
318  

	 Rev Colomb Cir. 2019;34:318-9

https://doi.org/10.30944/20117582.505

Fecha de recibido: 15/10/2019 - Fecha aceptación: 16/10/2019
Correspondencia: Óscar A. Guevara, MD, MSc., Instituto Nacional de Cancerología, ESE, Calle 1 N° 9-85 Bogotá, D.C., Colombia. 
Teléfono: (+57) (313) 282-0897Bogotá, D.C. Colombia. Correo electrónico: oaguevarac@unal.edu.co
Citar como: Guevara ÓA. Preferencias de los pacientes en la toma de decisiones en cirugía. Rev Colomb Cir. 2019;34:318-9. 
https://doi.org/10.30944/20117582.505

EDITORIAL

Este es un artículo de acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons - BY-NC-ND https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

Palabras clave: cirugía general; toma de decisiones; uso de la información científica en la toma de decisiones en 
salud; atención al paciente; participación del paciente; relaciones médico-paciente.

Key words: general surgery; decision making; use of scientific information for health decision making; patient 
care; patient participation; physician-patient relations.

Preferencias de los pacientes en
la toma de decisiones en cirugía

Patient preferences in decision making in surgery

Óscar A. Guevara

Profesor titular, Departamento de Cirugía, Universidad Nacional de Colombia; Cirujano Hepato-Pancreato-Biliar,
Instituto Nacional de Cancerología, Bogotá, D.C., Colombia

La relación médico-paciente ha cambiado en el 
tiempo y este cambio, generalmente, refleja los 
cambios de la sociedad. Un punto crítico de esta 
relación es la toma de decisiones pues, por un 
lado, el médico tiene una posición privilegiada 
respecto al conocimiento y el manejo de la in-
formación, y por otro lado, el paciente es quien 
dispone, en su autonomía, para autorizar o no 
un procedimiento diagnóstico o quirúrgico, o un 
tratamiento.

Hace unas décadas, la decisión de la cirugía 
era casi exclusiva del cirujano y el paciente juga-
ba un papel pasivo para aceptar o, excepcional-
mente, rechazar la propuesta del cirujano. Sin 
embargo, el ejercicio actual de la medicina y la 
cirugía implica tener en cuenta los deseos y las 
preferencias del paciente en las decisiones de 
atención en salud. 

Casi todas las corrientes médicas de las últi-
mas décadas han incorporado las preferencias 

del paciente en la toma de decisiones. Empe-
zó por la controversial ‘medicina basada en la 
evidencia’ que propone la toma de decisiones 
basada en tres grandes dominios: la ‘evidencia’ 
científica, la experiencia del médico y las prefe-
rencias del paciente. Luego surgieron la ‘atención 
en salud centrada en el paciente’ y otras, como 
la ‘medicina personalizada’, en la que le dan aún 
mayor relevancia a las actitudes y preferencias de 
los pacientes en la toma de decisiones. 

Paralelamente, la investigación clínica tiende, 
cada vez más, a incorporar los resultados cen-
trados en el paciente (patient reported outcomes), 
definidos como ‘cualquier reporte del estado de 
la condición de salud del paciente que viene di-
rectamente del paciente, sin interpretación por 
el médico tratante o alguien más’, como com-
plemento de los resultados clásicos como mor-
talidad, morbilidad o estancia hospitalaria 1. En 
Colombia, por ejemplo, se empiezan a publicar 
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trabajos relacionados con la ansiedad del pacien-
te antes de la cirugía 2, lo cual pone de relieve la 
importancia de saber qué piensa el paciente en 
ese periodo.

Igualmente, estas tendencias han llevado a 
dar una nueva interpretación a los resultados 
de los estudios clínicos cuando se comparan 
dos procedimientos pues, muchas veces, una 
intervención produce unos resultados mejores 
que otros y, la intervención comparada, mues-
tra como mejores otros diferentes. Esto podría 
usarse teniendo en cuenta las expectativas del pa-
ciente al seleccionar la intervención que mejor se 
ajuste a sus preferencias. Por ejemplo, en la diver-
ticulitis del colon, la colectomía conlleva menos 
reintervenciones y, el lavado por laparoscopia, 
menos colostomías. Por lo tanto, los pacientes 
que busquen una solución definitiva prefieren la 
colectomía, mientras que aquellos que quieren 
evitar la colostomía a toda costa podrán optar 
por la segunda opción 3. 

Esto ha llevado a la toma de decisiones com-
partida (shared decision-making) entre el ciruja-
no y el paciente, como un proceso integrador 
de comunicación y discusión sobre la evidencia 
científica y los valores del paciente y su familia, 
lo cual mejora la toma de decisiones 4. 

Esta toma de decisiones compartida entre el 
médico y el paciente, se ha considerado un avan-
ce, tanto en el campo de la ética médica como en 
el de la investigación sobre servicios de salud, y 
consta de cuatro pasos. En el primero, el pro-
fesional informa al paciente que se va a tomar 
una decisión y que su opinión es importante; 
en el segundo, el médico explica las opciones, 
sus ventajas y sus desventajas; en el tercero, se 
discuten las preferencias del paciente y el mé-
dico lo apoya en la deliberación; cuarto, ambos 
discuten sobre el deseo del paciente, para tomar 
la decisión de común acuerdo y, también, sobre 
el seguimiento 5.

No obstante, todo este proceso requiere tiem-
po adicional para explicar al paciente las opcio-
nes, escucharlo, discutirlas y llegar a la toma de 
decisiones. Infortunadamente, tanto en la con-
sulta externa como en la visita al paciente hos-
pitalizado, el tiempo disponible es cada vez más 

limitado, por lo cual la implementación de estos 
procesos requiere un esfuerzo en todo el sistema. 

Algunos autores han denominado la ‘macdo-
nalización de la medicina’ al traslado de algunos 
principios de los restaurantes de comida rápida 
a la medicina. Esto incluye: la eficiencia, a veces 
mal entendida, como una reducción del tiempo 
de contacto con el paciente; la cantidad que pre-
domina sobre la calidad; la uniformidad en los 
tiempos de la consulta; el abuso de las listas de 
chequeo; la productividad por encima de otras 
consideraciones, y la estandarización excesiva 
del tratamiento según el tipo de enfermedad, sin 
tener en cuenta las necesidades individuales de 
los pacientes 6. 

En conclusión, es importante que los ciruja-
nos nos acerquemos al paciente con explicacio-
nes suficientes y en términos sencillos sobre su 
enfermedad y, especialmente, sobre las opciones 
terapéuticas y las alternativas, para tomar deci-
siones compartidas con el paciente y su familia. 
Esto requiere un esfuerzo del sistema de salud 
y de las instituciones, para proporcionar los es-
pacios y el tiempo suficientes para facilitar estos 
diálogos, que lleven a una mayor satisfacción del 
paciente y la familia en su paso por los servicios 
de salud, que es el objetivo final de la atención 
médica.
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