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“No ha de
temerse a la since-
ridad, solo es tremendo
lo oculto.”

José Marti

Introduccion.

Desde la Grecia Clasica y hasta nuestros
tiempos, las relaciones médico paciente han sido asi-
métricas y verticales, basadas en el principio de beneficencia
con el cual se entendia que el galeno tenia que hacer el bien al
paciente, incluso contra su voluntad, no era necesario que el en-
fermo supiera la verdad, se le brindaba la informacion estricta-
mente necesaria, asi no interferia con el tratamiento. Es decir, el
médico estudiaba el caso, decidia un procedimiento terapéutico y
al paciente solo le quedaba acatar lo indicado.

Con la entrada del mundo en la modernidad y el Iluminismo
de Inmanuel Kant se establecieron cambios profundos que venian
gestandose desde mucho tiempo y otros que irrumpieron drasti-
camente.

Estos cambios se acentuaron en el siglo XX, con un desarrollo
de la ciencia que traia aparejado un desarrollo de la técnica, nue-
vos instrumentos de trabajo y nuevas relaciones de produccion.
De estos cambios que rompian de manera radical con las formas
de vida, tal como se conocian, emergia triunfante en un mundo
mas ruidoso, mas pequefio y mas uniforme el hombre como cen-
tro y nuevo soberano del universo, con derecho a la libertad, con
poder para cambiar la naturaleza, y hacer uso de todo lo que
necesitara de ella. Con estos cambios los seres humanos eran
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vistos cada vez mas como agentes morales auténomos y
duefios de sus destinos.

Los factores anteriormente expuestos, dan al traste con
una nueva forma de ver a las personas, algunos casos ju-
diciales por demandas de pacientes a médicos y hospita-
les que se daban en sociedades anglosajonas, mas un con-
sumismo de salud en donde los hospitales se convertian
en empresas que generaban buenas ganancias y también
grandes desigualdades en la atencion, con la cual se veian
favorecidas pequefias minorias, ademas de las nuevas posi-
bilidades y tratamientos que ofrecia la medicina a partir del
desarrollo de la ciencia y la técnica.

Al desmoronarse el paradigma paternalista, el principio
de beneficencia va cediendo espacio al de la autonomia,
que se caracteriza por una difusion de la filosofia de la li-
bertad de los pacientes para que puedan tomar decisiones
referentes a su enfermedad.

«Ningun hombre puede, en buena lid, ser obligado a
actuar o abstenerse de hacerlo, porque de esa actuacion o
abstencion haya derivarse un bien para él, porque ello le ha
de hacer mas dichoso, o porque, en opinion de los demas,
hacerlo sea prudente o justo. Estas son buenas razones para
discutir con él, para convencerle o para suplicarle, pero no
para obligarle o causarle dafio alguno si obra de modo di-
ferente. Para que esta coaccion fuese justificable, seria que
la conducta de este hombre tuviese por objeto el perjuicio
de otro. Para aquello que no le atafie mas que a él, su inde-
pendencia es, de hecho, absoluta. Sobre si mismo, sobre su
CUerpo y su espiritu, el individuo es soberano».

En Cuba el sistema politico y social tiene caracteristicas
especificas, la salud es gratuita a todos los niveles, es decir,
se aplica sin animos de lucro, por tanto cuando se aplica
un tratamiento o procedimiento, el médico valora profe-
sionalmente cual puede resultar para lograr la mejoria del
paciente, ademas no existen sectores sociales favorecidos,
el enfermo no es visto como un cliente 0 una mercancia.

Desde 1983 los Principios de la Etica Médica, recono-
cen el derecho de rechazo al tratamiento por parte de los
pacientes. En el ordenamiento juridico cubano no existe
férmula legal para demandar a un médico si sus actos de
mala praxis no estan traducidos en lesiones fisicas, por
tanto el médico no le teme a las demandas, ademas en la
sociedad no existe la cultura de formularlas. El dafio moral
y el maltrato quedan solo en el &mbito administrativo y las
Comisiones de Etica Médica.

En la relacion médico- paciente, el médico estéa en posi-
cién de poder por lo que muchas veces no se hace buen uso
del Consentimiento Informado y solo se entrega al paciente
un documento en el que se informa si el procedimiento a
seguir es de tipo quirtrgico o que pueda traer complicacio-
nes graves en el que peligre su vida. Por lo que el tema del
Consentimiento Informado, como una nueva forma de ver
la relacién médico- paciente debe ser revisado.

El Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia
(INOR), es un centro donde se tratan personas con enfer-
medades degenerativasque tienen un alto indice de mor-
talidad, por lo que al personal de la salud le corresponde

conocer, comprender con precision el significado de esta
nueva cultura de la relacion médico- paciente para su ade-
cuada aplicacion.

Considerando lo anteriormente planteado, se realizo
una investigacion a los profesionales de esta institucion so-
bre el nivel de conocimiento y aplicacion con relacion al
Consentimiento Informado.

Materiales y Método.

Para la realizacion de este estudio se disefid una encues-
ta anénima que se aplico en el mes de noviembre de 2014
a 38 profesionales de la salud del Instituto de Nacional On-
cologia y Radiologia (INOR).

El nimero de profesionales fue seleccionado por ser
especialistas que pertenecen a una institucion que atiende
personas enfermas con caracteristicas especiales, que son
sometidas a procedimientos terapéuticos y tratamientos ex-
tremadamente traumaticos, y en los que en ocasiones no se
puede garantizar el éxito de los mismos o la curacion del
enfermo, estos pacientes, se sienten abatidosy afectados
psicolégicamente, por lo que resulta de gran importancia
una buena practica y aplicacion del Consentimiento Infor-
mado.

En la encuesta se consultaron parametros como la edad,
sexo y profesion dentro del ambito de la salud. Estuvo con-
formada por seis preguntas las cuales estaban dirigidas a
explorar el nivel de conocimiento y aplicaciéon del Consen-
timiento Informado.

Se comunico la participacion voluntaria y anoénima al
personal de salud que decidi6 contribuir al desarrollo de
este estudio.

Resultados y Discusion.

Se calcul6 el total de profesionales de la salud que par-
ticiparon en la encuesta segun la especialidad (enfermeros,
médicos, anestesidlogos, técnicos de la salud) asi como la
cantidad y porciento segun los parametros sexo, edad, apli-
cando la estadistica descriptiva.

Los resultados de las encuestas se procesaron, en el pro-
grama Microsoft Excel de Windows 7 y los paquetes esta-
disticos NCSS y STATISTICA.

Se encuestaron un total de 38 especialistas pertenecien-
tes al INOR, 22 del sexo masculino para un 57,8% y 16 del
sexo femenino para 42,2 %.

La distribucién por grupos etarios fue la siguiente:

De 18 a 25 afios: 4 10,5%

26 a 35 afos: 13 34,2%

36 a 45 anos: 11 29%

Mas de 45 afios: 10 26,3%

Edad minima 2lafios, maxima 55 afios, promedio de
edad de 36,5 afios.

Distribucion de los grupos de acuerdo a la labor que
realizan dentro del Centro Asistencial de Salud.

Médicos: 22 57,8%

Enfermeros: 821,1%
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Técnicos de la Salud: 6 15,8%
Anestesidlogos: 25,3%

En la primera pregunta de la encuesta acerca del cono-
cimiento sobre el Consentimiento Informado, el 100 % de
la muestra respondié que Si. Sin embargo solo 11 para un
28,9% delos encuestados, acerto en la respuesta (d. Es el
acto de aceptar o rehusar la accion médica luego de enten-
der una informacion.

Aproximadamente 1 de cada 3. Interpretando el Con-
sentimiento Informado como toda la informacion brindada
al paciente, pero se obvia el paso de entendimiento y vo-
luntariedad del enfermo, ratificando lo expresado anterior-
mente por la literatura, que el Consentimiento Informado
es visto como brindarle informacion al paciente pero no
tiene opcion de escoger otro tratamiento o procedimiento
terapéutico.Sin embargo resultd alentador conocer a través
de las encuestas que no consideran al proceso de consen-
timiento informado como un escrito que el paciente firma
para proteger al personal médico y paramédico de una mala
praxis.

La segunda interrogante de la encuesta abordé la for-
ma en que se concibe o como es visto el Consentimiento
Informado. Para lo cual 34 encuestados, un 89,4 % lo ve
como una combinacion de la afirmacion a).yb). Conciben
elproceso de Consentimiento Informado como deber del
médico y derecho del paciente. 3 para un 7,8 % respondie-
ron c).Obligacion Moral del médico.y 1 e).

En la tercera se indagd por la forma en que es usado
el Consentimiento Informado atendiendo al tiempo en el
cual los especialistas de salud deben ofrecer informacion,
27 para un 71% respondié a).Antes de comenzar el trata-
miento o procedimiento terapéutico con lo cual se puede
ver que un porciento elevado asume que el Consentimiento
Informado es un momento y no como un proceso en el que
se debe continuar haciendo uso del mismo en cada nueva
posibilidad que vaya surgiendo a lo largo del tratamiento o
procedimiento terapéutico. Respondieron de forma correc-
ta 11 para un 29 %.

En la cuarta propuesta también se buscd exponer la for-
ma en que hacen uso los especialistas de salud del Consen-
timiento Informado y en la misma, se hace mencidn a: en
qué casos es importante el uso del mismo. En las respues-
tas, 13 para un 34,2% de los especialistas encuestados res-
pondieron correctamente ¢).En todos los casos. Otros 13 se
decidieron por d).Cuando el médico lo determine. Desde
este punto de vista aproximadamente 1 de cada 3 encues-
tados ven la relacién médico paciente de forma asimétrica,
colocando al galeno en una posicién de poder en la cual él
mismo decide por el paciente. 10 encuestados el 26,3% res-
pondio b).En caso de procedimiento quirlrgico y 2 paraun
5,3 %a).En caso de enfermedad terminal.En cuanto a estas
dos ultimas respuestas, se considera que solo es importante
brindar el Consentimiento Informado en casos de grave-
dad o peligro para la vida. Se hace visible nuevamente el
paternalismo, reflejado en la beneficencia pero no se ve la
autonomia del paciente.
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En la pregunta cinco de la encuesta se consideroa-
cerca de los objetivos dela aplicacion del Consentimien-
to Informado, en la que 14 especialistas para un 36,8 %
respondid:b).Mejorar la calidad ética de las relaciones
clinicas, lo cual es la respuesta correcta. La misma canti-
dad de encuestados respondié c).Promover la equidad en
la atencidon de salud.10 para un 26,4 % encontro correcta
la respuesta a).Proteger legalmente al personal de salud.
Llama la atencién que veala aplicacion del Consentimiento
Informado con este objetivo.

Realmente el Consentimiento Informado tiene un plano
normativo judicial pero no es su objetivo fundamental, ni
su razon de ser, el Consentimiento Informado cumple su
verdadero objetivo, su funcién fundamental en el plano éti-
co. Esto pone de manifiesto que solo el 36,8 % conoce el
objetivo del Consentimiento Informado decidiéndose co-
rrectamente por la aseveracion b).

En la Gltima pregunta de la encuesta se indagé sobre el
concepto que tenian los especialistas de salud en cuanto
a e la autonomia del paciente, atendiendo que es un con-
cepto ligado estrechamente al Consentimiento Informado.
Con lo cual 20 miembros del grupo encuestado para un
52,6% entendieronel respeto a la autonomia del paciente
como c).Mejorar la comunicacion entre médico
y solo 11, el 29 % de la muestra respondi6 d
rrecta €).Que el paciente puede decidir sobre
respondiendo 5 para un 13,2% d).Evitar causarls
al paciente y 2 para un 5,2% b).Que el pacient
informacién técnica. Esta pregunta mostré g
concepcion clara en el grupo encuestado acerg
cado del respeto a la autonomia del paciente.

Conclusiones.
La totalidad de los encuestados pensaro
con certeza acerca del significado del Cons
formado pero solo una pequefia parte de la
dio6 correctamente, lo que demuestra que |
encuestados tiene un concepto equivocado §

COMO un proceso.
Una parte de la muestra percibe la re
paciente de forma asimétrica,ubicando al
posicion dominante.
Uno de cada tres encuestados halla que es important
brindar el Consentimiento Informado solo en situaciones
de gravedad o peligro para la vida.

Recomendaciones.

Instituir laBioética como disciplina dentro del plan de
estudio de las ciencias médicas y biomédicasademas de
promover la formacion en bioética en otras especialidades
que conforman el sistema de ensefianza de la Educacion
Superior en Cuba para difundir la formacion en valores
y el desempefio laboral por conviccion, por respeto a la



dignidad de la persona humana y contribuir a humanizar
no solo a los especialistas propiamente de la salud sino a
aquellas personas con formacion profesional diferente que
colaboran dentro del sistema de salud. Fomentar encuen-
tros, impartir cursos los especialistas ya graduados, para
que puedan profundizar sus conocimientos sobre el tema 'y
asi poder respaldar el derecho de cada persona que en un
momento determinado puede acudir como paciente a un
centro asistencial de salud.

Probar la existencia de los comités de ética en todos los
centros de salud del pais, y su funcionamiento, asi como, se
le explique al personal de salud y pacientes la razon de ser
de los mismos y como acceder a ellos.

Introducir estos temas en los medios de comunicacion
masiva, para lograr que temas como el Consentimiento In-
formado dentro de la Bioética supere las fronteras de la
medicina y alcance a toda la sociedad.
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Anexos.

Encuesta.

Especialidad

Edad

Sexo

1) Sabe Ud. que es el Consentimiento Informado Si_ No . En caso de respuesta afirmativa diga
que es para Ud. El Consentimiento Informado.

a). es algo redactado y escrito que debe firmar el paciente y que ayuda a los médicos a defenderse de la
mala praxis.

b). es todo lo que el paciente necesita saber sobre su patologia.

c). es la decision que toma un paciente luego de ser informado sobre su patologia.

d). es el acto de aceptar o rehusar la accion médica luego de entender una informacion adecuada.

e). Otra (especifique)

2) El consentimiento informado es:

a). Derecho del paciente siempre.

b). Deber del médico.

¢). Obligacion moral del médico.

d).a+b

e). todas son correctas

3) En qué momento a dado el Consentimiento Informado.

a). Antes de comenzar el tratamiento o procedimiento terapéutico.

b). Durante todo el tratamiento o procedimiento terapéutico.

¢). Al final del tratamiento o procedimiento terapéutico.

d). Nunca.

4) En que caso es importante ofrecer el Consentimiento Informado.

a). En caso de enfermedad terminal.

b). En caso de procedimiento quirurgico.

¢). En todos los casos.

d). Cuando el médico lo determine.

e). En consulta de atencion primaria.

5) El objetivo de usar el Consentimiento Informado es:

a). Proteger legalmente al personal de salud

b). Mejorar la calidad ética de las relaciones clinicas

c¢). Promover la equidad en la atencién de salud

d). Dar prioridad en la atencion de salud a los mas necesitados

6) Respetar la autonomia del paciente significa:

a). Que el paciente es incapaz de tomar decisiones de salud

b). Que el paciente no tiene informacion técnica

¢). Mejorar la comunicacién entre médico y paciente

d). Evitar causarle angustia al paciente

e). Que el paciente puede decidir sobre su cuerpo
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