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El avance tecnolEl avance tecnolóógico puede gico puede 
llevarnos a grandes progresosllevarnos a grandes progresos
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IrIr 192 T192 Téécnica cnica agujasagujas
hipodhipodèèrmicasrmicas

Ir 192 Técnica agujas
hipodèrmicas



BRAQUITERBRAQUITERÀÀPIA PIA PEROPERATORIAPEROPERATORIA: : 
SALVACISALVACIÓÓN DE EXTREMIDADES EN N DE EXTREMIDADES EN 

SARCOMASSARCOMAS

SALVACISALVACIÓÓN DE EXTREMIDADES EN N DE EXTREMIDADES EN 
SARCOMASSARCOMAS



Pero tambiPero tambiéén puede llevarnos n puede llevarnos 
a grandes idiotecesa grandes idioteces……!!

CUANDO LA RADIOPROTECCICUANDO LA RADIOPROTECCIÓÓNN
NO EXISTNO EXISTÍÍAA



LA IDIOTEZ EN MEDICINALA IDIOTEZ EN MEDICINA

O a graves accidentesO a graves accidentes……!!



LA RADIOTERAPIA IMPLICA RIESGO:LA RADIOTERAPIA IMPLICA RIESGO:
EL ACCIDENTE DE EPINAL (1) EL ACCIDENTE DE EPINAL (1) 

•• Entre los Entre los aaññosos 2001 y 2006, 450  2001 y 2006, 450  pacientespacientes oncoloncolóógicosgicos del Hospital  del Hospital  
Jean Monnet de Jean Monnet de EpinalEpinal en el en el nordestenordeste de de FranciaFrancia recibieronrecibieron dosisdosis de de 
radiaciradiacióónn excesivasexcesivas. Es el . Es el accidenteaccidente mmááss grave grave conocidoconocido ocurridoocurrido en en 
FranciaFrancia. . 

•• Al Al menosmenos 24 24 pacientespacientes recibieronrecibieron un 20 % un 20 % mmááss de de dosisdosis de la de la prescritaprescrita
debidodebido a un error a un error humanohumano de de calibracicalibracióónn, y , y otrosotros 424 424 recibieronrecibieron entre un entre un 
8 y un 10 % 8 y un 10 % mmááss de de dosisdosis, , produciproduciééndosendose en en todostodos ellosellos efectosefectos
indeseablesindeseables queque a 12 a 12 pacientespacientes les les causaroncausaron la la muertemuerte, en , en otrosotros secuelassecuelas
graves y en graves y en otrosotros disfuncionesdisfunciones crcróónicasnicas. . 

http://enenews.com/prisonhttp://enenews.com/prison--sentencessentences--afterafter--exposingexposing--peoplepeople--toto--radiationradiation--manymany
--deathsdeaths--seriousserious--healthhealth--problemsproblems--prosecutorprosecutor--theythey--desireddesired--toto--hidehide--thethe--truthtruth--fromfrom
--victimsvictims--andand--toto--disguisedisguise--theirtheir--mistakesmistakes

LA RADIOTERAPIA IMPLICA RIESGO:LA RADIOTERAPIA IMPLICA RIESGO:
EL ACCIDENTE DE EPINAL (2)  EL ACCIDENTE DE EPINAL (2)  

http://enenews.com/prisonhttp://enenews.com/prison--sentencessentences--afterafter--exposingexposing--peoplepeople--toto--radiationradiation--manymany
--deathsdeaths--seriousserious--healthhealth--problemsproblems--prosecutorprosecutor--theythey--desireddesired--toto--hidehide--thethe--truthtruth--fromfrom
--victimsvictims--andand--toto--disguisedisguise--theirtheir--mistakesmistakes

•• Dos Dos mméédicosdicos y un y un ffíísicosico fueronfueron condenadoscondenados a 18 a 18 mesesmeses de de ccáárcelrcel porpor susu
responsabilidadresponsabilidad en los en los hechoshechos..

•• El fiscal El fiscal recriminrecriminóó a los a los profesionalesprofesionales susu intentointento de de esconderesconder los los hechoshechos
a a laslas vvííctimasctimas y y enmascararenmascarar la la verdadverdad, lo , lo queque incrementincrementóó el el carcarááctercter
penal del penal del delitodelito.   .   



LA RADIOTERAPIA IMPLICA RIESGO:LA RADIOTERAPIA IMPLICA RIESGO:
EL ACCIDENTE DE ZARAGOZA (1)  EL ACCIDENTE DE ZARAGOZA (1)  

••

• Entre el 10 y el 20 de Diciembre de  1990 en el Servicio de 
Radioterapia del  Hospital Clínico de Zaragoza se produjo un grave 
accidente radiológico.

• Al menos 27 pacientes sufrieron gravísimas lesiones y 25 fallecieron 
entre el 16 de Febrero y el 25 de Diciembre de 1991; 11 murieron en 
el período agudo por causa de úlceras en las zonas tratadas, según 
dictaminó la  International Atomic Energy Agency (IAEA). 

LA RADIOTERAPIA IMPLICA RIESGO:LA RADIOTERAPIA IMPLICA RIESGO:
EL ACCIDENTE DE ZARAGOZA (2) EL ACCIDENTE DE ZARAGOZA (2) 

••• El proceso fatal tuvo su origen en la reparación 
efectuada por un técnico de mantenimiento en el 
acelerador lineal los  días 7 y 10 de Diciembre de 
1990. 

• La unidad de  radioterapia, que llevaba 14 años en 
servicio, había sido reparada incorrectamente, 
efectuando un puente en el sistema de control que 
incrementó la energía del haz de electrones de 7 a 40 
MeV. 



LA RADIOTERAPIA IMPLICA RIESGO:LA RADIOTERAPIA IMPLICA RIESGO:
EL ACCIDENTE DE ZARAGOZA (3)   EL ACCIDENTE DE ZARAGOZA (3)   

• El 6 de Abril de 1993 se dictó sentencia y el tribunal exculpó de 
responsabilidad a los profesionales tanto médicos, como físicos, 
como técnicos de radioterapia que desde el primer momento 
informaron de la verdad  de los hechos e hicieron cuanto pudieron 
para ayudar a los pacientes. Su comportamiento siempre se 
reconoció como ejemplar. Igualmente, exculpó al responsable de la 
instalación, la titularidad del Hospital Clínico, y el Instituto 
Nacional de la Salud. 

• En cambio el técnico responsable del mantenimiento que había 
efectuado el puente causante de la avería, fue declarado culpable, 
y General Electric responsable civil, obligada a pagar 
compensaciones económicas de 400 millones de pesetas (2.4 
millones de euros). 

¿¿Nuestros enormes Nuestros enormes 
progresos, son progresos, son 

suficiente garantsuficiente garantíía a 
para nuestros para nuestros 
pacientes?pacientes?

IAEAIAEA
Viena, 2000Viena, 2000



• Verificación de actividad 6
• Homogeneidad de las fuentes 3
• Identificaciónde marcadores 2
• Almacenamiento e inventario 3
• Test de hermeticidad 1
• Mantenimiento de aplicadores 2

ERRORES detectados en relaciERRORES detectados en relacióón con n con 
equipos de  BRAQUITERAPIA LDR equipos de  BRAQUITERAPIA LDR 

• Formación del personal 2
• Mal estado equipo HDR 3

ERRORES detectados en relaciERRORES detectados en relacióón con n con 
equipos de BRAQUITERAPIA HDR equipos de BRAQUITERAPIA HDR 



• Errores de prescripción 1
• Planificación de la aplicación 7
• Identificación del paciente 1
• Información al paciente 3
• Documentación 3
• Localización Rx de fuentes 2
• Fijación de fuentes durante tto 8
• Identificación fuentes 4
• Cumplimiento de la prescripción 3
• Tiempo de tratamiento 1

ERRORES detectados en relaciERRORES detectados en relacióón con la n con la 
BRAQUITERAPIA en pacientes BRAQUITERAPIA en pacientes 

• La 1ª causa son errores humanos
aislados por fallo de formación, de 
entrenamiento, de protocolización.

• La 2ª fallo del trabajo en equipo por
errores en la comunicación.

• La 3ª fallo del equipo: hardware o 
software 

EVALUACIEVALUACIÓÓN GLOBAL DE LOS ERRORES N GLOBAL DE LOS ERRORES 
EN BRAQUITERAPIA (IAEA aEN BRAQUITERAPIA (IAEA añño 2000)o 2000)



ERRORES ERRORES 
detectados en detectados en 
relacirelacióón con el n con el 

proceso de proceso de 
COMUNICACICOMUNICACIÓÓN N 

en radioterapia en radioterapia 

¿¿Nuestros enormes progresos, son Nuestros enormes progresos, son 
suficiente garantsuficiente garantíía para nuestros a para nuestros 

pacientes?pacientes?

““La Reina Elizabeth II denominLa Reina Elizabeth II denominóó 1992 como 1992 como 
““annusannus horribilishorribilis””, terrible para la familia real. , terrible para la familia real. 
Para la Braquiterapia mundial, 2009 fue nuestro Para la Braquiterapia mundial, 2009 fue nuestro 
horrible ahorrible añño. El 30 Junio 2009 los sucesos o. El 30 Junio 2009 los sucesos 
acaecidos acaecidos PhiladelphiaPhiladelphia VA Medical VA Medical CenterCenter
fueron publicados en fueron publicados en NewNew York Times. El York Times. El 
impacto de este suceso continua reverberando impacto de este suceso continua reverberando 
en toda nuestra especialidad y en nuestra en toda nuestra especialidad y en nuestra 
comunidadcomunidad…”…” Eric  Eric  HorwitzHorwitz, 2012, 2012



““......Tras analizar las conclusiones de una Tras analizar las conclusiones de una 
comisicomisióón de investigacin de investigacióón, el inspector general n, el inspector general 
del Departamento de Asuntos de los Veteranos, del Departamento de Asuntos de los Veteranos, 
informinformóó que habque habíían confirmado errores en la an confirmado errores en la 
actividad de semillas radioactivas, carencia de actividad de semillas radioactivas, carencia de 
dosimetrdosimetríía a postimplantepostimplante, falta de , falta de epicrisisepicrisis y y 
carencia de procedimientos de garantcarencia de procedimientos de garantíía de a de 
calidad.calidad.””

Eric M. Eric M. HorwitzHorwitz, , PastPast ChairmanChairman,,
American American SocietySociety BrachytherapyBrachytherapy. . 
BrachytherapyBrachytherapy VolVol 11, 11, IssueIssue 1, 1, 
PagPag 44--5, 20125, 2012

• Evaluación de los pacientes
• Criterios de selección
• Contraindicaciones
• Planificación
• Procedimientos técnicos
• Dosimetria postimplante
• Atenciones al paciente
• Control evolutivo: definción de respuesta y 

toxicidad
• Áreas de controversia e investigación clínica

Como consecuencia de los sucesos de Como consecuencia de los sucesos de PhiladelphiaPhiladelphia VA VA 
Medical Medical CenterCenter, la , la Sociedad Americana de Sociedad Americana de 

Braquiterapia ABS) iniciBraquiterapia ABS) inicióó la publicacila publicacióón de gun de guíías de as de 
buena prbuena prááctica definiendo criteriosctica definiendo criterios



•• NagNag S, S, BeyerBeyer D, D, FriedlandFriedland J, et al. J, et al. American American BrachytherapyBrachytherapy
SocietySociety (ABS) (ABS) recommendationsrecommendations for for transperinealtransperineal
permanent permanent brachytherapybrachytherapy of of prostateprostate cancercancer. . IntInt J Radiat J Radiat 
OncolOncol BiolBiol PhysPhys. 1999;44:789. 1999;44:789––799799

•• NagNag S, S, BiceBice W, W, DeWyngaertDeWyngaert K, et al. K, et al. The American The American 
BrachytherapyBrachytherapy SocietySociety recommendationsrecommendations for permanent for permanent 
prostateprostate brachytherapybrachytherapy postimplantpostimplant dosimetricdosimetric analysisanalysis. . IntInt
J Radiat J Radiat OncolOncol BiolBiol PhysPhys. 2000;46:221. 2000;46:221––230230

•• NagNag S, S, EricksonErickson B, B, ParikhParikh S, et al. S, et al. The American The American BrachytherapyBrachytherapy
SocietySociety recommendationsrecommendations for for highhigh--dosedose--raterate brachytherapybrachytherapy
for carcinoma of for carcinoma of thethe endometriumendometrium. . IntInt J Radiat J Radiat OncolOncol BiolBiol
PhysPhys. 2000;48:779. 2000;48:779––790790

Como consecuencia de los sucesos de Como consecuencia de los sucesos de PhiladelphiaPhiladelphia VA VA 
Medical Medical CenterCenter, la , la Sociedad Americana de Sociedad Americana de 

Braquiterapia ABS) iniciBraquiterapia ABS) inicióó la publicacila publicacióón de gun de guíías de as de 
buena prbuena prááctica (1)ctica (1)

•• NagNag S, Cano ER, Demanes S, Cano ER, Demanes DJDJ, et al. , et al. The American The American BrachytherapyBrachytherapy
SocietySociety recommendationsrecommendations for for highhigh--dosedose--raterate brachytherapybrachytherapy for for 
headhead--andand--neckneck carcinoma. carcinoma. IntInt J Radiat J Radiat OncolOncol BiolBiol PhysPhys. . 
2001;50:11902001;50:1190––11981198

•• NagNag S, S, ShashaShasha D, D, JanjanJanjan N, et al. N, et al. The American The American BrachytherapyBrachytherapy
SocietySociety recommendationsrecommendations for for brachytherapybrachytherapy of of softsoft tissuetissue
sarcomassarcomas. . IntInt J Radiat J Radiat OncolOncol BiolBiol PhysPhys. 2001;49:1033. 2001;49:1033––10431043

•• NagNag S, Chao C, S, Chao C, EricksonErickson B, et al. B, et al. The American The American BrachytherapyBrachytherapy
SocietySociety recommendationsrecommendations for for lowlow--dosedose--raterate brachytherapybrachytherapy for for 
carcinoma of carcinoma of thethe cervixcervix. . IntInt J Radiat J Radiat OncolOncol BiolBiol PhysPhys. 2002;52:33. 2002;52:33––4848

•• NagNag S, S, EllisEllis RJRJ, , MerrickMerrick GSGS, et al. , et al. American American BrachytherapyBrachytherapy SocietySociety
recommendationsrecommendations for for reportingreporting morbiditymorbidity afterafter prostateprostate
brachytherapybrachytherapy. . IntInt J Radiat J Radiat OncolOncol BiolBiol PhysPhys. 2002;54:462. 2002;54:462––470470

Como consecuencia de los sucesos de Como consecuencia de los sucesos de PhiladelphiaPhiladelphia VA VA 
Medical Medical CenterCenter, la , la Sociedad Americana de Sociedad Americana de 

Braquiterapia ABS) iniciBraquiterapia ABS) inicióó la publicacila publicacióón de gun de guíías de as de 
buena prbuena prááctica (2)ctica (2)



PERFIL DE RIESGOS DE LA PERFIL DE RIESGOS DE LA 
RADIOTERAPIA WHO 2008RADIOTERAPIA WHO 2008

Google:Google:
““ radiotherapyradiotherapy riskrisk profileprofile 20082008””

PERFIL DE PERFIL DE 
RIESGOS DE LA RIESGOS DE LA 
RADIOTERAPIARADIOTERAPIA

OMS, 2008OMS, 2008



* * La radioterapia salva, prolonga o incrementa la calidad de La radioterapia salva, prolonga o incrementa la calidad de 
vida en millones de pacientes en todo el mundovida en millones de pacientes en todo el mundo

* Es una de las * Es una de las ááreas mreas máás seguras de la medicina moderna s seguras de la medicina moderna 
pero en alguna ocasipero en alguna ocasióón puede producir dan puede producir dañños, tragedias os, tragedias 
individuales o incluso la muerteindividuales o incluso la muerte

* Existe una larga historia de incidentes documentados por * Existe una larga historia de incidentes documentados por 
efectos adversos de la radioterapiaefectos adversos de la radioterapia

* Del estudio de los incidentes se puede perfilar el perfil de * Del estudio de los incidentes se puede perfilar el perfil de 
los riesgoslos riesgos

Sir Liam Sir Liam DonaldsonDonaldson

•• Del anDel anáálisis del perfil de riesgo en el estudio internacional de lisis del perfil de riesgo en el estudio internacional de 
incidentes se deduce el meollo de la cuestiincidentes se deduce el meollo de la cuestióón: Algunos pan: Algunos paííses ses 
han sufrido el mismo tipo de incidentes, en distintos lugares y han sufrido el mismo tipo de incidentes, en distintos lugares y 
éépocaspocas

* Los profesionales de la radioterapia, las sociedades * Los profesionales de la radioterapia, las sociedades 
cientcientííficas y entidades como la AIEA o la OMS deben ficas y entidades como la AIEA o la OMS deben 
colaborar en el ancolaborar en el anáálisis exhaustivo de los incidentes para lisis exhaustivo de los incidentes para 
garantizar la seguridad del paciente garantizar la seguridad del paciente 

* Esperamos que todas las agencias, instituciones y * Esperamos que todas las agencias, instituciones y 
profesionales involucrados de cualquier lugar del mundo  profesionales involucrados de cualquier lugar del mundo  
ayuden a estudiar y reconocer con claridad los riesgos ayuden a estudiar y reconocer con claridad los riesgos 
inherentes al proceso de la radioterapiainherentes al proceso de la radioterapia

Sir Liam Sir Liam DonaldsonDonaldson



PERFIL DE PERFIL DE 
RIESGOS DE LA RIESGOS DE LA 
RADIOTERAPIARADIOTERAPIA

Google:Google:

““ radiotherapyradiotherapy riskrisk
profileprofile 20082008””

* Entre 1976 y 2007, se comunicaron 3125 * Entre 1976 y 2007, se comunicaron 3125 
incidentes de radioterapia con efectos incidentes de radioterapia con efectos 
adversos, de los que en 38 (1%) produjeron la adversos, de los que en 38 (1%) produjeron la 
muerte del paciente. Smuerte del paciente. Sóólo 2 comunicaciones lo 2 comunicaciones 
estimaron fallecimientos causados por estimaron fallecimientos causados por 
subdosificacisubdosificacióónn errerróónea.nea.

* Los errores en la comunicaci* Los errores en la comunicacióón de datos n de datos 
siguen siendo la principal causa de incidentes siguen siendo la principal causa de incidentes 
en los servicios de radioterapiaen los servicios de radioterapia

Google:Google:
““ radiotherapyradiotherapy riskrisk profileprofile 20082008””



* 38 % de los errores se relacionaron * 38 % de los errores se relacionaron 
con el proceso de transferencia de con el proceso de transferencia de 
informaciinformacióón, n, 
* 18 % con la administraci* 18 % con la administracióón del n del 
tratamiento,tratamiento,
* 9 % con la planificaci* 9 % con la planificacióón n 
* 35 % combinando m* 35 % combinando múúltiples causasltiples causas

Google:Google:
““ radiotherapyradiotherapy riskrisk profileprofile 20082008””

•• La sociedades  cientLa sociedades  cientííficas ficas 
profesionales e instituciones con alta profesionales e instituciones con alta 
tecnologtecnologíía deben desarrollar iniciativas a deben desarrollar iniciativas 
para incrementar la deteccipara incrementar la deteccióón de n de 
errores, tanto en el errores, tanto en el áámbtombto de las de las 
decisiones cldecisiones clíínicas en nicas en paciuentespaciuentes de alto de alto 
riesgo, como en los complejos procesos riesgo, como en los complejos procesos 
de nueva tecnologde nueva tecnologíía de la radioterapiaa de la radioterapia

Google:Google:
““ radiotherapyradiotherapy riskrisk profileprofile 20082008””



RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD:RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD:
MMÉÉTODO DE LA MATRIZ DE RIESGOTODO DE LA MATRIZ DE RIESGO

FORO IBEROAMERICANO DE ORGANISMOS REGULADORES DE SEGURIDAD NUCLEFORO IBEROAMERICANO DE ORGANISMOS REGULADORES DE SEGURIDAD NUCLEARAR
GOOGLE: GOOGLE: MasterMaster__MatrizMatriz_de__de_riesgoriesgo__radioterapiaradioterapia_VOLUMEN 1_VOLUMEN 1

RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD:RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD:
MMÉÉTODO DE LA MATRIZ DE RIESGO  TODO DE LA MATRIZ DE RIESGO  

FORO IBEROAMERICANO DE ORGANISMOS REGULADORES DE SEGURIDAD NUCLEFORO IBEROAMERICANO DE ORGANISMOS REGULADORES DE SEGURIDAD NUCLEARAR
GOOGLE: GOOGLE: MasterMaster__MatrizMatriz_de__de_riesgoriesgo__radioterapiaradioterapia_VOLUMEN 1_VOLUMEN 1



RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD:RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD:
MMÉÉTODO DE LA MATRIZ DE RIESGOTODO DE LA MATRIZ DE RIESGO

FORO IBEROAMERICANO DE ORGANISMOS REGULADORES DE SEGURIDAD NUCLEFORO IBEROAMERICANO DE ORGANISMOS REGULADORES DE SEGURIDAD NUCLEARAR
GOOGLE: GOOGLE: MasterMaster__MatrizMatriz_de__de_riesgoriesgo__radioterapiaradioterapia_VOLUMEN 1_VOLUMEN 1

La Caridad acogiendo al huLa Caridad acogiendo al huéérfano y al desvalido.rfano y al desvalido.
Gargallo, 1910. Entrada principal  Hospital de Sant Gargallo, 1910. Entrada principal  Hospital de Sant PauPau



Consideraciones sobre la TECNOLOGConsideraciones sobre la TECNOLOGÍÍAA

TECNOLOGTECNOLOGÍÍA A 

• Etimológicamente "tecnología" proviene de 
las palabras griegas tecné, que significa 
"arte" u "oficio", y logos "conocimiento" o 
"ciencia", área de estudio; la tecnología es 
el estudio o ciencia de los oficios. 

• Significa "cómo hacer las cosas",  el 
"estudio de las artes prácticas”.

• Son los conocimientos  que proveen 
métodos o medios para controlar el 
entorno, extraer las fuentes, producir 
bienes y servicios y mejorar las 
condiciones de vida. 



TECNOLOGTECNOLOGÍÍA A 

• Hoy puede definirse como la aplicación del 
conocimiento científico a la solución de 
problemas prácticos para la consecución de 
intereses  humanos. 

• En el sentido más amplio, la tecnología 
posibilita transformar el mundo, según las 
necesidades del hombre. 

TECNOLOGTECNOLOGÍÍA MA MÉÉDICADICA

• Los avances tecnológicos ocurridos en el 
sector de la salud, han transformado 
profundamente la asistencia médica en los 
últimos años. 

• El impresionante desarrollo de la 
tecnología médica, imposible de imaginar 
hace sólo unas décadas, ha producido 
cambios muy significativos en la 
configuración de los servicios de salud. 



TECNOLOGTECNOLOGÍÍA MA MÉÉDICADICA
• Según  Office of Technology Assessment

(OTA) conforman la tecnología médica: los 
medicamentos, los aparatos, los procedimientos 
médicos y quirúrgicos utilizados en la atención 
médica y los sistemas organizativos con los que 
se presta la atención sanitaria.

• La tecnología médica no son sólo las máquinas o 
medicamentos, sino también la propia práctica 
clínica y el modo en que ésta se organiza.  Es 
erróneo identificar la tecnología médica con 
"alta tecnología", las "nuevas tecnologías" o las 
"tecnologías de alto costo“.

Lázaro y Mercado . La Salud Pública y el Futuo Estado del Bienestar. 
Granada. Escuela Andaluza de Salud Pública, 1998:345-373

TECNOLOGTECNOLOGÍÍA MA MÉÉDICADICA

• A pesar de la creciente difusión de la 
tecnología médica y de sus implicaciones 
profundas, existen pocas investigaciones 
sobre sus costos, beneficios y grado de 
accesibilidad

• Un  obstáculo para la evaluación y 
regulación de la tecnología médica es la 
escasez de evidencias clínicas y económicas 
disponibles, incluso de datos 
epidemiológicos considerados como 
rutinarios para realizar, por ejemplo, 
estudios de costo-efectividad. 



TENDENCIAS DE LOS PROFESIONALES   TENDENCIAS DE LOS PROFESIONALES   
ANTE LAS  NUEVAS TECNOLOGANTE LAS  NUEVAS TECNOLOGÍÍASAS

• 1. TENDENCIA A LA CONFIANZA CIEGA 
EN LA NUEVA TECNOLOGÍA

• 2. TENDENCIA A LA ESCALADA 
TECNOLÓGICA AUTOMÁTICA

• 3. TENDENCIA A LA DESCONFIANZA 
PREVENCIÓN ANTE LA NOVEDAD

Holm S, Takala T. High hopes and automatic escalators: a critique of 
soe new arguments in bioethics. J. Med. Ethics 2007;33:1-4 

1. TENDENCIA A LA CONFIANZA 1. TENDENCIA A LA CONFIANZA 
CIEGA EN LA NUEVA TECNOLOGCIEGA EN LA NUEVA TECNOLOGÍÍAA

• “La seducción por los nuevos juguetes que se 
apoderan de nuestra imaginación “(A.Zietman)

• “Cualquier cosa nueva será mejor”. 
• “Lo nuevo abre la esperanza”
• La calidad de vida conseguida por la tecnología

de la que disfrutamos lleva  a  respuestas
emocionales optimistas ante cualquier novedad

• Se acepta como evidencia el ensayo en 
condiciones simuladas y se desprecia el sesgo
que ello pueda producir con relación a las 
condiciones reales y los riesgos posibles que 
pudiera conllevar.



2. TENDENCIA A LA ESCALADA 2. TENDENCIA A LA ESCALADA 
TECNOLTECNOLÓÓGICA AUTOMGICA AUTOMÁÁTICATICA

• Tendencia a “dar un paso más”. “Vamos por el 
buen camino: escalemos la dosis.”

• La ilusión de un procedimiento útil trae la 
exigencia de coseguir más éxitos por el mismo
camino, sin estructurar los ensayos
randomizados que garanticen la fiabilidad de 
los resultados, por cuanto se estima que las 
evidencias ya conseguidas son suficientes.

3. TENDENCIA A LA PREVENCI3. TENDENCIA A LA PREVENCIÓÓN N 
ANTE LA NOVEDADANTE LA NOVEDAD

• “Más vale infierno conocido que cielo por 
conocer”

• En sentido contrario a las tendencias
anteriores, es la respuesta pesimista ante
cualquier novedad ya sea por comodidad, 
apatía, desinterés, “burn-out” profesional, 
dificultades económicas, desconfianza en la 
independencia de los promotores , etc...



Para que el desarrollo de la nueva Para que el desarrollo de la nueva 
tecnologtecnologíía no dependa de la tendencia a no dependa de la tendencia 

subjetiva de cada profesional es preciso  subjetiva de cada profesional es preciso  
evaluarla objetivamente !evaluarla objetivamente !

EVALUACIEVALUACIÓÓN DE LA N DE LA 
TECNOLOGTECNOLOGÍÍA MA MÉÉDICA  (1)DICA  (1)

Cualquier evaluación socio - económica de una 
tecnología debe sustentarse en la relación entre:

* El consumo de recursos (costos) 

* Las consecuencias (resultados) producidos por 
cada una de las tecnologías con vistas a su 
comparación. 



EVALUACIEVALUACIÓÓN DE LA N DE LA 
TECNOLOGTECNOLOGÍÍA MA MÉÉDICA (2)DICA (2)

• El acceso a la atención sanitaria es un 
derecho  PRIMORDIAL de todos los 
ciudadanos que no debe depender de la 
riqueza  del individuo.

• El objetivo de los servicios de salud es 
maximizar el impacto sobre la salud de 
la población con los recursos 
tecnológicos que la sociedad coloca a 
disposición de dichos servicios. 

TECNOLOGTECNOLOGÍÍA MA MÉÉDICA DICA 
““APROPIADAAPROPIADA””

• El método más común para analizar el 
grado de uso apropiado de la tecnología es 
el llamado "método de uso apropiado". 

• El método, basado en la síntesis de la 
evidencia científica y en opiniones de 
expertos, consiste en protocolizar en qué
circunstancias clínicas específicas, la 
aplicación de una tecnología puede ser 
apropiada



TECNOLOGTECNOLOGÍÍA MA MÉÉDICA DICA 
““INAPROPIADAINAPROPIADA””

Se han identificado cinco razones que ayudan a 
comprender por qué, en algunas circunstancias, el uso de la 
tecnología puede ser inapropiado

a) Si es innecesario, es decir, que el objetivo deseado puede 
obtenerse con medios más sencillos.
b) Si es inútil, porque el paciente está en una situación 
demasiado avanzada para responder al tratamiento.
c) Si es inseguro, porque sus complicaciones sobrepasan el 
probable beneficio.
d) Si es imprudente, porque la calidad de vida ofrecida no 
es lo suficientemente buena como para justificar la 
intervención.
e) Si es injusto, porque consume recursos de otras 
actividades que podrían ser más beneficiosas.

Jennet B. High technology Medicine, benefits and burdens, 
London:The Nuffield Provincial Hospital Trust, 1994:112-114

EVALUACIEVALUACIÓÓN DE LA N DE LA 
TECNOLOGTECNOLOGÍÍA MA MÉÉDICA  DICA  

Eficacia
Es el efecto producido en la variable a 

evaluar cuando la intervención se aplica en 
condiciones experimentales o ideales. Las 
unidades de la eficacia pueden ser: 
milímetros de mercurio (mm Hg.), litros por 
segundo (l/s), etc.

Guerrero Pupo JC, Guerrero Pupo JC, AmellAmell MuMuññoz I, Caoz I, Caññedo edo AndaliaAndalia R. TecnologR. Tecnologíía, a, tecnologtecnologííaa mméédica dica 
y tecnology tecnologíía de la salud: algunas consideraciones ba de la salud: algunas consideraciones báásicas. sicas. AcimedAcimed 2004; 2004; 

12(4). Disponible en: http://12(4). Disponible en: http://bvs.sld.cubvs.sld.cu/revistas//revistas/aciaci/vol12_4_04/aci07404.htm /vol12_4_04/aci07404.htm 



EVALUACIEVALUACIÓÓN DE LA N DE LA 
TECNOLOGTECNOLOGÍÍA MA MÉÉDICA  DICA  

Efectividad
Es el resultado obtenido cuando el 

procedimiento se aplica en condiciones habituales, 
por la generosidad del sistema, en la organización 
real, con los medios disponibles, y sin seleccionar a 
los pacientes, es decir en la práctica real día a día. 

La medida de efectividad, como en el caso de la 
eficacia, se expresa en unidades como casos 
diagnosticados, vidas salvadas, años de vida 
ganados, etc…

Guerrero Pupo JC, Guerrero Pupo JC, AmellAmell MuMuññoz I, Caoz I, Caññedo edo AndaliaAndalia R. TecnologR. Tecnologíía, a, tecnologtecnologííaa mméédica dica 
y tecnology tecnologíía de la salud: algunas consideraciones ba de la salud: algunas consideraciones báásicas. sicas. AcimedAcimed 2004; 2004; 

EVALUACIEVALUACIÓÓN DE LA N DE LA 
TECNOLOGTECNOLOGÍÍA MA MÉÉDICA  DICA  

Utilidad

Es la calidad de vida que se oferta al paciente 
porque el verdadero interés, cuando se aplica una 
tecnología, es el bienestar que va a obtener, es 
decir, la calidad de vida que se gana y el tiempo 
que mantendrá esa calidad de vida por el hecho de 
haberle aplicado dicha tecnología. 

Los análisis de eficacia y efectividad no son 
capaces de evaluar la verdadera utilidad para el 
paciente. Para ello, se han desarrollado 
instrumentos que miden el resultado en dos 
dimensiones: la calidad de vida y su duración. 



EVALUACIEVALUACIÓÓN DE LA N DE LA 
TECNOLOGTECNOLOGÍÍA MA MÉÉDICA  DICA  

Beneficio
Los resultados obtenidos son los beneficios. Su 

limitación más importante es la dificultad y, en 
muchas ocasiones, la imposibilidad de traducir los 
resultados de una intervención en unidades 
monetarias.

Excelencia
Es la obtención de los mejores resultados con el 

mínimo de gastos posibles para satisfacción, tanto 
del paciente como del personal de salud, al realizar 
correctamente la tarea que corresponde y ahorrar 
recursos que puedan emplearse en producir nuevos 
servicios.

Consideraciones sobre la Consideraciones sobre la ÉÉTICA TICA 
PROFESIONAL Y LAS NUEVAS PROFESIONAL Y LAS NUEVAS 

TECNOLOGTECNOLOGÍÍASAS



ÉÉTICA MTICA MÉÉDICADICA

•• Desde HipDesde Hipóócrates, la crates, la éética de la prtica de la prááctica ctica 
mméédica se basa en seis principios: dica se basa en seis principios: 
preservar la vida, aliviar el sufrimiento, preservar la vida, aliviar el sufrimiento, 
no hacer dano hacer dañño, decir la verdad al paciente, o, decir la verdad al paciente, 
respetar la autonomrespetar la autonomíía y tratarlos con a y tratarlos con 
justicia. justicia. 

•• Estos principios pueden hoy reducirse a Estos principios pueden hoy reducirse a 
los de la Biolos de la Bioéética: no maleficencia, tica: no maleficencia, 
beneficencia, autonombeneficencia, autonomíía y justicia.a y justicia.

ÉÉTICA MTICA MÉÉDICA: DICA: 
BENEFICENCIABENEFICENCIA

•• La aplicaciLa aplicacióón de cualquier tecnologn de cualquier tecnologíía a 
mméédica conlleva cierto riesgo para el dica conlleva cierto riesgo para el 
paciente, pero si los beneficios esperados paciente, pero si los beneficios esperados 
son mayores que los probables riesgos son mayores que los probables riesgos 
entonces no existe conflicto entonces no existe conflicto éético en el tico en el 
principio de la beneficencia. principio de la beneficencia. 



ÉÉTICA MTICA MÉÉDICA: DICA: 
BENEFICENCIABENEFICENCIA

•• El problema es que, antes de aplicar la tecnologEl problema es que, antes de aplicar la tecnologíía a 
a un paciente concreto, los riesgos y beneficios a un paciente concreto, los riesgos y beneficios 
son, en el mejor de los casos, conocidos sson, en el mejor de los casos, conocidos sóólo en lo en 
ttéérminos rminos probabilprobabilíísticossticos. De tal forma, que en el . De tal forma, que en el 
principio de beneficencia se configura el binomio principio de beneficencia se configura el binomio 
proporcionado/desproporcionado,proporcionado/desproporcionado, que expresa la que expresa la 
necesidad de la existencia de una necesidad de la existencia de una proporciproporcióón n 
razonable entre los probables riesgos y razonable entre los probables riesgos y 
beneficios. beneficios. 

•• En este principio En este principio éético, tico, la figura clave es el la figura clave es el 
EQUIPO PROFESIONALEQUIPO PROFESIONAL, que es quien conoce el , que es quien conoce el 
balance entre riesgos y beneficios para el balance entre riesgos y beneficios para el 
paciente y garantiza la seguridad del proceso. paciente y garantiza la seguridad del proceso. 

ÉÉTICA MTICA MÉÉDICA: AUTONOMIA DICA: AUTONOMIA 

•• El El principio de la autonomprincipio de la autonomííaa, que incluye los , que incluye los 
principios hipocrprincipios hipocrááticos: decir la verdad al ticos: decir la verdad al 
paciente y respetar su autonompaciente y respetar su autonomííaa-- indica la indica la 
necesidad de informar adecuadamente al necesidad de informar adecuadamente al 
paciente y respetar su decisipaciente y respetar su decisióón en cuanto a la n en cuanto a la 
aplicaciaplicacióón de la tecnologn de la tecnologíía. a. 



ÉÉTICA MTICA MÉÉDICA: AUTONOMIA Y DICA: AUTONOMIA Y 
DEBER DE INFORMACIDEBER DE INFORMACIÓÓN Y N Y 

DIFUSIDIFUSIÓÓN DEL CONOCIMIENTON DEL CONOCIMIENTO

•• En un  modelo sanitario liberal podrEn un  modelo sanitario liberal podríía a 
considerarse que un proceso informativo y considerarse que un proceso informativo y 
comunicativo bien efectuado, exime  de comunicativo bien efectuado, exime  de 
responsabilidad del mresponsabilidad del méédico ante la carencia de dico ante la carencia de 
las nuevas tecnologlas nuevas tecnologíías.as.

•• Pero en las estructuras sanitarias socializadas Pero en las estructuras sanitarias socializadas 
ppúúblicas y obligatorias para todos los ciudadanos blicas y obligatorias para todos los ciudadanos 
se produce un nuevo dilema: se produce un nuevo dilema: ¿¿El mEl méédico debe dico debe 
informar al paciente de un nuevo procedimiento informar al paciente de un nuevo procedimiento 
que puede ser mejor pero que que puede ser mejor pero que éél no puede l no puede 
ofrecerle por cuanto no estofrecerle por cuanto no estáá en la cartera de en la cartera de 
servicios de su  centro de trabajo y el paciente servicios de su  centro de trabajo y el paciente 
no puede costearse?no puede costearse?

ÉÉTICA MTICA MÉÉDICA: JUSTICIADICA: JUSTICIA

•• En el En el principio de justiciaprincipio de justicia, se configura el binomio , se configura el binomio 
eficiencia/equidad eficiencia/equidad que, a nivel de la relacique, a nivel de la relacióón n 
mméédicodico--paciente, significa que intentar la paciente, significa que intentar la 
eficiencia en un paciente concreto, puede eficiencia en un paciente concreto, puede 
comprometer el acceso de otros pacientes a la comprometer el acceso de otros pacientes a la 
misma tecnologmisma tecnologíía. a. 

•• Un aspecto Un aspecto éético fundamental en el acceso a las tico fundamental en el acceso a las 
tecnologtecnologíías mas méédicas efectivas es asegurar su dicas efectivas es asegurar su 
disponibilidad para todos los ciudadanos disponibilidad para todos los ciudadanos sin sin 
ningningúún tipo de discriminacin tipo de discriminacióón.n.



ÉÉTICA MTICA MÉÉDICA: JUSTICIADICA: JUSTICIA

•• El mEl méédico, en su afdico, en su afáán por aportar el mejor y mn por aportar el mejor y mááximo ximo 
cuidado a un paciente concreto, puede cuidado a un paciente concreto, puede 
inadvertidamente arrebatarle a otro paciente la inadvertidamente arrebatarle a otro paciente la 
posibilidad de recibir un cuidado que necesita. posibilidad de recibir un cuidado que necesita. 

•• Aunque en teorAunque en teoríía, la figura clave en el a, la figura clave en el principio de principio de 
justicia justicia es quien asigna los recursos, en la pres quien asigna los recursos, en la prááctica ctica 
la cantidad y el tipo de recursos aplicados a uno u la cantidad y el tipo de recursos aplicados a uno u 
otro paciente, depende en gran parte del motro paciente, depende en gran parte del méédico. dico. 

ÉÉTICA MTICA MÉÉDICA Y NUEVAS DICA Y NUEVAS 
TECNOLOGTECNOLOGÍÍASAS

•• La prestaciLa prestacióón sanitaria en el n sanitaria en el áámbito del Seguro mbito del Seguro 
Obligatorio de Enfermedad existente en EspaObligatorio de Enfermedad existente en Españña, a, 
valorado como un gran logro social por cuanto valorado como un gran logro social por cuanto 
asegura el derecho a la prestaciasegura el derecho a la prestacióón sanitaria para n sanitaria para 
todos los ciudadanos como derecho primordial, todos los ciudadanos como derecho primordial, 
tiene limitaciones tiene limitaciones ééticas importantes por la ticas importantes por la 
reduccireduccióón o pn o péérdida de autonomrdida de autonomíía del paciente a del paciente 
cuando aspira o reclama la prestacicuando aspira o reclama la prestacióón de nuevas n de nuevas 
ttéécnicas  o procesos, especialmente si son de cnicas  o procesos, especialmente si son de 
elevado coste.elevado coste.



ÉÉTICA MTICA MÉÉDICA Y NUEVAS DICA Y NUEVAS 
TECNOLOGTECNOLOGÍÍAS AS 

•• En el modelo liberal la responsabilidad  del mEn el modelo liberal la responsabilidad  del méédico ante un dico ante un 
paciente que pudiera precisar una nueva tecnologpaciente que pudiera precisar una nueva tecnologíía de coste a de coste 
elevado, se limitarelevado, se limitaríía a dar la debida informacia a dar la debida informacióón, de la mejor n, de la mejor 
manera posible, para que el paciente  o su mutualidad  manera posible, para que el paciente  o su mutualidad  
costeara n el proceso.costeara n el proceso.

•• Pero en el modelo sanitario socializado pPero en el modelo sanitario socializado púúblico  y obligatorio la blico  y obligatorio la 
mayor  responsabilidad es de  quienes toman decisiones en mayor  responsabilidad es de  quienes toman decisiones en 
polpolíítica de salud y en asignacitica de salud y en asignacióón de recursos, porque son ellos n de recursos, porque son ellos 
quienes deben: propiciar el desarrollo de procedimientos quienes deben: propiciar el desarrollo de procedimientos 
efectivos efectivos --principio de beneficenciaprincipio de beneficencia--; informar a los pacientes y ; informar a los pacientes y 
ciudadanos y promover su participaciciudadanos y promover su participacióón n --principio de principio de 
autonomautonomííaa-- y desarrollar un sistema equitativo y desarrollar un sistema equitativo --principio de principio de 
justicia.justicia.

¿ Cuál fue la contribución del 
filósofo Karl R. Popper    
para evitar  el ERROR 

de los profesionales ... ?



PARA GARANTIZAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ES PARA GARANTIZAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ES 
PRECISO PREVENIR NUESTROS ERRORES !PRECISO PREVENIR NUESTROS ERRORES !

DEBER DEBER ÉÉTICO PRIMORDIAL POR LA ASIMETRIA DE LA TICO PRIMORDIAL POR LA ASIMETRIA DE LA 
RELACIRELACIÓÓN TERAPN TERAPÉÉUTICA, QUE ES TANTO MAYOR UTICA, QUE ES TANTO MAYOR 

CUANTO MCUANTO MÁÁS FRS FRÀÀGIL SEA EL PACIENTE !GIL SEA EL PACIENTE !

Ciencia Ciencia 
yy
CaridadCaridad

Pablo Pablo 
PicassoPicasso

El error mEl error méédicodico

Karl R. Karl R. PopperPopper

FilFilóósofosofo vienvienééss..
I Premio Internacional I Premio Internacional 
Catalunya 1989Catalunya 1989

"El saber científico no es un saber seguro. 
Es revisable.... Lo que tengo en común 

con la tradición escéptica es
que yo afirmo mi ignorancia..."



Los Principios Los Principios ÉÉticos de Popperticos de Popper
como base de cualquier discusicomo base de cualquier discusióón cientn cientííficafica

•• Principio de falibilidadPrincipio de falibilidad.. QuizQuizáás yo no tengo razs yo no tengo razóón y n y 
quizquizáás tu si que la tienes. Pero quizs tu si que la tienes. Pero quizáás estamos s estamos 
equivocados los dos. equivocados los dos. 

•• Principio de discusiPrincipio de discusióón racionaln racional.. Queremos ponderar Queremos ponderar 
de la manera mde la manera máás impersonal posible nuestras razones s impersonal posible nuestras razones 
en favor y en contra de una determinada y criticable en favor y en contra de una determinada y criticable 
teorteoríía. a. 

•• Principio de aproximaciPrincipio de aproximacióón a la verdadn a la verdad.. A travA travéés de s de 
una discusiuna discusióón imparcial casi siempre nos aproximamos n imparcial casi siempre nos aproximamos 
mmáás a la verdad y llegamos a una mayor comprensis a la verdad y llegamos a una mayor comprensióón, n, 
hasta cuando no llegamos a un acuerdo. hasta cuando no llegamos a un acuerdo. 

•• El viejo imperativo para los intelectuales es El viejo imperativo para los intelectuales es ““¡¡SSéé una una 
autoridad!. El que sabe mautoridad!. El que sabe máás en tu campo! Cuando seas s en tu campo! Cuando seas 
reconocido como una autoridad, tu autoridad serreconocido como una autoridad, tu autoridad seráá
aceptada por tus colegas y tu aceptaraceptada por tus colegas y tu aceptaráás la de ellos.s la de ellos.””

•• La vieja La vieja éética prohibtica prohibíía cometer errores; nunca era a cometer errores; nunca era 
permitido cometer un error. permitido cometer un error. 

•• No hace falta demostrar que esta antigua No hace falta demostrar que esta antigua éética era tica era 
intolerante. Y tambiintolerante. Y tambiéén intelectualmente desleal pues n intelectualmente desleal pues 
lleva al encubrimiento del error a favor de la autoridad, lleva al encubrimiento del error a favor de la autoridad, 
especialmente en Medicina. especialmente en Medicina. 



•• Popper formulPopper formulóó unas propuestas para una nueva unas propuestas para una nueva éética tica 
profesional, especialmente de los profesionales profesional, especialmente de los profesionales 
sanitarios, propuestas sanitarios, propuestas ííntimamente unidas a las ideas de ntimamente unidas a las ideas de 
tolerancia y honestidad intelectual.tolerancia y honestidad intelectual.

•• Se trata de unos autSe trata de unos autéénticos principios de filosofnticos principios de filosofíía de la a de la 
ciencia con una dimensiciencia con una dimensióón n éética evidente, porque tica evidente, porque 
implican una norma de conducta que obliga a la duda, al implican una norma de conducta que obliga a la duda, al 
didiáálogo y a la tolerancia. logo y a la tolerancia. "Si yo puedo aprender de ti y "Si yo puedo aprender de ti y 
quiero aprender en beneficio de la bquiero aprender en beneficio de la búúsqueda de la squeda de la 
verdad, entonces no sverdad, entonces no sóólo te he de tolerar, sino tambilo te he de tolerar, sino tambiéén n 
te he de reconocer como mi igual en potenciate he de reconocer como mi igual en potencia””..

•• La potencial unidad e igualdad de derechos de todas las La potencial unidad e igualdad de derechos de todas las 
personas son un requisito de nuestra disposicipersonas son un requisito de nuestra disposicióón a n a 
discutir racionalmente.discutir racionalmente.

LAS 12 REFLEXIONES DE POPPER PARA LA LAS 12 REFLEXIONES DE POPPER PARA LA 
ÉÉTICA DE LOS CIENTTICA DE LOS CIENTÍÍFICOSFICOS

1.1. No hay ninguna autoridadNo hay ninguna autoridad. Nuestro saber . Nuestro saber conjecturalconjectural
objetivo llega siempre mobjetivo llega siempre máás lejos del que una sola persona s lejos del que una sola persona 
puede conocer. Esto tambipuede conocer. Esto tambiéén es vn es váálido dentro de las lido dentro de las 
especialidades. especialidades. 

2.2. Es imposible evitar todo el errorEs imposible evitar todo el error. Todos los cient. Todos los cientííficos ficos 
cometen errores. La idea de que se pueden evitar los cometen errores. La idea de que se pueden evitar los 
errores ha de ser revisada pues es en ella misma errerrores ha de ser revisada pues es en ella misma erróónea. nea. 

3.3. Naturalmente Naturalmente hemos de hacer todo lo que podamos hemos de hacer todo lo que podamos 
para evitar los errorespara evitar los errores y precisamente por esto hemos y precisamente por esto hemos 
de recordar lo que cuesta evitarlos y que nadie lo consigue de recordar lo que cuesta evitarlos y que nadie lo consigue 
completamente. Tampoco lo consiguen los cientcompletamente. Tampoco lo consiguen los cientííficos ficos 
creadores, los que se dejan llevar por su intuicicreadores, los que se dejan llevar por su intuicióón que n que 
tambitambiéén lleva al error. n lleva al error. 



4.4. Nuestras teorNuestras teoríías mas máás bien corroboradas s bien corroboradas pueden pueden 
tener errores y es trabajo de los cienttener errores y es trabajo de los cientííficos ficos 
buscarlosbuscarlos..

5.5. Hemos de Hemos de modificar nuestra postura ante los modificar nuestra postura ante los 
errores, reformando nuestra errores, reformando nuestra éética prtica prááctica, ctica, 
para saberlos reconocerpara saberlos reconocer. La antigua actuaci. La antigua actuacióón n 
éética profesional lleva a esconder los errores y astica profesional lleva a esconder los errores y asíí
olvidarlos tan pronto como fuera posible. olvidarlos tan pronto como fuera posible. 

6.6. Hemos de Hemos de aprender de nuestros erroresaprender de nuestros errores, para , para 
mirar de evitarlos en lo posible. Esconder los mirar de evitarlos en lo posible. Esconder los 
errores es, por tanto, el mayor pecado intelectual.errores es, por tanto, el mayor pecado intelectual.

7.7. Hemos de buscar nuestros errores, Hemos de buscar nuestros errores, para para 
analizarlos hasta llegar a conocer su causaanalizarlos hasta llegar a conocer su causa y y 
grabarlos en la memoria.grabarlos en la memoria.

8.8. Tenemos el deber de ser Tenemos el deber de ser autocrautocrííticos y sincerosticos y sinceros
con nuestros propios errores. con nuestros propios errores. 

9.9. Como que tenemos el deber de aprender de los Como que tenemos el deber de aprender de los 
errores por esto mismo hemos de aprender  a errores por esto mismo hemos de aprender  a 
aceptar con agradecimiento a quienes  nos aceptar con agradecimiento a quienes  nos 
hacen conscientes de elloshacen conscientes de ellos. Y cuando nosotros . Y cuando nosotros 
hacemos a los otros conscientes de sus errores hacemos a los otros conscientes de sus errores 
habremos de recordar que nosotros tambihabremos de recordar que nosotros tambiéén nos n nos 
hemos equivocado antes porque es humanamente hemos equivocado antes porque es humanamente 
inevitable cometer alginevitable cometer algúún error. n error. 



10.10.Precisamos otras personas para el Precisamos otras personas para el 
descubrimiento y la correccidescubrimiento y la correccióón de nuestros n de nuestros 
propios errorespropios errores, especialmente de personas que , especialmente de personas que 
tienen otras ideas o vienen de otras atmtienen otras ideas o vienen de otras atmóósferas. sferas. 
TambiTambiéén esto nos facilita la tolerancia. n esto nos facilita la tolerancia. 

11.11. Hemos de aprender que Hemos de aprender que la autocrla autocríítica es la tica es la 
mejor crmejor críítica, pero que la crtica, pero que la críítica por medios tica por medios 
de los otros es una necesidadde los otros es una necesidad. . 

12.12. La crLa críítica racional ha de ser siempre etica racional ha de ser siempre especspecíífica, fica, 
fundamentada, argumentada, para acercarse fundamentada, argumentada, para acercarse 
a una verdad objetivadaa una verdad objetivada

CONCLUSIONES CONCLUSIONES -- 1 1 

•• Las nuevas tecnologLas nuevas tecnologíías despiertan respuestas emotivas as despiertan respuestas emotivas 
a favor o en contra y deben someterse a un ana favor o en contra y deben someterse a un anáálisis lisis 
racional fundamentado en el anracional fundamentado en el anáálisis de los resultados.lisis de los resultados.

•• La evidencia se conforma en  forma de metanLa evidencia se conforma en  forma de metanáálisis lisis 
realizado por entidades independientes (agencias de realizado por entidades independientes (agencias de 
evaluacievaluacióón, Cochrane,  NICE) de todos los resultados n, Cochrane,  NICE) de todos los resultados 
obtenidos.obtenidos.

•• Cada centro asistencial deberCada centro asistencial deberíía protocolizar la forma de a protocolizar la forma de 
acceso a la alta tecnologacceso a la alta tecnologíía que requieran sus pacientes a que requieran sus pacientes 
segsegúún las evidencias y sus posibilidades , intentando n las evidencias y sus posibilidades , intentando 
armonizar un consenso. armonizar un consenso. 



CONCLUSIONES CONCLUSIONES -- 2 2 

En el En el áámbito de la Oncologmbito de la Oncologíía se producen a se producen 
implicaciones implicaciones ééticas que dificultan la introducciticas que dificultan la introduccióón de n de 
nuevas tecnolognuevas tecnologíías: as: 

•• Fragilidad del paciente que hace mFragilidad del paciente que hace máás asims asiméétrica la trica la 
relacirelacióón mn méédicodico--enfermo.enfermo.

•• Gravedad del proceso que genera miedo.Gravedad del proceso que genera miedo.
•• Incertidumbre sobre el pronIncertidumbre sobre el pronóóstico.stico.
•• El fenEl fenóómeno meno ““He encontrado en InternetHe encontrado en Internet…”…” propiciado propiciado 

por todo el entorno de familiares y amigos del por todo el entorno de familiares y amigos del 
paciente.paciente.

•• Posibles carencias del sistema que generan demoras y Posibles carencias del sistema que generan demoras y 
errores .errores .

CONCLUSIONES CONCLUSIONES -- 33

•• En el En el áámbito de la Oncologmbito de la Oncologíía Radiotera Radioteráápica la pica la 
planificaciplanificacióón virtual puede demostrar mejoras en n virtual puede demostrar mejoras en 
la precisila precisióón que permiten el incremento de dosis n que permiten el incremento de dosis 
en el PTV y la reduccien el PTV y la reduccióón en n en óórganos sanos. rganos sanos. ¿¿Es Es 
ello suficiente para justificar la inversiello suficiente para justificar la inversióón de la alta n de la alta 
tecnologtecnologíía? a? 

•• SSíí para realizar ensayos clpara realizar ensayos clíínicos en centros nicos en centros 
capacitados y autorizados para ello. capacitados y autorizados para ello. 

•• No, como mNo, como méétodo estandarizado hasta que se todo estandarizado hasta que se 
puedan conseguir evidencias de resultados que puedan conseguir evidencias de resultados que 
permitan evaluar: efectividad, eficiencia, utilidad, permitan evaluar: efectividad, eficiencia, utilidad, 
beneficio y excelencia.beneficio y excelencia.



¿¿CCóómo conseguir la nueva mo conseguir la nueva 
tecnologtecnologíía?a?

1.1. El cientEl cientíífico tiene el lfico tiene el líímite de su funcimite de su funcióón en la bn en la búúsqueda  y squeda  y 
el logro de las evidencias que sustentan el conocimiento el logro de las evidencias que sustentan el conocimiento 
que  tiene la obligacique  tiene la obligacióón de  compartir y discutir primero con n de  compartir y discutir primero con 
la propia sociedad cientla propia sociedad cientíífica para depurarlo de las posibles fica para depurarlo de las posibles 
contaminaciones emocionales o de conflictos de intereses.contaminaciones emocionales o de conflictos de intereses.

2.2. Tras el debate cientTras el debate cientíífico, el conocimiento debe ser fico, el conocimiento debe ser 
difundido a  las direcciones hospitalarias y a la sociedad.difundido a  las direcciones hospitalarias y a la sociedad.

3.3. La sociedad, a travLa sociedad, a travéés de agencias de evaluacis de agencias de evaluacióón tecnoln tecnolóógica gica 
independientes hace el metanindependientes hace el metanáálisis  y el balance lisis  y el balance 
coste/beneficio.coste/beneficio.

4.4. En el modelo liberal la empresa sanitaria toma la decisiEn el modelo liberal la empresa sanitaria toma la decisióón n 
de inverside inversióón e incluye en cartera de servicios.n e incluye en cartera de servicios.

5.5. En el modelo socializado le corresponde a la sociedad la En el modelo socializado le corresponde a la sociedad la 
toma de decisiones sobre inversiones.toma de decisiones sobre inversiones.

LO QUE HE APRENDIDO SOBRE LA LO QUE HE APRENDIDO SOBRE LA 
INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓN DE LA NUEVA N DE LA NUEVA 

TECNOLOGTECNOLOGÍÍA EN MI SERVICIO (1)A EN MI SERVICIO (1)

PREMISA FUNDAMENTAL: Para ofrecer la mejor PREMISA FUNDAMENTAL: Para ofrecer la mejor 
radioterapia a mis pacientes debo introducir las radioterapia a mis pacientes debo introducir las 
nuevas tecnolognuevas tecnologíías. Pero  mi fascinacias. Pero  mi fascinacióón por las n por las 
nuevas tecnolognuevas tecnologíías debo someterla a un anas debo someterla a un anáálisis lisis 

racional haciracional haciééndome 10 cuestionesndome 10 cuestiones::

1.1. Existe evidencia suficiente del beneficio?Existe evidencia suficiente del beneficio?
2.2. El anEl anáálisis coste/beneficio demuestra  que ganarlisis coste/beneficio demuestra  que ganaréé

eficiencia?eficiencia?
3.3. Puedo garantizar la seguridad del paciente en todo el nuevo Puedo garantizar la seguridad del paciente en todo el nuevo 

proceso  ?proceso  ?
4.4. Puedo coordinar mis ansias de nuevas tecnologPuedo coordinar mis ansias de nuevas tecnologíías con los as con los 

compacompaññeros de mi entorno  geogreros de mi entorno  geográáfico  para repartirnos las fico  para repartirnos las 
inversiones  mediante un consenso o voy a competir con inversiones  mediante un consenso o voy a competir con 
ellos o voy a introducir tecnologellos o voy a introducir tecnologíía innecesaria?a innecesaria?



LO QUE HE APRENDIDO SOBRE LA 
INTRODUCCIÓN DE LA NUEVA 

TECNOLOGÍA EN MI SERVICIO (2)

5.5. ¿¿Puedo garantizar el tratamiento segPuedo garantizar el tratamiento segúún el estado n el estado 
del arte en los tumores mdel arte en los tumores máás frecuentes que debo s frecuentes que debo 
atender?atender?

6.6. ¿¿He consensuado con otros especialistas  del He consensuado con otros especialistas  del 
comitcomitéé de tumores  este nuevo proceso?de tumores  este nuevo proceso?

7.7. ¿¿Puedo elaborar  y consensuar protocolos o guPuedo elaborar  y consensuar protocolos o guíías as 
de prde prááctica clctica clíínica?nica?

8.8. ¿¿Una mejor tecnologUna mejor tecnologíía podra podríía retrasar el inicio a retrasar el inicio 
del tratamiento? del tratamiento? 

9.9. ¿¿La financiaciLa financiacióón de mi proyecto qun de mi proyecto quéé otros otros 
proyectos de mi Hospital podrproyectos de mi Hospital podríía impedir ?a impedir ?

10.10.¿¿Conozco el lenguaje y la metodologConozco el lenguaje y la metodologíía de la a de la 
gestigestióón cln clíínica para defender mi proyecto con nica para defender mi proyecto con 
garantgarantíías de as de ééxito?xito?

EPEPÍÍLOGOLOGO

Ninguna mejora tecnolNinguna mejora tecnolóógica, por importante gica, por importante 
que sea, tiene sentido si no es en el marco de que sea, tiene sentido si no es en el marco de 

los los valores y virtudes valores y virtudes que la que la éética mtica méédica dica 
contiene y nuestros maestros  con la escasa contiene y nuestros maestros  con la escasa 
tecnologtecnologíía de que dispona de que disponíían, nos ensean, nos enseññaron.aron.



TenemosTenemos el el deberdeber
primordial de primordial de 
garantizargarantizar la la 
seguridadseguridad del del 
pacientepaciente, , deberdeber tantotanto
mayormayor cuantocuanto mmááss
frfráágilgil seasea......

“…“…Cada Cada unouno de de 
nosotrosnosotros lleva en lleva en susu
interior  una interior  una chispachispa
de de fuegofuego, una  llama , una  llama 
creadoracreadora…”…”

Stephen Hawking en su Stephen Hawking en su 
mensaje para los IX Juegos mensaje para los IX Juegos 
ParalParalíímpicosmpicos de Barcelona, de Barcelona, 

19921992

¿Qué sucedió en los Juegos Paralímpicos
de Seattle cuando una chica con S. de Down

cayó al suelo durante la carrera?


