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LA CIRUGIA VASCULAR DEL SIGLO XXI. REFLEXIONES DESDE LA ETICA

Resumen. La cirugia vascular del siglo xx1, cada vez mds dependiente de la tecnologia, incluye muchos desafios éticos.

Nuestra obligacion es mantener una continua reflexion y debate para no alejarnos de los principios de la ética y del hu-
manismo, con el paciente como centro y fin iiltimo de nuestra actividad profesional. [ANGIOLOGIA 2009; 61: 205-12]
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La vida es corta, el arte largo, la ocasion fugaz,
la experiencia insegura, el juicio dificil.

Es preciso no solo hacer uno lo debido,

sino también que el enfermo, los presentes y

las circunstancias externas contribuyan a ello [1].

La cirugfa ha exigido de continuas reflexiones acerca
de lo que los cirujanos han realizado en las diversas
épocas historicas, en donde su adiestramiento, profe-
sionalismo y conductas éticas han permanecido indi-
solubles, intentando mantener destrezas, experien-
cias y honestidad, con la intencién suprema de curar
y evitar dafios innecesarios [2].

La ética médica de hace medio siglo se resumia
en la frase: ‘la relacion médico-paciente es el en-
cuentro entre una conciencia y una dolencia’. El per-
sonaje del médico, casi mitico, asumia todo el prota-

Aceptado tras revision externa: 07.07.09.
Seccion de Angiologia y Cirugia Vascular. Complejo Asistencial de
Leon. Leon, Espaiia.

Correspondencia: Dr. Rafael Ferndndez-Samos. Seccion de Angiolo-
gia y Cirugia Vascular. Complejo Asistencial de Leon. Altos de Nava,
s/n. E-24071 Leon. E-mail: rafasamos@telefonica.net

© 2009, ANGIOLOGIA

ANGIOLOGIA 2009; 61 (4): 205-212

gonismo, definiéndose como un ser virtuoso, supe-
rior y responsable [3], de total fiabilidad. La regla
general era la resignacion ante los problemas de la
salud, el sufrimiento o la muerte.

Pero a medida que la cirugia evolucionaba y se
introducia en la préctica quirudrgica el principio de
autonomfa del paciente, se erosionaban conceptos y
preceptos utilizados durante afios, provocando en los
cirujanos la necesidad de una mayor atencién y res-
ponsabilidad para discutir y decidir sobre problemas
éticos [4], que hoy en dia también aparecen en los
que se denominan problemas éticos institucionales,
derivados de las politicas de salud, de la gerencia de
los hospitales, de la distribucion de recursos y de las
condiciones laborales [5].

La cirugia se ejerce con la mente, con el corazén
y con las manos [6,7]: es un proceso cientifico inte-
lectual, conlleva un propdsito humanitario y se eje-
cuta mediante procedimientos manuales. Como tal,
es un arte porque en la expresion del cirujano sélo
cabe la perfeccion, que resulta del conocimiento, de
la capacitacion, de la habilidad y de la experiencia.
Este conjunto se denomina idoneidad.
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Como la cirugia conlleva la mayor responsabili-
dad entre todas las actividades humanas, s6lo quien
posea idoneidad debe ¢jercerla. Y lo debe hacer con
discreta violencia, buscando siempre el bien inme-
diato y seguro del enfermo. Sélo asf puede justificar-
se nuestra profesion, en donde es esencial el cudndo
y el cémo.

Nuestra vocacion es, necesariamente, de superior
categoria [8], porque el acto quirtrgico se lleva a ca-
bo, directamente o en acciones paraclinicas necesa-
rias, sobre un ser humano. El respeto al mismo es
considerado como principal valor ético, reconocien-
do su dignidad incondicional: el bien buscado en
nuestra actividad, para ser honesto y satisfactorio,
tiene que recaer en la persona misma que nos confia
su cuidado [9].

El cirujano estd autorizado a realizar toda inter-
vencién que redunde en beneficio del paciente, pero
debe rehusar, por principio, todo aquello que pueda
causar un mal o que perjudique el curso del proceso
o la salud en general. Y no debe poner en prictica na-
da que solo suponga un lucimiento personal, que ten-
ga dudosa utilidad o que sea potencialmente nocivo.
Lo que se hace en medicina se interpreta por si mis-
mo a la luz de lo que se deberia hacer, y los fines de-
ben implicar siempre una referencia al bien, porque
la esencia de la praxis médica es la ayuda al paciente
y se encuentra en la base de todas las modalidades
asistenciales, desde la antigiiedad.

El acto quirtirgico representa una agresion cruen-
ta, tal vez una de las formas mas demostrativas de co-
mo un enfermo puede poner, literalmente, su vida en
nuestras manos, depositando toda su confianza en
nosotros [10], por lo que debe indicarse y practicarse
con la conviccién de que es la mejor opcién terapéu-
tica que permite, dentro de lo humanamente posible,
ofrecer la curacién bajo el sustento de una conscien-
te capacidad profesional y un comportamiento ético.

Como cirujanos estamos obligados a actuar con-
forme ala lex artis ad hoc | 11], entendida como el cri-
terio valorativo de la correccién del concreto acto mé-

dico ejecutado por el profesional de la medicina, que
tiene en cuenta las caracterfsticas del médico que lo
practica, de la profesion, de la especialidad, compleji-
dad y trascendencia vital del acto y, en su caso, de la
influencia de otros factores, para calificar dicho acto
de conforme o no con la técnica normal empleada.

La cirugia se practica porque de ella se deriva, ge-
neralmente y segun la lex artis, un beneficio, pues de
otro modo no deberfamos hacerlo. La lex artis signi-
fica el modo de hacer bien las cosas, y la malpraxis
serfa no cumplir adecuadamente, salvo justificacion
muy razonada, con los preceptos destinados a este
fin. La regla cldsica de la ética médica primum non
nocere viene definida en buena medida por la lex ar-
tis y los criterios de indicacién, de no indicacién y de
contraindicacion.

La malpraxis implica romper las reglas del juego
apartdndose del camino del bien hacer, viciando el
acto médico e incurriendo en serios compromisos con
el paciente, su familia, la institucién en la que se tra-
baja, el resto de profesionales y la sociedad misma.

Las complicaciones y los errores que pueden
acontecer en la cirugfa tienen distinta consideracion
si surgen de una correcta praxis: ‘Lo peor no es co-
meter un error, sino tratar de justificarlo, en vez de
aprovecharlo como aviso providencial de nuestra li-
gereza o ignorancia’ (S. Ramén y Cajal). Los errores
nunca desaparecerdn de la prdctica médica, pero
nuestro objetivo es reducirlos al minimo humana-
mente posible [12].

No se puede pedir a ningtin médico el don de la in-
falibilidad [13]; de lo contrario, todas las complica-
ciones posibles y las muertes probables deberfan ser
pagadas por los profesionales de la salud, lo cual es
absurdo. Si la ciencia médica no es exacta y el médico
no tiene poderes absolutos, parece evidente que tiene
derecho al error: fracaso o error no tienen por qué ser
equivalentes a responsabilidad si el médico obra con
la diligencia debida al caso, aunque se equivoque
[14]. Lo que se debate no es un resultado inadecuado,
sino si ese resultado se origina de un acto que no sigue

ANGIOLOGIA 2009; 61 (4): 205-212




las reglas imprescindibles, habida cuenta de la dispo-
nibilidad de medios y de las circunstancias.

Como cirujanos, alguna vez hemos sido testigos
del hecho de que un error se haya intentado minimi-
zar, calificindolo como complicacién, haciendo re-
caer sobre el paciente toda esa eventualidad, que era
evitable. Eso es decepcionante: el deber de honesti-
dad requiere que el cirujano sepa distinguir siempre
qué complicaciones han surgido de un error, porque
la actitud ética serfa reconocerlo { [5].

Debido a la variedad de tratamientos, al avance
tecnologico y a la presion de la industria, puede resul-
tar dificil mantener los principios éticos. Las confu-
siones y las actitudes alejadas de la ética aparecen
cuando la ciencia y la tecnologia, en su arrollador
avance, rebasan al humanismo, cuando no crecen a la
medida de las necesidades del hombre sino de sus
propios intereses, cuando el imperio de la mdquina es
tan poderoso que nos hace pensar que el mejor trata-
miento s6lo es posible a través de la tecnologia punta.

Por eso, el cirujano debe poseer habilidad especi-
fica y experiencia, disposicion de dnimo y conoci-
mientos claros, para poder utilizarlos junto con sus
manos, los instrumentos y las téenicas actuales, con
el objeto de eliminar la enfermedad, prolongar la vi-
da y mejorar su calidad y dignidad, con la perspecti-
va de dos responsabilidades: la moral (propia del mé-
dico) y la juridica (propia de la sociedad).

La conciencia es el argumento elemental y prima-
rio de toda responsabilidad, que no puede estar a
merced de las contingencias [16]. La educacion de
nuestra responsabilidad comienza en la propia con-
ciencia, que no es un tribunal ciego, sino el tribunal
de nuestra razén, que juzga nuestras acciones como
buenas o malas, correctas o incorrectas.

Si la responsabilidad privada exige rendirnos
cuentas a nosotros mismos, la responsabilidad publi-
ca, juridica o social, implica a las consecuencias de
nuestra conducta por la que debemos de dar cuenta de
nuestros actos a los demds. En nuestra actividad pro-
fesional, esta responsabilidad social nos compromete

ANGIOLOGIA 2009; 61 (4): 205-212

CIRUGIA VASCULAR DEL SIGLO XXI

con el enfermo en primer lugar, que siempre contia
que el médico esté de su parte, pero también con su
familia, con las instituciones y con nuestros colegas.

Todo procedimiento quirdrgico tiene riesgo: es
una verdad irrefutable. Este hecho hace necesaria
una evaluacion cuidadosa del paciente, de las condi-
ciones del centro donde se trabaja, del efecto estadis-
tico probado de los medios terapéuticos que piensan
emplearse y sus efectos secundarios, sin olvidar el
autoexamen sobre las condiciones personales y pro-
fesionales propias, como exigencias para el cdlculo
del riesgo, imprescindible en cirugia.

El cirujano asume una obligacion de medios y co-
mo tal se compromete no sélo a cumplimentar las téc-
nicas previstas para la patologia en cuestién con arre-
¢lo ala ciencia actual, sino a aplicarlas con el cuidado
y precision exigibles, de acuerdo con las circunstan-
cias y los riesgos inherentes a cada intervencion [17].

Contando con el consentimiento del paciente,
previamente informado, el cirujano estd asumiendo
junto a €l un riesgo calculado al iniciar una interven-
cion, y ese riesgo previsto, gracias a su capacidad
profesional, podrd ser superado con aproximacién
cientifica y preparacion técnica, que Gnicamente ha-
brian de variar circunstancias extraordinarias.

Pero el consentimiento informado, por si solo, no
exime al cirujano de responsabilidad frente al pa-
ciente. Una firma no equivale a una exoneracion,
pues ante la ley se estarfa renunciando a algo a lo que
no se puede renunciar, como es el derecho a la salud
y la integridad del organismo: el paciente, antes de
asentir y en ejercicio de su autonomia, debe recibir
una comunicacion efectiva y veraz. Apartarse de la
férmula del consentimiento informado supone un re-
torno al paternalismo médico, ocultando o manipu-
lando la informacidn, a fin de asegurar que las deci-
siones sean acordes con la opinién del cirujano [18].

Es la ciencia la que debe estar al servicio del
hombre y no el hombre al servicio de la ciencia. El
paciente es un fin en s{ mismo (el inico o principal
fin) y no un medio para obtener otros fines, por mu-
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cho que éstos puedan ser potencialmente ttiles. Bajo
esta tltima vision, donde prima el interés para el pa-
ciente, se sostiene la relacion de confianza entre pa-
ciente y médico. Esta misma confianza, sin embargo,
puede favorecer situaciones peligrosas, tanto para el
paciente como para el cirujano, cuando se introducen
tratamientos no suficientemente validados [ 19]. Cuan-
do se oscurece la diferenciacién entre practica clini-
ca e investigacion o innovacién surgen interferencias
tanto en el consentimiento informado como en el
concepto de la integridad profesional.

Las normas éticas y los derechos humanos son uni-
versales porque es universal la dignidad humana sobre
la que se fundamentan. El respeto a esa dignidad es lo
que obliga a los médicos a obtener el consentimiento
informado de manera comprensible y acorde con el
lenguaje y la cultura de la persona. El respeto y la sin-
ceridad son dos maneras de tener en cuenta la autono-
mia del paciente, su libertad para decidir y su derecho
a recibir informacion sobre lo que le ocurre [20].

Aunque no exista siempre la obligacion de decir
toda la verdad, en todo caso el médico no debe men-
tir ni inducir a engafo [21], aunque sélo fuera por la
razon pragmatica de que la mentira erosiona y soca-
va la confianza, y la confianza es demasiado precio-
sa, demasiado esencial en las relaciones profesiona-
les, como para ponerla de esa manera en entredicho.
Porque si la mentira no se evita o no se enmienda, los
dafios pueden ser graves e irreparables [22].

Una vez en el quiréfano, el paciente es un ser dé-
bil, vulnerable e indefenso, no tiene capacidad de opi-
nar o de oponerse a nada. El cirujano debe ser extre-
madamente correcto para no someterlo a sufrimientos
no previstos, no abusando de la confianza depositada
en nosotros. No es un argumento valido que basando-
se en la curva de aprendizaje se puedan causar dafos
irreversibles, falsamente autojustificados, sobre todo
cuando el beneficio demostrado, o que se espera al-
canzar, es muy pobre o nulo. La curva de aprendizaje
no puede erigirse en argumento justificativo de una
mayor morbimortalidad. Es decir, el cirujano no pue-

de someter a su paciente a riesgos no relacionados con
su proceso, diferentes a las condiciones patoldgicas
por las cuales se lleva a cabo el acto quirtrgico, y el
paciente no debe ser sometido a procedimientos, en
ningun caso, que puedan comportar peligro adicional
para su salud [23]. La principal lealtad del médico es
la que debe a su paciente y la salud de éste debe ante-
ponerse a cualquier otra conveniencia [24].

La cirugia innecesaria, la que se efectiia sin bene-
ficio del paciente, va en contra del principio de no
maleficencia (al no considerar las consecuencias de
los dafios y agresiones), va en contra del principio de

justicia (al incurrir en uso inadecuado de recursos) y

violenta muchas veces las normas del consentimien-
to informado, incluyendo la veracidad.

Se manifiesta el concepto de ‘innecesaridad’ [25]
cuando el cirujano falla en el cumplimiento de la
norma fundamental de primero no hacer dafio, cuan-
do la cirugia no tiene fundamento en las indicaciones
médicas, cuando se hace una valoracion incompleta
de las condiciones de un paciente, si se acttia con fal-
sedad o malicia para inducir la aceptacion de una in-
dicacion o una técnica, con intencién de mercadotec-
nia o de lucro, o cuando la intervencién se enmarca
en un protocolo de investigacion que se aparta de los
derechos del paciente y de las normas éticas interna-
cionales. Se deben evitar, por tanto, los procedimien-
tos terapéuticos y actos intervencionistas que puedan
ser calificados como innecesarios.

Hoy en dia, los cirujanos vasculares corremos el
peligro de utilizar la tecnologia antes del conoci-
miento y antes del sentido comtn [26]. La cirugfa
vascular ha sufrido un cambio profundo con el adve-
nimiento del concepto endovascular, en donde la tec-
nologia progresa con mayor rapidez que la capacidad
para establecer evidencia antes de ser aplicada, lo
cual tiene implicaciones éticas significativas [27].
Porque no es simplemente la misma cirugia ejecuta-
da con instrumentos diferentes, sino que en realidad
puede representar una nueva teoria quirtrgica que,
sin embargo, todavia estd por definir.
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En este panorama de innovacion, en que la ciru-
gfa vascular tiende a ser mds dependiente de la tec-
nologia, se desvanecen muchos de los Iimites tradi-
cionales. La industria intenta producir alternativas
para facilitar la resolucion de los problemas en la
practica quirdrgica, considerando siempre la eficien-
cia, la seguridad y la comodidad; soluciones que a
menudo estdn precedidas de modelos artesanales
creados por los propios cirujanos o en colaboracion
con laboratorios de bioingenieria.

Pero esa rdpida expansion e imperativo tecnologi-
o supone nuevos retos y nos obli gya aemplear nuevas
técnicas sin el entrenamiento adecuado y sin acoger-
nos a la supervisién propia del perfodo de ensefianza
reglada, con dificultades para aprender, desarrollar,
practicar o ensefiar estos procedimientos, o manejar
dispositivos complejos, escasamente validados.

En suma, han comenzado a borrarse los limites
definidos entre cirugia vascular tradicional y endo-
vascular, que puede ser también terapéuticamente
agresiva y limitadora de las indicaciones operatorias
propiamente dichas [28], con sus repercusiones €ti-
cas, mientras nos adaptamos a estas nuevas acciones,
para que no se produzca una confusién de decisiones
frente al enfermo vascular.

La cirugia endovascular plantea la necesidad de
enfocar la atencidn hacia la capacitacion en nuevas
habilidades y métodos muy diferentes de los tradicio-
nales. La concepcién del acto quirtirgico ha cambiado
sustancialmente, pasando a ser una secuencia ordena-
da de uso de tecnologfa y de instrumentacion avanza-
das. Bl acto quirtrgico, antes esencialmente senso-
rial, es ahora una actividad ‘ingenieril’, y en la medi-
da en que se hace cada vez mas dependiente de la tec-
nologfa, puede sufrir un proceso de deterioro intelec-
tual, a menos que, como sistema tedrico, est€ perma-
nentemente consciente del progreso y del cambio.

La cirugia endovascular utiliza la interfaz digital
cirujano-paciente, causa minimo trauma, minimiza
las respuestas sistémicas de cardcter metabdlico e in-

flamatorio, implica menor hospitalizacién y puede
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ser realizada exitosamente por especialistas carentes
del tradicional entrenamiento quirdrgico. Por eso re-
presenta una nueva clase de cirugfa que modifica sig-
nificativamente los patrones tanto de la prictica co-
mo de la educacion y el adiestramiento.

La cirugia endovascular constituye una diferente
perspectiva intelectual, con implicaciones que van
mucho mas alld de los aspectos técnicos de su proce-
der y que demanda definir los aspectos éticos, peda-
gégicos, de ejercicio profesional y de investigacion.

Esta situacion estd trayendo nuevos y prometedo-
res vientos de cambio a nuestra especialidad, pero
exige mds que nunca adquirir la suficiente destreza y
certeza, con el {in de no provocar ningtin dafio evita-
ble a los pacientes. Este modelo de actuacion que, en
realidad, es inherente a toda préictica quirdrgica, ad-
quiere unas connotaciones éticas especiales al refe-
rirnos a la cirugfa endovascular.

En general, se dispone de otra alternativa quirtdr-
gica: la cirugfa convencional. Por tanto, la indicacién
endovascular s6lo tendrd sentido para cada paciente
concreto si se espera conseguir un mayor beneficio
(menor morbilidad potencial), también en la etapa de
aprendizaje, con este tipo de cirugia.

La existencia de esa curva de aprendizaje escar-
pada deberfa ser planificada de modo que no diera
lugar a situaciones limite con la experimentacion en
humanos: se debe tener en cuenta el derecho del pa-
ciente a una informacién veraz sobre el proceso qui-
rirgico a que va a ser sometido, respetando su liber-
tad a elegir lo que él considere como la mejor opeion,
ya que estamos hablando de diferentes modos de
abordaje quirdrgico para las mismas indicaciones.

En un sistema de recursos limitados, es necesario
tener en cuenta la balanza coste-beneficio de estas
nuevas técnicas, tanto desde el punto de vista econé-

mico como social, para justificar su introduccion {29].

Todo esto se plantea porque la seguridad del acto
quirdrgico es un precepto mayor que debe ocupar

siempre nuestra atencion, en la que también influyen
factores marginales, muy importantes y poco mencio-
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nados, las habilidades de cada cirujano, y que pueden
ser determinantes en los resultados y en las diferen-
cias de efectos en situaciones ideales (eficacia) yenla
practica habitual (efectividad). Un correcto aprendi-
zaje en cirugfa endovascular no requiere tinicamente
conocer los limites éticos de nuestra actuacién profe-
sional, que estdn en general bien delimitados, sino
avanzar en la ética de nosotros mismos.

Porque como cirujanos también somos conscien-
tes de que la mayor parte de los grandes avances en la
historia de la medicina y de la cirugfa fueron logrados
mediante procesos innovadores informales y no regu-
lados, que resultaron enormemente productivos. Pero
hoy en dfa, los aspectos €ticos de la innovacion qui-
rdrgica deben contar, inexcusablemente, con infor-
maci6n exhaustiva al paciente del tipo de tratamiento
que se propone, completa discusién con él de los ries-
gos potenciales con protocolos de consentimiento in-
formado adaptados y validados en cada caso, libertad
del paciente para elegir entre la intervencién mds in-
novadora o la convencional, y aceptacion y conformi-
dad por la mayor parte de miembros del servicio 0
unidad asistencial para emplear esas técnicas.

La frontera que delimita un procedimiento como
experimental, innovador o establecido, en cirugfa,
suele ser imprecisa. Adn lo es més cuando se implan-
tan dispositivos, que difieren sustancialmente de los
farmacos, mucho mds regulados. Sin embargo, tanto
é&tica como cientificamente, conviene establecer li-
mites, sin dejar a criterio individual el margen de dis-
crecién existente hoy en dfa en la innovacion quirtr-
gica, mediante andlisis del cociente beneficio/riesgo
de la innovacion propuesta [30].

Cuando las condiciones iniciales de un tratamien-
to innovador sean perfectamente definidas y se ha-
yan comunicado y publicado los resultados, eventos
adversos y repercusiones econdémicas, deben identi-
ficarse los pacientes que mejor se beneficiarfan de
esas téenicas mediante protocolos de investigacion
que validen el procedimiento [31]. La innovacion,
que significa creatividad, se convierte en investiga-

210

cién cuando la intervencion se realiza en el marco de
un protocolo y se orienta a crear conocimiento.

El arsenal de ese conocimiento quirtirgico actual
tiene una vida media tan corta que a lo largo de su vi-
da profesional el cirujano vascular deberd preocu-
parse no tanto por no olvidar lo aprendido, como por
adquirir nuevas destrezas y evidencias. Pero porque
no todo lo nuevo es mejor [32], debemos tener las
ideas claras para saber distinguir entre 1o posible y lo
imposible, entre lo deseable y 1o indeseable, entre 1o
que es sensato y lo que no lo es, para saber elegir el
camino de la moderacién y el juicio correcto, tenien-
do siempre como precepto fundamental decidir lo
mejor para el paciente, ya que muchas de las opcio-
nes se basan en estadisticas o en trabajos de investi-
gacién que miden resultados de técnicas, con pocas
evidencias y sin medir la calidad de vida o la satis-
faccion del enfermo.

Corremos el peligro de llegar a ser buenos espe-
cialistas técnicos polivalentes como mero producto
de las fuerzas e intereses que gobiernan el mercado.
Corremos el peligro de caer en lo que se ha denomi-
nado la ‘trampa del progreso de la medicina’, defini-
da como aquella que se basa en la innovacién cons-
tante, en el desarrollo tecnoldgico acelerado, en la
demanda creciente de servicios sanitarios, en el ses-
g0 hacia la curacién en detrimento del cuidado, en el
encarecimiento, en ¢l riesgo profesional, en la eco-
nomfia insoportable y en la incertidumbre ética [33].
Para la ética quirdrgica, la crisis de objetivos obede-
ce a una confusion sobre el fin dltimo de la medicina,
el bien propio por el que se nos reconoce y queé da
sentido a nuestro ejercicio profesional.

Lo ético no sélo debe estar en la cirugia como
profesion, sino que debe manifestarse en toda la con-
ducta del cirujano, y aceptar que todos sus actos pro-
fesionales deben ser éticamente vdlidos. En cirugfa,
por la clara sucesion de causas (patologfa quirdrgica)
y efectos (actos quirdrgicos), por la agresion fisicay
real sobre el cuerpo de un paciente, es donde la rela-
cién médico-paciente adquiere dimensiones de gran




impacto [34], tanto si se obtiene un €xito como si se
presentan complicaciones, y mds si se detecta una ci-
rugfa innecesaria.

En este punto de evolucion, sigue vigente el prin-
cipio de que sélo puede haber una cirugia éticamente
correcta: aquella que siendo realmente necesaria y
desde el dominio de la técnica quirdrgica, se asienta
para su prictica en fundamentos biolégicos y en el
reconocimiento de la agresién que provocamos [35].
Compaginar agresion y beneficio es el gran reto de
Jos principios éticos en cirugfa, que deben ser consi-
derados como obligacién de naturaleza moral que
gobierna la prictica de la medicina.

Dado que no se puede predecir el futuro, la ética
quirdrgica tiene que ser flexible y abierta a cambios y
ajustes. Sin embargo, debemos mantener los princi-
pios bdsicos, en especial los valores de compasion,
competencia y autonomia, ademds de la preocupacion
por los derechos humanos fundamentales. No importa
cudles sean los cambios que ocurran como consecuen-
cia de los avances cientificos o tecnolégicos y los fac-
tores sociales, politicos y econdmicos, siempre habrd
enfermos vasculares que necesiten nuestro cuidado.

Como cada nueva técnica incluye muchos desa-
f{os éticos, los cirujanos tendremos que mantenernos
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informados también sobre los progresos en la €tica
médica [36], e introducir la formacion curricular en
ética en la carrera de medicina y en el programa do-
cente de nuestra especialidad [37].

La conciencia, la medicina, nuestra profesion y
el bien de los pacientes han de ser siempre priorita-
rios. El cirujano debe considerar si su capacidad, su
destreza o su conocimiento de las técnicas mds mo-
dernas estd a la altura de lo que se necesita en cada
caso. Porque, mds alld de las idealizaciones retori-
cas, la vocacién implicita también significa tener
siempre presente la conclusion de que el profesio-
nal debe saber autolimitarse cuando las circunstan-
cias le impiden mantener en pie los principios de la
ética [38].

Si se actia de esta manera, se entendera facilmen-
te que la ética no es un factor limitante de la innova-
cién, de la investigacion o de la actuacion profesio-
nal, sino una decidida apuesta por el ser humano y su
dignidad. Ser prudente, en el sentido cldsico, signifi-
ca nada mas y nada menos que saber aplicar la norma
adecuadamente. Un acto quirtirgico serd correcto
cuando esté hecho con conocimiento, pericia y técni-
ca, y serd bueno cuando ademds cumpla con las exi-
gencias de la ética.
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VASCULAR SURGERY IN THE 21ST CENTURY. REFLECTIONS FROM AN ETHICAL POINT OF VIEW

Summary. The vascular surgery of the 21st century, with its increasing dependence on technology, eniails many ethical
challenges. Our obligation is to sustain ongoing reflection and debate in order to ensure that we do not drift away from
the principles of ethics and humanism, where the patient is the focus point and ultimate aim of our professional activity.
[ANGIOLOGIA 2009; 61: 205-12]
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