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Asistencia sanitaria y robotica. Hacia | »
un marco ético enfocado en la
responsabilidad

Health care and robothics. Towards an ethical
framework focus in the responsibility

Sra. Directora:

En el contexto de la asistencia sanitaria, la robotica cons-
tituye una manifestacion de las tecnologias emergentes de
crecimiento exponencial cada vez mas instaurada en pai-
ses desarrollados, con una determinante repercusion sobre
la calidad asistencial. Expresion de ello es la existencia de
robots que prescriben y curan, que efectlian intervenciones
quirdrgicas (robot Da Vinci®), maquinas que no solo cuidan al
ser humano en sus necesidades fisioldgicas sino que aportan
ayuda psicologica (por ejemplo, el robot Nuka®, que recrea
a un animal de compaiia), que extraen sangre con minimo
dolor, como el modelo Veebot®, un robot capaz de extraer
sangre y poner vias venosas sin errores y con el minimo dolor
posible, ya que analiza el brazo para detectar el mejor lugar
para el pinchazo, con una precision a la hora de introdu-
cir la aguja superior a la de cualquier humano..., la lista
seria interminable, con la peculiaridad de que es un campo
en expansion constante con unas posibilidades de aplicacion
imprevisibles'.

A través de la combinacion de distintas técnicas y
estructuras que constituyen el eje fundamental para el fun-
cionamiento de un robot, el desarrollo de la robética como
ciencia no solamente se ocupa de la construccion fisica, sino
que abarca su disefio, manufactura y la programacion de las
tareas que ejecutara. Dado que la convivencia con dichos
entes tecnologicos representa una de las areas sanitarias
con mayor proyeccion de crecimiento, se impone la nece-
sidad de adoptar una serie de medidas protectoras ya que,
pese a que no existe suficiente evidencia cientifica, podrian
ser inductores de riesgos (principio de precaucion). Es nece-
sario, por tanto, establecer un nuevo marco ético que regule
la relacion entre el ser humano y el robot, esto es, una ética
aplicada dirigida a reflexionar sobre los conflictos morales
derivados de los resultados de los avances tecnologicos en
este campo. Este es el origen de la «roboética», que tiene
por objetivo analizar los problemas morales derivados de
la aplicacion de las nuevas tecnologias y su impacto en la
modificacion tanto de la corporeidad (por ejemplo, protesis
bidnicas o inteligentes) como de la propia mente humana
(por ejemplo, injertos bidnicos para el control del temblor
en el Parkinson) y valorar la licitud de ciertas aplicaciones,

que podrian abarcar un campo muy amplio: desde el de las
actividades que ya ejecutan hasta la hipotética creacion de
nuevos seres humanos?.

El objetivo del presente estudio es razonar y exponer
que el primer y mas prioritario principio de la roboética
ha de basarse en un criterio de responsabilidad, no tanto
porque esta es inherente al concepto de ética, sino porque
en caso de una eventual accion incorrecta realizada por un
robot, inevitablemente surgirian los siguientes interrogan-
tes: jquién es el responsable?, ;el robot o su constructor?,
sel constructor o su programador? Por otra parte, la estruc-
turacién de un marco bioético adecuado resulta esencial en
la elaboracion de un sistema legislativo que regule juridica-
mente la relacion entre el ser humano y la maquina, ya que
la historia muestra que los preceptos éticos han de preceder
y condicionar la jurisprudencia®.

La respuesta a tales dilemas puede enfocarse desde
2 perspectivas. Por un lado, desde una ética conceptualista,
considerando al robot como causante directo de su accion
(vision utilitarista; por otro, a través de una ética deonto-
l6gica de origen kantiano, que analiza las motivaciones que
conducen al sujeto a ejecutar una accion®. Resulta evidente
considerar mas razonable la segunda, por cuanto que las
consecuencias derivadas de la accion del agente (el robot)
representan la expresion de una conducta regulada por dos
tipos de agentes externos: los que lo programan a través de
codigos previamente establecidos y actlan, por tanto, como
inductores en la toma de decisiones de una determinada
actividad en situaciones concretas (programadores) vy, los
agentes técnicos (constructores) responsables de su fabri-
cacion, que han de conocer la finalidad dltima del producto
manufacturado. En este sentido, habria que incorporar un
matiz adicional. Podria existir una responsabilidad ética
directa, que corresponderia al programador y una responsa-
bilidad indirecta atribuible al usuario, con independencia de
su programacion o construccion. Por ello, hemos de distin-
guir entre responsabilidad de programacion, construccion y
empleabilidad. En aquellos casos de robots e-learning, esto
es, con capacidad de autorregulacién, dado que por su con-
figuracion podrian disponer de cierto grado de autonomia
en la toma de decisiones con base en su capacidad de auto-
aprendizaje, la responsabilidad seria indirecta, ya que el
usuario debe ser responsable de conocer y aceptar dichas
condiciones, puesto que, por definicion, la inteligencia arti-
ficial aln carece de capacidad de discernimiento entre el
bien y el mal, tal y como se entiende desde una perspectiva
humanistica®.

La Federacion Internacional de Robotica expresa con cla-
ridad que: «En el futuro habra robots trabajando mano a
mano con humanos, lo que ayudara a reemplazar procesos
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rigidos de produccion por estructuras flexibles». Es cierto
que representara la eliminacion de ciertas ocupaciones tra-
dicionalmente realizadas por humanos con los previsibles
problemas sociosanitarios, pero no hemos de caer en el
pesimismo, por cuanto también representaran la apertura
a nuevas competencias hasta ahora desconocidas.

Es previsible aventurar que la coexistencia «humano-
robot» se impondra a través de un modelo simbidtico de
cooperacion entre seres humanos y maquinas que, en con-
junto, representara unos resultados de eficacia y seguridad
muy superiores a los individuales en la asistencia sanitaria®.
No obstante, no hemos de cometer el error de pretender
que el robot adquiera una completa autonomia, ya que
el programa que determina su actividad esta en continua
evolucion y sometido a revisiones periddicas realizadas por
humanos, con la consabida posibilidad de cometer errores
susceptibles de generar danos.

Por tanto, se impone la necesidad de establecer unas nor-
mas éticas basadas en la responsabilidad del ser humano
sobre la tecnologia como primer paso hacia un futuro proé-
ximo en el que la coexistencia del ser humano y las maquinas
debera aportar una mayor calidad asistencial.
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¢Es conveniente emplear listas n
de verificacion en la toracocentesis
y en la biopsia pleural?

Is it convenient to use checklists in
thoracocentesis and pleural biopsy?

Sra. Directora:

La seguridad del paciente, componente clave de la cali-
dad asistencial, constituye un principio fundamental de la
atencion sanitaria’.

Las listas de verificacion (LV) (checklist en inglés) son
formatos generados para realizar actividades repetitivas,
comprobar el cumplimiento de un listado de requisitos o
recolectar datos ordenadamente y de manera sistematica’.
Las LV han sido utilizadas de forma activa en el quiréfano
(tanto por cirujanos® como por anestesistas’) dirigidas a
reducir los riesgos relacionados con una intervencion qui-
rargica, habiéndose asociado a una mayor deteccion de
posibles riesgos de seguridad, disminucion de las com-
plicaciones quirdrgicas y la mejor comunicacion entre el
personal operativo®. En la actualidad realizar LV previas
a la cirugia es mandatorio, habiendo sido enérgicamente
recomendada esta practica por la Organizacion Mundial de

la Salud, pues claramente reduce la tasa de morbimorta-
lidad y de complicaciones operatorias’. También, en otras
areas de la medicina, ha mejorado la seguridad del paciente
al utilizarlas en la prescripcion de medicamentos, en el
manejo del fallo cardiaco, en el control del dolor y de las
infecciones y en el traspaso de pacientes entre médicos?.
Igualmente, las LV han sido utilizadas en algunos procedi-
mientos invasivos en digestivo®’ y en otras técnicas médico-
asistenciales?.

En neumologia existe poca experiencia en el uso de las
LV: ni en nuestra asistencia clinica ni en los procedimien-
tos invasivos de nuestra especialidad. Uno de los errores
mas importantes cuando se realiza una toracocentesis es
hacerla en el hemitérax equivocado, cosa que a todos los
neumologos nos parece algo poco probable que ocurra. En
este sentido, Miller et al.?, en un estudio en el que exa-
minaron su base de datos de analisis causa-raiz realizada
tras las notificaciones de eventos adversos, encontraron
que entre enero de 2004 y diciembre de 2011 se habian
identificado 14 casos de toracocentesis en el hemitorax
incorrecto (14 de 11.598 analisis causa-raiz). Las causas que
contribuyeron a este hecho, segln los autores, fueron: fallos
por no cumplir la pausa quirdrgica previa al procedimiento
(la pausa quirGrgica supone una pausa momentanea pre-
via al procedimiento para confirmar el correcto paciente,
lugar y procedimiento, debiendo suspender mientras tanto
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