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EDITORIAL

Consideraciones éticas en la incorporacion de nuevas
tecnologias a la practica ginecoldgica

El uso de nuevas tecnologias representa uno de los te-
mas mas excitantes en la ginecologia actual, pues pro-
meten tratamientos mas eficaces y conservadores de la
fecundidad, menos cruentos y con menos costo que los
actuales. No obstante, los posibles beneficios tienen
alguin costo, en particular cuando se introducen por pri-
mera vez tecnologias nuevas. El posible beneficio pue-
de disminuir por falta de destreza técnica, comprension
insuficiente del riesgo vinculado, criterios no bien defi-
nidos de seleccién de pacientes y resultados inciertos a
largo plazo. Esta tensién entre el beneficio esperado y
la posibilidad de lesiones reta a los ginec6logos que con-
sideran el uso de nuevas tecnologias, quienes deben
equilibrar su entusiasmo y buenas intenciones con la
obligacién fundamental de beneficiar a sus pacientes y
evitar hacerles dafio.

Un fundamento ético medular de la relacion médico-
paciente es la obligacion del médico con su paciente: de
atender en primer lugar sus mejores intereses. Los pa-
cientes tratan de establecer con sus médicos relaciones
que se caracterizan por confianza y respeto mutuo. El
apego de un facultativo a su obligacion ante presiones
externas y conflictos de interés constituye el meollo de
tal relacion.

Esta obligacién se extiende mas alla del paciente in-
dividual a la profesion médica como un todo. Para con-
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servar la autonomia relativa de la medicina organizada,
la profesion debe regularse para asegurar la calidad de
la atencion, incluyendo la que se brinda mediante nue-
va tecnologia. Los médicos como grupo tienen el cono-
cimiento y la experiencia para valorar la seguridad y efi-
cacia de nuevas tecnologias y asegurar su introduccién
responsable al arsenal clinico. Si la autorregulacion del
profesional no es adecuada para la tarea de asegurar
alta calidad en la atencidn, pueden intervenir agencias
publicas para asumir un control regulador, lo que ocu-
rrio en el estado de Nueva York en 1992. En respuesta
a la alta tasa de complicaciones quirdrgicas por la rapida
adopcién de la colecistectomia laparoscopica, el New
York State Health Department ordend que los cirujanos
mostraran destreza adecuada en al menos 15 casos su-
pervisados antes de tener el privilegio de hacer la ope-
racién de modo independiente.

Los incentivos para aprender nuevos procedimientos
e introducirlos a la practica pueden provenir de muchas
partes, incluyendo expectativas y obligaciones profesio-
nales, interés del médico, estimulo por la industria 'y pre-
sion de las mismas pacientes. Los médicos tienen una
obligacion profesional de continuar aprendiendo y adqui-
rir nuevas destrezas. Un incentivo importante del apren-
dizaje es el deseo de beneficiar a las pacientes al pro-
veer opciones terapéuticas que son mas eficaces, seguras
y menos costosas para el sistema de atencidn de la salud
y para su calidad de vida que otras. En ese contexto, la
motivacion de uso de nuevas tecnologias puede ser muy
compatible con una obligacién del médico para promo-
ver la salud y dar prioridad al beneficio de la paciente
sobre cualquier otro asunto. Desafortunadamente, otros
incentivos para incorporar nuevas tecnologias a la aten-
cién clinica pueden crear tension en relacion con esa
obligacion fundamental.

Es poco probable que un nuevo procedimiento be-
neficie a una paciente si su médico aun no ha aprendi-
do a efectuarlo de manera competente. La realizacién
competente incluye no sélo la destreza técnica necesa-
riay el conocimiento de los nuevos tipos de instrumen-
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tos y fuentes de energia, sino también un conocimiento
suficiente de los criterios de seleccién de pacientes,
complicaciones esperadas y métodos para evitarlas y
corregirlas, asi como elementos de valoracion de la vigi-
lancia necesarios para asegurar un buen resultado. Un
médico se arriesga a lesionar a la paciente por el uso
entusiasta de un nuevo procedimiento o aparato sin
haber dedicado un tiempo para adquirir la destreza o
conocimiento necesarios. Debe ser evidente que la
obligacion de un médico es el de valorar el beneficio
de las pacientes, mas que otras preocupaciones, requie-
re el evitar usar nuevas tecnologias en ellas hasta que
haya adquirido conocimientos y destrezas adecuados.
En la valoracion de la propia capacidad de practicar un
nuevo procedimiento, es importante reconocer la pro-
pia ubicacién en la curva de aprendizaje.

La introduccion de nuevas tecnologias tiene implicacio-
nes particulares para el proceso de consentimiento infor-
mado, por el que un paciente comprende la naturaleza de
sus opciones terapéuticas junto con los beneficios, riesgos
y complicaciones potenciales vinculados y después de esto,
puede expresar sus preferencias. El consentimiento infor-
mado es posible sélo si se provee la informacién que re-
quiere la paciente para escoger una buena opcién. Cuan-
do se ofrece un nuevo procedimiento quirurgico, la
informacién que una paciente recibe puede tener varias
influencias.

Hay varios errores potenciales cuando los pacientes y
sus médicos participan en una toma de decision acerca
del uso de nuevas tecnologias, en particular las que aun
no se validan adecuadamente. En primer lugar, es vital
gue el paciente tenga una comprension clara del hecho
de que el procedimiento que se le va a practicar es nue-
vo, que puede haber informacién insuficiente acerca de
complicaciones potenciales y que los resultados a largo
plazo adn no se definen.

En segundo lugar, tanto médicos como pacientes pueden
tener dificultad para hacer diferenciaciones claras entre el
intento terapéutico de una intervencion y cualquier proposi-
to de investigacién vinculado. Las pacientes necesitan ayuda
para diferenciar tratamiento de experimento. La relacién en-
tre médico y paciente lleva a ésta a asumir un intento tera-
péutico siempre que aquél ofrece una intervencion. Como
resultado, los médicos que ofrecen nuevas tecnologias nece-
sitan aclarar a las pacientes su intento de usar un nuevo pro-
cedimiento o aparato. ;Se intenta dicho uso s6lo como trata-
miento para el paciente o el médico también pretende
comunicar la experiencia con la nueva tecnologia de manera
que contribuya al conocimiento general?

En tercer lugar, paciente y médico necesitan ser ex-
plicitos cuando hablan de los prop6sitos de la terapéuti-
ca y los grados aceptables de riesgo vinculado con el

uso de la nueva tecnologia. En la mayor parte de los
casos, ésta ofrece ventajas que contrarrestan o inclusi-
ve superan la incertidumbre o el riesgo que conlleva un
nuevo procedimiento. Es importante que los médicos
no supongan que sus pacientes valorardn o compararan
los diversos resultados posibles de tratamiento en la
misma forma que ellos. Por ejemplo, aunque un gine-
c6logo pueda creer que la ausencia completa de pérdi-
da urinaria es el proposito adecuado para tratar la in-
continencia en la paciente, ésta tal vez aceptaria una
curacion incompleta a cambio de un procedimiento mas
rapido o menos cruento. El comentario franco y abierto
entre paciente y médico permite a cada uno compren-
der las suposiciones del otro en el acto de sopesar ries-
go y beneficio. Cuando una paciente considera el uso
de tecnologia nueva o no comprobada para tratar un
trastorno médico, debe ser prioritaria su determinacion
del valor relativo de los posibles resultados y el equili-
brio entre riesgo y beneficio.

Una obligacion prioritaria del ginecélogo es el de bus-
car el beneficio de la paciente antes de otras considera-
cionesy evitar el dafio, sobre todo en la forma en que se
introducen nuevas tecnologias a la practica clinica. Los
médicos tienen la responsabilidad no sélo de aprender
acerca de nuevos y beneficiosos tratamientos y proveer-
los, sino también de proteger a sus pacientes de las nue-
vas tecnologias no validadas y potencialmente dafiinas.
Puede ser tentador adoptar nuevas tecnologias por lo no-
vedosas, estimulantes desde el punto de vista intelec-
tual, atractivas desde el econémico y llamativas para las
pacientes. En respuesta a estos incentivos, los ginecolo-
gos no han de adoptar lo que la mayoria, sino en su lugar
hacer un método responsable y racional. Esto incluye
valoracién cuidadosa y critica de los datos que apoyan
una nueva tecnologia e instruccién y entrenamiento ex-
haustivos y a conciencia en su uso. Debe informarse a
las pacientes de los datos disponibles sobre una nueva
tecnologia, para que estén al tanto de lo que no se cono-
ce todavia en términos de resultados positivos y negati-
vos, y también del grado personal de experiencia de su
ginecologo con el nuevo tratamiento. Debe hacerse una
valoracion de riesgo y beneficio, en la que paciente y
médico comparten precauciones e incertidumbres, asi
como esperanzas por los beneficios que prometen los
nuevos procedimientos. Todas estas medidas aumenta-
ran la posibilidad de que las pacientes individuales se
beneficien de innovaciones que ofrecen medios mas efi-
caces de tratar enfermedades ginecoldgicas.

En el ambito profesional, los ginecologos tienen la respon-
sabilidad de mejorar el proceso por el que se crean, valorany
adoptan en la préctica clinica nuevas tecnologias. Dada la
experiencia colectiva de la especialidad en cuanto a innova-
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ciones técnicas, investigacion clinica y valoracion de la tecno-
logia, ya no hay excusa para permitir que un nuevo procedi-
miento se vuelva estandar en el ejercicio diario, en ausencia
de datos que apoyen su eficacia. Los ginecologos han de
cooperar para recolectar datos de manera prospectiva de to-
das las mujeres que se someten a un nuevo procedimiento,
lo que proveerd de informacion mas oportuna en cuanto a
los riesgos y dafios vinculados con nuevas tecnologias, crite-
rios de seleccion apropiados y resultados a corto y largo pla-
zo. La préctica basada en evidencias se puede lograr s6lo
cuando hay buena informacion. No necesariamente todo lo

gue es posible puede ser factible en todos los medios donde
se desarrolla el especialista.
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