva del griego kheiros (manos); Pero fue el francés Ambroise Paré (1510-1590), el

y ergon (obra); por lo que el concepto se puede resumir cobarbero convertido en médico de los reyes de Francia, el
aquella parte de la medicina que intenta curar enfermedades cambi6 la cirugia para siempre; al definir entre otras,
por obra de las manos (Arroyo, 2008). Y sus inicios son tafgunas dimensiones basicas de la practica quirlrgica:
antiguos como la historia del hombre. Es asi como exigtbminar lo superfluo, restaurar lo dislocado, separar lo que
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se ha unido, reunir lo que se ha dividido, y reparar l@sos casos se debe anteponer el concepto del “privilegio
defectos de la naturaleza. Por ello, es considerado el “patireapéutico”. Otras cuestiones a considerar son: el
de la cirugia” (Arroyo, 2008; Cardenas, 2020). denominado “fundamento de la verdad tolerable”;
relacionado con la cantidad, profundidad y detalle de la

En 1800 se incorpor6 el Royal College of Surgeoriaformacion que se le entrega al paciente respecto de su
(RCS) de Inglaterra, que promulgé las normas regulatoriaafermedad; la que debe ser suficiente pero adecuada para
para la practica de los cirujanos de la Corona. En 1913aee la pueda tolerar sin crearle mas problemas ni agravar
fund6 el Colegio Americano de Cirujanos (ACS); y en dbs que ya padece. Los pacientes con discapacidad mental,
intertanto, fueron desarrollandose numerosas socieda@edos que se pueden utilizar sus periodos de lucidez, recurrir
cientificas quirtrgicas como el RCS of Edinburgh, y ed ayuda con psiquiatras, o de familiares directos para
International College of Surgeons (ICS). Y erninformarlos. La negativa del paciente o de sus familiares
Hispanoameérica, la Asociacidon Espafiola de Cirugia, y peor principios religiosos; situacion en la que antes que nada
Sociedad de Cirujanos de Chile, entre otras; todas las cuakeguiere del respeto tanto hacia el credo como a la decision;
han permitido, mediante la evaluacion por pares, establegaante la cual se recomienda solicitar la ayuda de tedlogos,
principios éticos regulatorios para los cirujanos y dictaeligiosos, capellanes, etc. (Arrea Baixench, 1999; Castejon
normas y estandares para la practica quirdrgica. Cruzet al, 2018).

Es menester a estas alturas, citar al consentimiento  El Cl es un importante componente de la buena
informado (Cl); el que comenzé a desarrollarse en lasactica quirdrgica. Se han investigado medidas para mejorar
décadas de 1950 y 1960, debido a la necesidad de obtdaealidad del Cl, pero no esta claro qué técnicas funcionan
una autorizacion por parte de los pacientes para la realizaawejor y por qué; sin embargo, existe evidencia que sustenta
de algunos procedimientos quirargicos (Capron, 198&| hecho que hay 6 dimensiones relevantes, y que se
Beauchamp, 2011). Sus principales hitos judiciales han siémcuentran relacionadas con: las caracteristicas del paciente,
la necesidad de proceder segun el acuerdo preoperat@&ianivel de conocimiento de este, la comunicacion, el
(Mohr vs. Williams; 1905, EE. UU.); el precepto que “todalenominado “paciente modelo”, la confianza entre del
ser humano adulto y en pleno uso de sus facultades mentplesiente para con su cirujano, y la toma de decisiones
tiene derecho a decidir qué se hara con su propio cuerf§@bnvieet al, 2020).

(Schloendorff vs. Society of New York Hospital; 1914, EE.
UU.); el Principio de Bolam (Bolam vs. Friern Hospital Sin embargo, el Cl debe obtenerlo el que va a llevar
Management Committee; 1957, Reino Unido); la cabo el procedimiento; pues dejarlo en manos de un
introduccién del término “consentimiento informado” (Salg@sistente puede constituir un riesgo. No obstante ello, desde
vs. Leland Stanford Jr. University Board of Trustees; 195€| punto de vista formativo, es deseable que tanto residentes
EE.UU.); el estandar razonable de un paciente (Canterbagmo internos participen del proceso de aplicacion del Cl,
vs. Spence; 1972, Reino Unido); el riesgo de “no actuampaoes esto ayudara a una mejor comprensién por parte del
posponer” (Truman vs. Thomas; 1980, EE.UU.); y, eédnfermo y sus familiares, del rol que juegan estos
"estandar del médico razonable” (Roger vs. Whittaker; 199@ylaboradores en formacion en la mecénica del equipo de
Australia) (Cainzos & Gonzéalez-Vinagre, 2014). trabajo, tanto desde lo administrativo como del

entrenamiento de estos (Cainzos & Gonzalez-Vinagre, 2014).
EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para lograr el Cl del paciente, el cirujano debe cubrir

En la practica quirlrgica, el concepto de Cl involucrres dimensiones: 1) entregar informacion del diagnéstico,
la aceptacion voluntaria de un acto quirtrgico por parte de los lineamientos necesarios de tratamiento (alternativas
un paciente, luego de una adecuada explicacién de Wescirugia, o de tratamiento médico, cuando esa posibilidad
riesgos, beneficios, y alternativas disponibles (Cainzos &ista); de la evolucién esperable con y sin tratamiento, y
Gonzélez-Vinagre, 2014). de la posibilidad de eventuales complicaciones asociadas.

2) Dar un mensaje claro y preciso, en un lenguaje apropiado

Una de las ventajas de su practica habitual es conpara que el paciente pueda comprenderlo. 3) Permitir que el
con la cooperacion del paciente y familiares durante el procgsaciente tome la decisién con la informacion que se le ha
diagnéstico-terapéutico y de seguimiento; y otra, es que puesaninistrado (Paredes al, 2020).
ser de utilidad en la toma de decisiones en salud.

¢, Qué hacer con pacientes indecisos o que rechazan

Las excepciones a su aplicacion tienen que ver coimugia? Esto puede ser mas frecuente de observar en casos

pacientes cursando emergencias con riesgo vital, puesderpacientes que cursan con enfermedades graves, como las
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neoplasias; en los que posiblemente, y respetandoeel la consulta externa como en la visita al paciente
fundamento de la verdad tolerable, sea necesario explibaspitalizado, el tiempo es cada vez mas limitado, por lo
los alcances diagndstico-terapéuticos y prondsticos cque implementar estos procesos es complejo. Es asi como

mayor detalle (Hoppenet al., 2023). se habla de la “macdonalizacién de la medicina” por el
traslado de algunos principios desde los restaurantes de
TOMA DE DECISIONES COMPARTIDAS comida rapida a la medicina. Esto incluye: la eficiencia

(reduccién del tiempo de contacto con el paciente), a veces
La relaciobn médico-paciente ha cambiadmnal entendida, porque la cantidad predomina sobre calidad;
notablemente con el paso del tiempo. Un elemento critiouniformidad en los tiempos de consulta; el abuso de las
de esta relacién es la toma de decisiones debido a que,lptas de chequeo; la idea de la productividad por encima
un lado, el cirujano tiene una posicién privilegiada respeatie otras consideraciones; y, la estandarizacion terapéutica
del conocimiento y uso de la informacion; y por el otro, edlegun tipo de enfermedad, sin considerar las necesidades
enfermo es quien autoriza 0 no, a que se le aplique imdividuales de los pacientes (Dorsey & Ritzer, 2016).
procedimiento diagnéstico, terapéutico o quirargico. Es asi
como hace algunas décadas, la decision de realizar una Es muy posible que la TDC en la practica quirdrgica
cirugia era casi exclusiva del cirujano, jugando el pacierde urgencias no tenga espacios debido a las caracteristicas
un rol pasivo de aceptar o rechazar la propuesta. Siropias de los pacientes, las enfermedades y los contextos.
embargo, la practica quirdrgica actual implica tener dpero en el &mbito de la cirugia electiva existe evidencia de
cuenta las preferencias de los pacientes en las decisiosiestilizacion, aunque los reportes son escasos, destacando
en salud (Niburskét al, 2020a,b). los ambitos de cirugia de cabezay cuello, cirugia vascular,
cirugia toréacica, cirugia bariatrica, cirugia oncoldgica,
El concepto de TDC, se podria resumir como uarologia, ginecologia, y ortopedia (Niburskal, 2020a,b).
modelo para la toma de decisiones sensibles a IRgr otra parte, existe evidencia de que la practica de TDC
preferencias, en el que la participacidon del enferman cirugia, puede ayudar a disminuir el conflicto decisional
(beneficencia vs. autonomia), permite alejarse dglla ansiedad, incrementar el conocimiento retenido,
paternalismo clasico (Shinkunessal, 2013)(Fig. 2). determinar mayor nivel de satisfaccion con la decision; e
incrementar la confianza en el cirujano y su equipo
(Shinkunast al,, 2013).

CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad se encuentra intimamente
relacionada con la privacidad, y coincide con el limite que
ponemos para que otros puedan invadir nuestro cuerpo,
pensamientos o sentimientos. Es asi como la entre el
cirujano y el paciente tiene una naturaleza esencialmente
beneficiaria, basada en la honestidad y la confififiga

Juntos toman 3); ya que los pacientes entregan parte de su privacidad al
suministrar sus datos personales, asumiendo que estaran
) y _ . protegidos en el documento y no se haran publicos;
Fig. 2. Esquema del modelo de atencion *toma de decisionggiendiendo de este modo la responsabilidad de mantener
compartidas” (shared decision making). S - . . .
los principios de no maleficencia y beneficencia (Varkey,
2021).

La TDC se ha considerado un avance, tanto en el
campo de la ética médica como en el de la investigacion  Los cirujanos estan obligados a no divulgar
sobre servicios de salud, y consta de 4 etapas: 1)irdbrmacion confidencial proporcionada por un paciente
profesional informa al paciente que se va a tomar ugsi su autorizacion; con excepcion (previa autorizacion
decision y que su opinidon (como paciente), es importantmplicita del paciente), del intercambio de informacion
2) el cirujano explica las opciones, ventajas y desventajasédica para su propio cuidado con el resto de los integrantes
se discuten las preferencias del paciente, y el cirujanodel equipo de salud. Sin embargo, los centros de salud
apoya en la deliberacién. 3) paciente y cirujano discutsnelen disponer de multiples consultores, lo que asociado
sobre el deseo del primero, para tomar la decisiéon de conliruso de los registros electronicos, ha generado cierto
acuerdo (Stiggelboutt al, 2015). No obstante ello, tantodeterioro de la confidencialidad (Sankasal., 2003).
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quirargicos contrasta con la de los productos farmacéuticos,
gue solo pueden ser introducidos después de la revision de
resultados de investigaciones clinicas.

Honestidad

Los procedimientos quirdrgicos, suelen transmitirse
de profesor a alumno, con el resultado de que los enfoques
pueden variar de forma considerable, seglin las escuelas
formativas.

Si diferentes técnicas producen resultados diferentes
no siempre esta claro, en parte porque la ausencia de
regulacion significa que la evidencia a menudo no se genera
de forma sistematica o se encuentra disponible en formatos
gue no permiten la comparacion.

maleficencia

Fig. 3. La relacion cirujano-paciente tiene

una naturaleza esencialmente beneficiaria, Por todo ello, se ha sugerido que la cirugia debiera
con base en la honestidad y confianza; y autorregularse, de modo tal de disuadir la practica de cirugias
la responsabilidad ética de mantener los de beneficio no comprobado. Es asi como en el caso de
principios de no maleficencia y procedimientos quirtrgicos innovadores (a diferencia de los
glerzgg‘i%?da- Adaptado de Chamberttin establecidos), los estudios clinicos podrian ser

desfavorecidos debido a la preocupacién de que los pacientes
desesperados podrian someterse imprudentemente a
A esto se ha de agregar lo publico que se hechotgltamientos experimentales riesgosos llevados a cabo por

uso de la ficha clinica, a la que hoy pueden tener accesoijl@festigadores excesivamente entusiastas.

familiares y visitas de los pacientes hospitalizados, a quienes

es comun ver hurgando entre reportes, resultados de [ a falta de regulacion tiene implicancias en la calidad

examenes, descripciones operatorias y resultados de biopsiada evidencia disponible para apoyar una eleccién éptima
entre las alternativas disponibles para el cirujano, ya sean

No obstante ello, existen limites a la obligacion dnovadoras o estandar, quirdrgicas o no quirdrgicas (Darrow,

confidencialidad, como aquellas situaciones de beneficap17).

publico, que hacen colisionar los derechos de privacidad del

individuo con el potencial dafio de los beneficios publicogONDUCTA DEL CIRUJANO

por ejemplo la vacunacién en las escuelas, el informe

legalmente requerido de lesiones por armas blancas y de  aformacion de un cirujano es un proceso complejo,

fuego, entre otros; asi como aquellas situaciones en las gwuenciado por las siguientes dimensiones: factores

se advierte un peligro pablico que pone en riesgo jadividuales, como rasgos propios y experiencias personales

proteccion individual pudiendo causar un dafio mayor a ofia vida; relaciones interpersonales, como aquellas generadas

persona; por ejemplo una agresion familiar, enfermedadgsn los pacientes, las comparaciones con otras

de transmision sexual, etc., ante las que debe realizarse §hecialidades, subespecialidades, campos no

reporte (Weiset al, 1986; Mulleret al, 2019). procedimentales, y creencias sobre el rol del cirujano;
influencias externas y cémo el entorno de préacticay la cultura

OBLIGACIONES DEL CIRUJANO Y SUS  pueden influir en el comportamiento del cirujano, lo que

REGULACIONES incluye opiniones sobre la mentalidad del cirujano,
estereotipos impuestos y cémo la cultura moldea la atencion

Obligaciones y reglasEl cirujano debe antes que nadaal paciente; y, la experiencia profesional en la toma de

ejercer la cirugia con capacidad técnica, conocimientosd¥cisiones y patrones de practica (Rivetrél, 2022).

humanismo; asi como, buscar los beneficios para el paciente

generando el menor dafio posible. De este modo, se entiende que un acto quirdrgico no
sé6lo requiere de destrezas, sino de la sublimidad propia de

Regulaciones.Los adelantos quirdrgicos y la crecientaina liturgia; es decir, debe aplicarse a todos quienes lo

complejidad de los procedimientos hacen muy dificultosgquieran por igual.

su evaluacion, ya que para hacerlo se requiere de un ciimulo

de conocimientos y experiencias que sélo tiene el propio  Por otra parte, se ha de mantener una ética intachable

cirujano. Esta ausencia de regulacion de los procedimientqsh los pares, en base a solidaridad, respeto, lealtad, y
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asistencia. No causar iatrogenia y cumplir el contraseguiran siendo objeto de escrutinio, por lo que deberan ser
cirujano-paciente o su representante legal. Y, no prometerudentes al evaluar sus tratos con colegas de la industria en
asegurar ni garantizar la cura; sélo, poner empefio, diligen@agcontexto de las politicas publicas e institucionales.
pericia, conocimiento, prudencia y cuidado para una correcta

ejecucion del acto (Luet al, 2021). MANTEROLA, C.; CLAROS, N.; RIVADENEIRA, J.
& BENDEL, S. Ethical dilemmas in surgical practidat. J.
CIRUGIA INNECESARIA Morphol., 43(2)479-485, 2025.

SUMMARY: Surgical practice relies on the operator's

no sea necesaria, no esté indicada o no sea lo mejor pa: '('%f‘ knowledge, and judgment. Surgeons often face situations
challenge their moral choices and ethical dilemmas in their

pac"?”te al compararla con otras alternativas, ,'ndu'das ly practice. The continuous and sometimes rapid development
medidas conservadoras (Stafteil, 2017). Es decir, se trata of technologies allows for increasingly complex surgeries: as this
de procedimientos carentes de un real beneficio para i@gurs, the risks become greater, and the tools needed to address
enfermos; por ende, se considera contraria a los principisethically challenging case become more relevant. Surgical ethics
de: no-maleficencia, pues no consideran las consecuencias be distinguished from other fields of medical ethics due to its
de eventuales complicaciones; justicia, ya que se asociayngue characteristics and objectives. A competent surgeon is not

veracidad, puesto que violentan el Cl traditionally understood but is also ethically and morally

trustworthy. The aim of this manuscript was to summarize

Los fact laci d t bl dinformation regarding some ethical dilemmas in surgical practice.
OS Tactores relacionados con este problema pue I‘?Begins with the development of some historical aspects, and then
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