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RESUMEN

La radiofisica hospitalaria es una especialidad relativamente joven en nuestro pais. De
hecho, no es hasta el afio 1997 cuando se define legalmente la figura del especialista en
radiofisica hospitalaria (ERFH) en Espafia. En la actualidad, esta especialidad queda
respaldada por una solida estructura legal que delimita sus responsabilidades. Sin embargo, es
importante destacar que dichas responsabilidades no se limitan Unicamente al ambito legal,
sino que el fisico médico, gracias a sus habilidades técnicas y a un profundo conocimiento
cientifico y tecnoldgico, supera ampliamente lo establecido por la ley en los diversos aspectos
de su labor. Sin embargo, el uso de la tecnologia en ciencias biosanitarias, debe darse dentro
del marco de los principios béasicos de la ética médica.

El objetivo principal del presente estudio es analizar el contenido del cddigo bioético
redactado por la Sociedad Espafiola de Fisica Médica (SEFM), cuestionando sus afirmaciones,
validez y reflexionando sobre sus puntos a la luz del contenido propios de un master de
bioética. Secundariamente, se estudiara la vision y el cumplimiento de los principios de la
bioética en el campo de la radiofisica hospitalaria.

Las normas éticas delineadas y perseguidas desde el codigo bioético de la SEFM
enfatizan un respeto por la dignidad humana, autonomia del paciente, la beneficencia,
confidencialidad, privacidad y justicia. Estos aspectos son fundamentales al desarrollar y
emplear los conocimientos y tecnologia especifica de un servicio de radiofisica hospitalaria

con fines clinicos, tanto curativos como paliativos.

PALABRAS CLAVE: Radiofisica hospitalaria, Especialista en radiofisica hospitalaria,
Bioética, Paciente.
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ABSTRACT:

Medical physics is a relatively young specialism in our country. In fact, it wasn't until
1997 when the hospital figure of medical physicist was legally defined in Spain. Currently, this
specialty is supported by a solid legal framework that delimits its responsibilities. However, it
IS important to note that these responsibilities are not limited solely to the legal realm. Thanks
to their technical skills and profound scientific and technological knowledge, medical
physicists surpass what is established by law in various aspects of their work. Nevertheless, the
use of technology in biomedical sciences must adhere to the basic principles of medical ethics.

The main objective of the present study is to analyse the content of the bioethical code
published by the Spanish Society of Medical Physics (SEFM), questioning its assertions,
validity, and reflecting on its points in light of the content inherent to a bioethics master's
degree. Secondarily, the vision and compliance with bioethical principles in the field of
medical physics will be studied.

The ethical values outlined and pursued from the SEFM bioethics code emphasize
respect for human dignity, patient autonomy, beneficence, confidentiality, privacy, and justice.
These aspects are fundamental when developing and employing the specific knowledge and
technology of a medical physics service for clinical purposes, for both curative and palliative

intents.

KEYWORDS: Medical physics, Medical physics specialist, Bioethics, Patient.
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1. INTRODUCCION

1.1.  Marco tedrico

La fisica médica o también denominada radiofisica hospitalaria en el territorio espafiol
(en el panorama anglosajon medical physics, o en el francés, physique médicale) es el area
dedicada a la aplicacion de diversos agentes y fenomenos fisicos orientados al diagnostico,
vigilancia y tratamiento de enfermedades en humanos, utilizando con tal objetivo los principios,
dispositivos y metodologia pormenorizada de la ciencia fisical??,

En el ambito hospitalario la contribucién de la fisica de mayor calado, aunque no la
Unica, es la utilizacion de distintos tipos de radiacion ionizante con el fin de detectar o
diagnosticar, ademas de tratar una gran variedad de enfermedades en seres vivos, entre las que
destaca el cancer debido al impacto que ha tenido en el pasado y que tiene hoy dia
desafortunadamente*567891 - Aparte de las radiaciones potencialmente ionizantes, este campo
se extiende maés alla a través de otros fendmenos fisicos de uso comudn en la actualidad, tales
como la resonancia magnética nuclear, ecografia o ultrasonidos, sistemas laser,
electrocardiografia, electroencefalografia, métodos de imagen tridimensional, computacion,
metrologia y, dltimamente, los sistemas de inteligencia artificial en cualquier aplicacion clinica.

Seria interesante recordar al lector que las radiaciones ionizantes estan y han estado muy

presentes de forma natural en nuestro entorno como puede comprobarse en la Figura 1.

Distribucion mundial de la exposicion a fuentes de radiacion

Figura 1. Distribucion mundial estimada de la exposicion a fuentes radiativas. Datos cortesia de la Sociedad Nuclear Espafiola.

1Colmenares Fernandez, R., Angulo Pain, E., Brualla Gonzélez, L., Lopez Medina, A., Martinez Ortega, J., Tornero Lopez A.M. «Medical
Physics in Spain: Current status and challenges». Medical physics international. journal. 2021; 9(2):171-175.

2«Qué es la fisica médica». https://fisicamedica.es/fisica-medica-que-es/ [Consulta: 05/03/2024].

3 Guia de formacion de especialistas: Radiofisica Hospitalaria. Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid, 1997.

4 Siegel, R. L., Miller, K. D., Fuchs, H. E., Jemal, A. «Estadisticas de cancer, 2022». CA: A Cancer Journal for Clinicians. 2022; 72(1): 7-33.
doi: 10.3322/caac.21708. Epub 2022 Jan 12.

® Siegel, R. L., Miller, K. D., Wagle, N. E., Jemal, A. «Cancer statistics, 2023». CA: A Cancer Journal for Clinicians. 2023; 73(1):17-48.
doi:10.3322/caac.21763.

& Malvezzi, M., Carioli, G., Bertuccio, P., Boffetta, P., Levi, F., Vecchia, C. la, Negri, E. «European cancer mortality predictions for the year
2018 with focus on colorectal cancer». Annals of Oncology. 2018; 29(4):1016-1022. doi:10.1093/annonc/mdy033.

7 Galceran, J., Ameijide, A., Carulla, M., Mateos, A., Quirés, J. R., Rojas, D., Aleman, A., Torrella, A., Chico, M., Vicente, M., Diaz, J. M.,
Larrafiaga, N., Marcos-Gragera, R., Sanchez, M. J., Perucha, J., Franch, P., Navarro, C., Ardanaz, E., Bigorra, J., Pardo, E. «Cancer incidence
in Spain, 2015». Clinical and Translational Oncology. 2017; 19(7): 799-825. doi: 10.1007/s12094-016-1607-9.

8 Cabanes, A., Vidal, E., Aragonés, N., Pérez-Gomez, B., Pollan, M., Lope, V., Lopez-Abente, G. « Cancer mortality trends in Spain: 1980-
2007». Annals of Oncology. 2010; 21(Suppl 3 iii):14-20. doi: 10.1093/annonc/mdq089.

° Sedeta, E., Sung, H., Laversanne, M., Bray, F., Jemal, A. «Recent Mortality Patterns and Time Trends for the Major Cancers in 47 Countries
Worldwide». Cancer Epidemiology Biomarkers and Prevention. 2023; 32(7): 894-905. doi: 10.1158/1055-9965.

© Torre, L. A, Siegel, R. L., Ward, E. M., & Jemal, A. «Global cancer incidence and mortality rates and trends - An update». Cancer
Epidemiology Biomarkers and Prevention. 2016; 1(25):16-27. doi: 10.1158/1055-9965.EPI1-15-0578.
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Tal y como estd estructurada esta area en la actualidad en paises del primer mundo
como el nuestro, coexisten tres especialidades sanitarias medicas en las que se usan distintos
tipos de radiacion, a saber: medicina nuclear, radiologia, y oncologia radioterapica. En estos
servicios, como denominador comun, se hace indispensable la participacion del especialista en
radiofisica hospitalaria (ERFH) para asegurar la calidad y seguridad de los procedimientos
técnicos y clinicos subyacentes (por ejemplo, con el control de calidad de la maquinaria
implicada que va a emitir radiaciones en esencia curativas o paliativas dependiendo de la
intencion prescrita). Consecuentemente, esta dependencia ha motivado que la fisica médica se
haya constituido como una especialidad independiente que atafie y une distintos dmbitos
hospitalarios (es por lo tanto transversal) propia de las ciencias de la salud.

No obstante, en nuestro pais, los licenciados en ciencias fisicas llevan trabajando en
hospitales desde la década de los setenta 0 quizas un poco antes segun registros nacionales. De
hecho, no es hasta el afio 1997 a raiz del Real Decreto 220/1997 por el que se funda y regula la
obtencion del titulo de especialista en radiofisica hospitalaria, cuando se reconoce oficialmente
la figura del ERFH. Mediante este documento legal se formaliza la creacion del periodo de
formacion y los residentes en radiofisica hospitalaria (RFIR) obtienen, tras un programa
tedrico/practico de tres afios y una evaluacion positiva de sus tutores, el titulo de la
especialidad.

Hay muchas sociedades de prestigio tanto nacionales como internacionales que se
ocupan de diversas labores alrededor de la fisica médica, entre las cuales, recomendaciones
para procedimientos de diagndstico y terapia, cursos de formacidn, o desarrollo de algoritmos y
modelos de célculo actualizados!?1314151617.18.19.20 'En esencia, estos cuerpos tienen el objetivo

de fomentar, desarrollar y promocionar la fisica médica y aspectos técnicos y cientificos de la
misma, como ejemplo de Un sector altamente técnico y cualificado. En ellas, se engloban sus

profesionales, los cuales disponen de 4 areas 0 campos principales de actuacion:

1. Area de radioterapia (RT). El ERFH es el responsable de la produccion de planes de

tratamiento radio-oncoldgicos (lo denominado dosimetria clinica), asi como del programa

1 «Real Decreto 220/1997. de 14 de febrero. por el que se crea y regula la obtencién del titulo oficial de Especialista en
Radiofisica Hospitalaria». https://www.boe.es/eli/es/rd/1997/02/14/220/dof/spa/pdf [Consulta: 14/03/2024].

12 Sociedad Espariola de Fisica Médica (SEFM). https://sefm.es/que_es_la_sefm/.

13 Sociedad Espariola de Proteccion Radioldgica (SEPR). https://www.sepr.es/sepr/presentacion.

14 European Society of Radiation Oncology (ESTRO). https://www.estro.org/About.

15 Institute of Physics and Engineering in Medicne (IPEM). https://www.ipem.ac.uk/about/.

16 European Federation of Organizations of Medical Physics (EFOM). https://www.efomp.org/index.php?r=pages&id=aim.
17 American Association of Physics in Medicine (AAPM). https://w4.aapm.org/org/index.php.

18 American Society for Radiation Oncology (ASTRO). https://www.astro.org/.

19 International Commission on Radiological Protection (ICRP). https://www.icrp.org/page.asp?id=9.

20 International Organization of Medical Physics (IOMP). https://www.iomp.org/organisation/.
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de control de calidad de toda clase de equipos y sistema computarizados asociados en el
proceso radioterdpico. Estas labores como todas las vinculadas al proceso radioterapico,
quedan recogidas en el Real Decreto 1566/1998, de 17 de julio, por el que se establecen

los criterios de calidad en RT%L.

2. Area de radiodiagnostico. En este dmbito el ERFH trata el control de calidad de los
equipos implicados en la formacion de imagen como muestra el programa de garantia de
calidad de la unidad (tales como mamografia, tomografia, fluoroscopia o radiografia),
comprobacion de especificaciones de compra, estado de referencia inicial y estimacion de
dosis en drganos relevantes cuando se considere requisito. En este caso el documento que

rige los criterios de calidad es el Real Decreto 1976/1999%,

3. Area de medicina nuclear. Como responsabilidad del ERFH, se tiene la confeccion.
optimizacion y cumplimiento del programa de garantia de calidad para el equipamiento
sobre formacion de imagen y datos relacionados sobre instrumentacion, asi como aspectos
técnicos de la dosimetria asociada a fuentes radiactivas, tal como muestra el Real Decreto
673/2023, de 18 de julio, por el que se establecen los criterios de calidad y seguridad de

las unidades asistenciales de medicina nuclear®.

4. Area de la proteccion radioldgica. Cabe recordar que también el ERFH es el responsable
de la proteccion radioldgica en el ambito hospitalario, tanto de puablico como del
profesional expuesto. Su labor se centra en estimar y, en todo lo posible, disminuir la dosis
que la poblacion absorbe como consecuencia de los examenes médicos. Paralelamente, es
necesario la confeccion de los blindajes arquitecténicos de las habitaciones donde instalar
equipos que vayan a emitir radiacion, gestionar los residuos radiactivos y controlar su
evacuacion, la determinacion empirica de dosis en distintos puntos y bajo distintas
circunstancias, el seguimiento de las dosis relativas a los profesionales expuestos y la
estimacion mediante medidas de la dosis de diferentes procedimientos de diagnéstico y de
terapia metabolica. Con respecto a la legislacion de este ambito, las normativas vigentes
son tales que se ha transpuesto a la legislacion espariola la Directiva EURATOM 2013/59
por la que se establecen normas de seguridad basicas para la proteccion contra los peligros

derivados de la exposicion a radiaciones ionizantes, quedando derogadas las Directivas

2l «Real Decreto 1566/1998, de 17 de julio, por el que se establecen los criterios de calidad en radioterapia».
https://www.boe.es/boe/dias/1998/08/28/pdfs/A29383-29394.pdf. [Consulta: 16/03/2024].

22 «Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se establecen los criterios de calidad en radiodiagnéstico».
https://www.boe.es/eli/es/rd/1999/12/23/1976/dof/spa/pdf [Consulta: 16/03/2024].

2 «Real Decreto 673/2023, de 18 de julio, por el que se establecen los criterios de calidad y seguridad de las unidades
asistenciales de medicina nuclear». https://www.boe.es/boe/dias/2023/07/19/pdfs/BOE-A-2023-16649.pdf. [Consulta:
16/03/2024].
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89/618/EURATOM, 90/641/EURATOM, 96/29/EURATOM, 97/43/EURATOM vy
2003/122/EURATOM?,

En sintesis, la especialidad en radiofisica hospitalaria se encuentra actualmente
respaldada por una solida estructura legal que delimita sus responsabilidades. Sin embargo, es
importante destacar que dichas responsabilidades no se limitan Unicamente al ambito legal; por
el contrario, el fisico meédico, gracias a sus habilidades técnicas y profundo conocimiento
cientifico y tecnologico, supera ampliamente lo establecido por la ley en los diversos aspectos
de su labor. A pesar de esto, es innegable que la regulacion legal a la que estan sujetos es
extensa, posiblemente méas que en cualquier otra especialidad médica, lo que a veces dificulta
establecer claramente hasta donde llega la responsabilidad del fisico médico.

1.2.  Estado de la cuestion

Para ser capaces de plantear una pregunta de investigacion de forma precisa, se hace
necesario conocer el estado de la cuestion a elaborar.

Como se ha citado en el punto anterior, el RD 220/1997, resultado de transponer la
Directiva 84/466 EURATOM?® a nuestro marco legal, argumenta que el uso de radiaciones
ionizantes en examenes Yy tratamientos clinicos, unido a la complejidad de tecnologias
empleadas para su realizacion motiva la necesidad de que en nuestro sistema sanitario quede
regulada la presencia de profesionales expertos en fisica de radiaciones. Cabria pensar de lo
anterior que la presencia de profesionales tradicionalmente comprometidos en los hospitales es
suficiente. No obstante, desde el principio la normativa anterior deja claro que esta capacitacion
debe ser superior y supeditarse a un periodo de formacion postgraduada. Por consiguiente, de
esta legislacion se sigue que una eficiente utilizacion o supervision de equipos de radiacion
requiere de la figura del fisico médico, siendo esta la primera alusion formal a la necesidad de
esta figura dentro de este campo sanitario eminentemente tecnolégico.

No solo ha habido un proceso de conciencia social y comprension por la necesidad de la
figura del fisico médico precedido por la anterior normativa, sino que el desafortunado
accidente acaecido en un acelerador lineal de electrones del Hospital Clinico de Zaragoza
ocurrido en 1990 tiene mucho que ver, como podemos comprobar en la lista oficial de mayores
accidentes radiologicos declarados en RT (Tabla 1) emitida por el Consejo de Seguridad

Nuclear (CSN), Gnico organismo competente en Espafia de esta materia?®. La propia Sociedad

2 «Directiva 2013/59/EURATOM del consejo. https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013L0059. [Consulta: 16/03/2024].

% «Directiva 84/466/EURATOM del Consejo, de 3 de septiembre de 1984, por la que se establecen las medidas fundamentales
relativas a la proteccion radiolégica de las personas sometidas a exadmenes y tratamientos médicos».
http://data.europa.eu/eli/dir/1984/466/0j. [Consulta: 16/03/2024].

% «Consejo de Seguridad Nuclear. Informe sobre el accidente ocurrido en el acelerador lineal del servicio de radioterapia del

Miguel Martinez Albaladejo 10
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Espafiola de Fisica Médica (SEFM) y el CSN realizaron un proceso de investigacion y

emitieron sendos informes?’ . No solo se trataban de establecer las causas del incidente sino que

se propusieron soluciones para que no volvieran a ocurrir. Sefialaron que era necesaria la

generacion del ERFH, tanto por el propio bien del publico, como el propio bien de los

trabajadores y consiguiente mejora sustancial de la calidad de los tratamientos de este campo.

Tabla 1. Declaracion de accidentes en RT mas relevantes (datos cortesia del CSN).

Pais Afio | N° de pacientes Causas y factores que més contribuyeron
afectados

EEUU 1974- 426 Calculos de dosis de Co-60 basados en tablas erréneas. Falta de verificacion

76 independiente de los calculos de dosis.

Mas de 2 afios sin medidas del haz.

/Alemania 1986- 86 Calculos de dosis de Co-60 basados en tablas errdneas.

87 Falta de determinacion independiente de la tasa de dosis.
Gran Bretafia| 1988 207 Error en la calibracion de una unidad de Co-60 (25% de sobredosificacion)

Falta de calibracion independiente del haz

Gran Bretafia | 1988- 22 Error en la identificacion de fuentes de Cs-137 para braquiterapia.

89 Falta de comprobacion independiente de la tasa de dosis
Espafia 1990 27 (18 muertos) Error en el mantenimiento de un acelerador. Procedimientos para

transferir la méaquina a/ o desde mantenimiento (informando al
radiofisico) no seguidos.
Procedimientos de verificacion periddica de haces no implementados
o insuficientes.
Sobredosis de entre un 200% a un 700 %.
Gran 1982- Cerca de 1000 Aceptacion inadecuada de un sistema de planificacion (5-
Bretaria 91 30% de infradosificacién). Error descubierto una década
después.
EEUU 1992 1 muerto Fuente de Braquiterapia de Alta Tasa se quedo dentro del paciente.
La fuente se solt6 del equipo.
Senfales dispares de ,monitores no se tuvieron en cuenta.

Costa Rica 1996 115 (17 muertos) Error en el calculo durante la calibracion de una unidad de Co-60

Falta de calibracion independiente del haz y de Programa

En el afio 2019, la propia SEFM remitié una encuesta para conocer la opinion de sus

socios ERFH sobre el papel en su practica laboral?®. Como consecuencia de este trabajo pionero

en nuestro pais, la vision o percepcion que tienen los ERFH sobre la bioética presenta una

considerable variabilidad. Esto es motivacion suficiente para que se propusiera una cambio de

paradigma en la manera en que los ERFH de nuestro territorio responden ante un conflicto ético

Hospital Clinico Universitario de Zaragoza, en diciembre de 1990».https://www.csn.es/documents/10182/2477638/2022-12
23+Monograf%C3%ADa+Informe+web+sobre+accidente+en+Zaragoza+1990.pdf/925e8185-464b-7435-b526-f08hfe6a84b4.
[Consulta: 16/03/2024].
27 «Informe del accidente ocurrido en el acelerador lineal de electrones del Hospital Clinico Universitario de Zaragoza entre los
dias 7 al 20 de diciembre de 1990». Sociedad Espafiola de Fisica Médica. [Consulta: 16/03/2024].

2 De la Vega, J. M., Guirado, D., Gonzalez, J. S. «Percepcion de los especialistas en radiofisica hospitalaria sobre el papel de la
bioética en su practica profesional». Revista De Fisica Médica. 2019; 20(2):11-21. doi:10.37004/sefm.2019.20.2.002.
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0 puedan relacionarse con los problemas de paciente, lo cual conllevaria saber abordar como
gestionar la formacion en bioética. Otras encuestas predecesoras relevantes en el campo no
aplicadas al ambito y forma de pensar nacional (aunque con puntos de unién) las podemos
encontrar en Ozturk y colaboradores de la AAPM (del inglés, American Association of
Physicist in Medicine)?. Podemos afirmar pues, que los resultados de ambos trabajos muestran
que los ERFH tienen una componente ética no despreciable y que existe la necesidad de regular
la formacion en bioética en general.

Mas recientemente, en el afio 2022, nace el cddigo bioético de la SEFM promulgado por
la Comision de Deontologia y Asuntos Institucionales (véase Figura 2)°. El propdsito de este
documento es actuar de instrumento que asista a las innumerables deliberaciones que se
presentan al ERFH ante los dilemas bioéticos presentados en el desempefio profesional y
cuidado del paciente. Esto unido a una formacion bioética personal adecuada, deben de ser los
pilares sobre los que se asiente un edificio ético solido. Estas reflexiones no solo se originan de
la experiencia profesional de los autores y colaboradores del codigo, de lo contrario se basan en
una fuerte tradicion ética y deontoldgica en nuestro pais o en el panorama internacional, como
muestran los codigos de la Organizacion Médica Colegial®* o, mas afin al campo, el cddigo
bioética de la Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica (SEOR)®, el de la Sociedad de
Oncologia Médica (SEOM)*, el documento equivalente de la AAPM?**, el de la Sociedad
Espafiola de Proteccion Radioldgica (SEPR) adoptado de la International Radiation Protection
Association®. También hay trabajos de calado realizados por miembros de la SEFM que caben
ser citados®’

En resumen, en este contexto queda demostrado que no hay una separacion clara entre
la calidad de los tratamientos supervisados por el ERFH vy la bioética. De hecho, la vision desde

la perspectiva bioética de la labor de esta especialidad revela nuevas areas.

2 Qzturk, N., Armato, S., Giger, M.L., Serago, C., Ross L. «Ethics and professionalism in medical physics: A survey of AAPM
members». Med Phys. 2013; 40(4):1-8. doi: 10.1118/1.479746.

30 SEFM. «Cddigo bioético de la sociedad espafiola de fisica médica para el cuidado del paciente y la practica profesional».
2022. https://sefm.es/wp-content/uploads/SEFM-2022_DOC-Codigo-bioetico.pdf. [Consulta: 21/03/2024].

31 CGCOM. «Codigo de deontologia médica. Guia de ética médica». 2011.

32 SEOR. «L.ibro blanco de la oncologia radioterapica en Espaiia, capitulo 7». 2021.

33 SEOM. «C6digo Etico Sociedad Espafiola de Oncologia Médica». 2019.

34 Skourou, C., Sherouse, G.W., Bahar, N., Bauer, L.A., Fairobent, L., Freedman, D.J., Genovese, L.M., Halvorsen, P.H.,
Kirby, N.A., Mahmood, U., Ozturk, N., Osterman, K.S., Serago, C.F., Svatos, M.M., Wilson, M.L. «Code of ethics for the
American Association of Physicists in Medicine (Revised): Report of Task Group 109». Med Phys. 2019; 46(4):79-93. doi:
10.1002/mp.13351.

% «Cddigo deontolégico de la International Radiation Protection Association (IRPA) adoptado por la Sociedad Espafiola de
Proteccion Radiol6gica» 2005.

3% Guirado, D., Navarro, A., Wals, A., Vilches, M. «Una perspectiva multidisciplinar del proceso de consentimiento informado
en radioterapia». Rev Fis Med. 2009; 10(3):207-14.

37 De la Vega, J.M. «Bases deontoldgicas y de la ética del cuidado en la especialidad de radiofisica hospitalaria». 2018;
Universidad de La Laguna, Trabajo Fin de Master (Master en Bioética y Bioderecho).
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cODIGO
BIOETICO

DELA
SOCIEDAD ESPANOLA
DE FiSICA MEDICA

PARA

EL CUIDADO
DEL PACIENTE
Y LA PRACTICA
PROFESIONAL

‘® SEFM

@ SEFM g i
iINDICE

Preambulo

Principios generales

1. Asistanciay cuidado del pacients en la préctica profesional
2 Generaciony gestion de los datos clinicos

Generacion de datosen la actividad profesional del radicfisico hospitalario
Gestion de los datos.

3. Préctica profesional en el entorna hospitalario y multidisciplinar
Obligaciones individuales
Relacién ética y profesional con otros
Relacién jerarquizada dentro de los servicios de radiofisica hospitalaria
Relacién ética y profesional con otros i R i an los aquipos
multidisciplinares
Relacién ética y profesional con las direcciones hospitalarias.
Relaciény ética profesional con los proveadores

4. Formacién
Responsabilidades de los tutoresy educadores
R iantes

5. Investigacion
Aspectos generales
Investigadores
Publicacion de resultades
Revisién de publicaciones

6. Consideraciones especiales para ion radiolo

Obligac relaci la proteccion

ol ionadas con los

Obligaciones relacionadas con el publico

Obligacit ionadas con i Instituci
Referencias

Figura 2. Ilustracion del codigo bioético de la SEFM para el cuidado del paciente y practica profesional, objeto
de estudio de este trabajo (a la izquierda se muestra la portada, a la derecha, el indice de capitulos).
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2. JUSTIFICACION DEL ENFOQUE BIOETICO

Cabe preguntarse como han hecho otros autores®, si un profesional sanitario como lo es
un ERFH puede convertirse en un buen profesional exclusivamente con conocimientos técnicos
suficientemente actualizados, o, si requiere de una vision bioética y deontol6gica apropiada
dentro de su circulo profesional como punto esencial.

A este respecto, y como propuesta de este articulo de iniciacion a la investigacion se
trata de analizar el contenido del cddigo bioético redactado por la SEFM, cuestionando sus
afirmaciones, validez y, finalmente, reflexionando sobre sus puntos a la luz del contenido de un
master de bioética.

Como ha quedado justificado, la radiofisica hospitalaria es una especialidad
relativamente joven. Estd dotada de unos rasgos que la diferencian del resto de profesiones
sanitarias por sus funciones entre las que destacan el control tecnoldgico y no tener una relacion
directa con el paciente en la mayor parte de sus competencias. Desde su génesis, la radiofisica
hospitalaria nace impulsada para resolver un vacio de responsabilidades asi como para subsanar
el déficit en el cuidado de paciente como muestra el comentado accidente de Zaragoza. En
definitiva, se trata de mejorar la calidad del proceso asistencial, y esto deberia bastar para
afirmar que hablar de radiofisica es hablar de calidad.

Esta idea nos lleva a resaltar la trascendencia de la tecnologia aplicada a la atencién
médica como sucede en este campo, la cual seguira previsiblemente en aumento dado el ritmo
vertiginoso actual. EI continuo progreso que hay en las tecnologias médicas, y su aplicacion en
la investigacion y en la clinica, nos esta proporcionando, en parte, enormes ventajas para los
pacientes, profesion médica y la comunidad.

Sin embargo, al igual que pasa con la tecnificacion de la sociedad en general®, el uso de
la tecnologia en ciencias biosanitarias en particular, debe adherirse al &mbito de los principios
béasicos de la ética médica como queda pactado en la Declaracion de Ginebra de la Asociacion
Médica Mundial (AMM)* o la Declaracion de Helsinki*' entre otros marcos. Como se
evidenciara, las normas éticas que se persiguen desde el codigo de la SEFM abogan por un
respeto por la dignidad humana, confidencialidad, autonomia del paciente, beneficencia y
justicia, aspectos primordiales cuando se promueva e implemente la tecnologia propia de un

servicio de radiofisica hospitalaria con fines clinicos curativos y/o paliativos.

% Gonzalez, J. El cuidado y la biopolitica. La necesaria mirada bioética. Hache. Hache Ediciones, Santa Cruz de Tenerife,
2017, 25-75.

39 Del Barco Collazos, J.L. «La indole tecnoldgica del ser humano». Cuad. Bioét. XX, 2009; 20(68):11-20.

40 Declaracion de Ginebra, revision 2017. Asociacion Médica Mundial, 2017.

41 Declaracion de Helsinki. Asociacion Médica. Arbor, 2008: 349-352.
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3. OBJETIVOS

El objetivo principal del presente estudio es analizar el contenido del codigo bioético
redactado por la SEFM, cuestionando sus afirmaciones, validez y reflexionando sobre sus
puntos a la luz del contenido de este master.

Secundariamente se estudiard la vision y el cumplimiento de los principios de la
bioética en el campo de la radiofisica hospitalaria en la relacion de los profesionales con los
pacientes.

Este proposito implicara una revision bibliogréfica de la relacion existente entre la

radiofisica hospitalaria y la bioética en Espafia, teniendo en cuenta también el punto de vista

adoptado por asociaciones internacionales de calado en este ambito.
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4. METODOLOGIA: PROPUESTA DEL CODIGO BIOETICO DE LA SEFM

4.1.  Interseccién de bioética y radiofisica hospitalaria

El objetivo de este apartado del proyecto de investigacion es compilar aquella
informacion relacionada o en la que se puede apoyar el codigo bioético de la SEFM, y tratar de
explicar la basqueda realizada para abordar las consiguientes reflexiones éticas.

Dado que la evolucion historica de la especialidad y que la condicion desempefiada por
el ERFH en cada pais son diferentes dentro de cada sistema sanitario por razones varias que
escapan de nuestros objetivos, las responsabilidades esperadas o aceptadas por cada radiofisico
van a variar en funcién del escenario de la especialidad. En cualquier caso, no se ha planteado
como objetivo de nuestra revision literaria intercomparar la posicion del ERFH en funcién del
pais o instituciones de cada nacion, sino que se trata de desgranar la propuesta bioética de la
SEFM y también de otras instituciones de calado afines que pueden haber influenciado en la
construccion del codigo nacional, centrandose en los aspectos bioéticos que recoge el codigo en
la relacion de los profesionales con los pacientes.

La interseccion entre la bioética y el campo de la radiofisica hospitalaria implica el
analisis ético de diversas cuestiones asociadas a la aplicacion de la radiacion en el ambito
médico, considerando tanto los aspectos técnicos como aquellos dilemas éticos que pueden
surgir bajo este precepto.

4.2.  Revisién bibliogréafica

Para ello, se han realizado blsquedas en los cddigos de practica de las sociedades
nacionales e internacionales mas relevantes (tales como SEFM, SEPR, SEOR, AAPM, SEOM,
International Atomic Energy Agency-IAEA- o European Federation of Organizations for
Medical Physics entre otras) y otros articulos de interés o literatura gris. Dado que este campo
es eminentemente tecnologico, las busquedas se han realizado en diversas bases de datos
relevantes (tales como PubMed o Google Scholar) tanto en el idioma espafiol como en inglés
bajo los términos o palabras clave (keywords): “ética”, “ethics”, “fisica médica”, “medical
physics”, “codigo bioético”, “code of ethics”, “especialista en fisica médica” y sus posibles
combinaciones, y asi asegurarse de que no nos olvidamos de ningun resultado relevante.

Sin entrar en excesivos detalles en esta seccion y a titulo orientativo, el nimero de
articulos o resultados encontrados en la busqueda bibliografica en espafiol, sin limitacién
temporal, fue modesto (menos de 10), como era de esperar por ser el campo de la radiofisica en
nuestro territorio reducido de por si y con una carencia significativa de avances en el ambito de

la ética salvo los ocurridos en el Gltimo lustro. La justificacion de este comportamiento puede
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atribuirse al hecho de que el limitado personal disponible y consiguientes recursos presentes en
las plantillas hasta la fecha se ha enfocado en la implementacion y optimizacion de una amplia
e incesante gama de técnicas de imagen y tratamiento. En cambio, en inglés este nUmero puede
ascender hasta 20-30, principalmente debido a las contribuciones de las asociaciones
internacionales de mucho peso y més extendidas como lo son la AAPM e IAEA. Cabe
mencionar que durante la Gltima década, la cantidad de publicaciones en ambos idiomas se ha
equiparado lo cual es indicativo del estado del arte actual en ambos contextos linguisticos.
4.3.  Principios generales
Los principios generales promovidos por la SEFM van a actuar como el conjunto de
valores en los que sustentara el establecimiento de una base ética (ethos), asegurando asi que la
actividad profesional de los ERFH u otros miembros aspirantes o en formacion sea la correcta.
De forma resumida estas virtudes en las que apoyar la practica profesional son:
e Los miembros deben tener una dedicacion plena de sus habilidades y conocimientos al
cuidado de los pacientes, trabajadores y publico, maximizando el beneficio.
e También los miembros deben promover la humanizacion y empatia hacia los pacientes,
ofreciendo un trato con dignidad en todo momento.
e Su labor debe ser prudente, conociendo los limites de la evidencia cientifica.
e Se debe contribuir a la autonomia del paciente.
e Se hara uso de los recusos sanitarios de forma justa, eficiente y equitativa.
e Lageneracion de cualquier dato debe ser transparente, veraz y comprensible.
e Velaran sobre el correcto cumplimiento del programa de control de calidad.
e Se respetara la confidencialidad e intimidad de las personas.
e Se debe crear un entorno de trabajo respetuoso,inclusivo y dialogante.
e Se debe promover una labor con el menor impacto ambiental posible.
e Se debe participar en la difusion del conocimiento publico y valores de la SEFM.

e La actitud ética debe ser honesta responsabilizandose de acciones o inacciones.
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5. RESULTADOS: ASPECTOS ETICOS

5.1. Resultados de la revision bibliografica
La busqueda bibliogréfica efectuada siguiendo la metodologia mencionada ha arrojado

resultados dispares. En lo que respecta a codigos de bioética afines a este estudio, se han
encontrado numerosas referencias de codigos publicados por sociedades internacionales y
nacionales de calado tanto en inglés como en esparfiol (por ejemplo citar los pertenecientes a los
organismos IAEA, AAPM, SEFM, SEPR, SEOR, SEOM como maés relevantes), lo que muestra
el papel del fisico médico en la actualidad tanto en el panorama nacional como internacional, y
su gran versatilidad o &mbitos de competencia. Una submuestra de esta busqueda recaeria en
los resultados en inglés hallados. En su mayoria son documentos ligados a las organizaciones
IAEA y AAPM, entre los que destaca el cddigo ético de la AAPM** (una guia ética
propiamente dicha pero que quizas, como opinidn personal, carece de una reflexion bioética
mas profunda sobre las responsabilidades del fisico médico), ademas de la encuesta realizada
en 2013 por Ozturk y colaboradores?, la cual representa la primera encuesta de su tipo hasta la
fecha, unido a un libro relativamente reciente con directrices sobre ética profesional para
ERFH*2. En su conjunto, el nimero de articulos en inglés encontrado puede superar los 20 en
este contexto.

En cambio, en lo referido a aspectos relacionados con la situacion y relaciéon existente
entre la radiofisica hospitalaria y la bioética los resultados han sido mas pobres (menos de 10).
También es verdad que en este Gltimo caso la revision literaria estaba limitada por el idioma
(solo en espariol). Es de resaltar aqui los trabajos recientes encontrados sobre la percepcién de
los ERFH sobre el papel de la bioética en su préctica profesional®® (del afio 2019) y las bases
deontoldgicas y de la ética del cuidado en la especialidad de radiofisica hospitalaria® (2018),
los cuales se perciben como estudios determinantes para nuestros propositos y que pueden
proporcionar una base suficientemente sélida sobre la cual desarrollar nuestras reflexiones.

En concreto, el articulo de la percepcion de los ERFH sobre el papel de la bioética en su

practica profesional tiene por objetivo estudiar la vision que tienen los EFHR en Espafia de su

2 De la Vega, J. M., Guirado, D., Gonzélez, J. S. «Percepcion de los especialistas en radiofisica hospitalaria sobre el papel de
la bioética en su practica profesional». Revista De Fisica Médica. 2019; 20(2):11-21. doi:10.37004/sefm.2019.20.2.002.

25 Ozturk, N., Armato, S., Giger, M.L., Serago, C., Ross L. «Ethics and professionalism in medical physics: A survey of AAPM
members». Med Phys. 2013; 40(4):1-8. doi: 10.1118/1.479746

34 Skourou, C., Sherouse, G.W., Bahar, N., Bauer, L.A., Fairobent, L., Freedman, D.J., Genovese, L.M., Halvorsen, P.H.,
Kirby, N.A., Mahmood, U., Ozturk, N., Osterman, K.S., Serago, C.F., Svatos, M.M., Wilson, M.L. «Code of ethics for the
American Association of Physicists in Medicine (Revised): Report of Task Group 109». Med Phys. 2019; 46(4):79-93. doi:
10.1002/mp.13351.

%7 De la Vega, J.M. «Bases deontoldgicas y de la ética del cuidado en la especialidad de radiofisica hospitalaria». 2018;
Universidad de La Laguna, Trabajo Fin de Master (Master en Bioética y Bioderecho).

42 | AEA. Guidelines on professional ethics for medical physicists. Training course series 78. Editorial de IAEA, Viena, 2023,
1-26.
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implicacion con la bioética. Para ello, se disefié una encuesta remitida a los socios de la SEFM
preguntando diversos aspectos relacionados con la ética. Sus resultados muestran, de forma
general, que no existe un criterio claro entre ERFH para cuestiones como la formacion en
bioética, responsabilidad con el paciente o apreciacion de los conflictos éticos. En este trabajo
nacional se concluye que la percepcion que los ERFH tienen sobre la bioética es muy variable.
De hecho, su mensaje defiende la necesidad de considerar con seriedad la idea de plantearse
cdmo queremos que sea la formacion en bioética, pues esto puede influir sustancialmente en
cémo se relacionan los ERFH ante un conflicto ético o con pacientes.

Por otro lado, el trabajo sobre las bases deontoldgicas y la ética del cuidado en la
especialidad de radiofisica hospitalaria se entrevé mas amplio y se presenta como un intento
orientativo de establecer normas de conducta para ERFH, aportando ideas para una futura
deliberacion en este colectivo profesional. El autor considera que de esta forma, bioética y
fisica médica tendran una relacion méas intima. La idea final que nos transmite es que la
deliberacion sobre los aspectos éticos nos brindara la oportunidad de crecer profesionalmente y
expandir la comprension de nuestras responsabilidades. Finalmente se argumenta que esta
discusion sera deseable no solo por las conclusiones que pueda arrojar, sino también por el
valioso intercambio dialéctico que generard. En consecuencia, se beneficiardn tanto los
pacientes que atendemos como los profesionales sanitarios.

5.2. Asistencia y cuidado del paciente
Uno de los temas capitales tratados en el cddigo bioético de la SEFM es la asistencia y

cuidado del paciente. Desde un principio, deontoldégicamente se defiende el mensaje de que
sus socios, como miembros de un entorno multidisciplinar donde se utiliza tecnologia
avanzada, tienen la responsabilidad ética de priorizar el bienestar del paciente frente otros
intereses particulares o cientificos. La atencion del paciente quedara alineada con los
principios éticos (y por ende se proporcionara un cuidado digno, respetuoso y preservando la
autonomia del paciente) si los ERFH integran competencias que promuevan respeto,
benevolencia, amabilidad y empatia.

Como puntos tratados, explicitamente se alude a que los profesionales deben respetar la
dignidad y proteger el principio de vulnerabilidad e intimidad del paciente. Como aplicacion
de conocimientos cientificos, también se debe actuar con prudencia para conseguir un balance
beneficio-riesgo positivo. Se debe respetar los deseos del paciente en la medida de lo posible y
colaborar en la proteccion de aquellos sin capacidad de decision. La seguridad del paciente es
fundamental, corrigiendo incidentes y trabajando en programas de calidad eficientes. La

formacion continua es clave para mantenerse actualizado y se deben reportar riesgos
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potenciales a las autoridades.

Si nos centramos en los aspectos bioéticos, mas concretamente en la relacion de los
profesionales con los pacientes, es de destacar el papel del radiofisico en el proceso
radioterapico. A priori, el ERFH es el que mejor sabe de antemano la forma en la que se va a
administrar los tratamientos clinicos, en especial sus detalles técnicos, concreciones en
maquina, aspectos dosimétricos, tiempos de duracién, estimaciones de incertidumbres no
despreciables, cuantificacion de efectos adversos en dérganos de riesgo o probabilidad de
control tumoral. Sin embargo, como juicio personal respaldado por los resultados de la
encuesta llevada a cabo desde la SEFM?®, toda esta informacion que dispone el ERFH deberia

ser de mayor utilidad que una mera comunicacién puntual al oncdlogo radioterapico (idea

muy interesante). En este sentido, y con este proposito, se deriva la carga deontoldgica del
cédigo bioético analizado de la SEFM, ya que es necesario circunscribir los limites de
responsabilidad del ERFH y facilitar también la transmisién de esta informacion cumpliendo
ciertos valores éticos. Desde un punto de vista personalista que secunda el autor, solo
podremos responder a esta pregunta mediante el correcto acercamiento bioético de nuestra
labor asistencial y atendiendo al mayor beneficio del mismo. Esto conlleva tener en cuenta de
una forma detenida las implicaciones éticas de nuestras posibles acciones y decisiones,
asegurandonos de que estemos actuando siempre en beneficio del paciente y respetando su
autonomia y dignidad. No solo es fundamental tener en cuenta aspectos clinicos y técnicos,
sino también los valores y principios éticos que guian nuestra practica profesional. Al llevarlo
a cabo, podremos garantizar que nuestras intervenciones quedan moralmente justificadas y

que contribuyen a mejorar el bienestar de los atendidos.

5.3. Generacion y gestion de datos clinicos
Una caracteristica de los departamentos hospitalarios actuales es la ingente cantidad de

datos clinicos que en potencia se pueden generar, y esto también es aplicable a los datos
recopilados por el ERFH, que pueden ser de alto valor cientifico y sanitario. Este rasgo se
traduce en el derecho a la confidencialidad y al secreto profesional del personal implicado
como regla general.

En concreto, como recoge el Programa de Garantia de Calidad en cada una de las etapas
del proceso RT, el ERFH protege la confidencialidad de la informacion que se proporciona para
cada paciente preservando su intimidad. En todo momento estan implementadas medidas
estrictas, como el acceso restringido a las bases de datos encriptadas propias del sistema de
planificacién (las cuales contienen toda la informacidon técnica del tratamiento méas algin dato

demografico que ayuda en éste) el cual estd limitado a el uso de usuarios especificos y
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contrasefias seguras, que se actualizan periddicamente, y son personales e intransferibles.
Ademas, el control de las credenciales que controlan las funcionalidades de los sistemas de
planificacion y software de tratamiento en maquina se hace desde un usuario administrador que
no es otro que el jefe de servicio de radiofisica y proteccion radiolégica. Asimismo, estas bases
de datos sufren transferencias y borrados regulares de acuerdo al reglamento general de
proteccion de datos que respalda el Servicio Murciano de Salud.

Por un lado, la generacion de datos en la actividad profesional del ERFH implica que se
deben reunir y analizar bajo su responsabilidad datos propios del Programa de Garantia de
Calidad asociados a cada instalacion radiactiva. Esto conllevara generar informacion precisa,
veraz y completa sobre pacientes, incluyendo asimismo los canales tipicos de notificacion en
caso de producirse efectos adversos reportables.

Por otro lado, la gestion de este tipo de datos conlleva que los miembros debamos
comunicar casos clinicos con otros profesionales con previa justificacion. Ademas, habra
registros de datos con un prop6sito claro. Los analisis deben ser realistas, transparentes y
concluyendo cuando haya relevancia. En cuanto al analisis, se valoraran las ventajas para la
calidad asistencial, apreciando la intimidad y el consentimiento informado del paciente.

En cierto sentido, la tecnificacion y disposicion de nuevas herramientas desde los
servicios de radiofisica tiene un impacto directo en el proceso de informacidn al paciente propio
del consentimiento informado. Asi, el proceso para decidir entre un tratamiento u otros posibles
se apoya en gran medida de soluciones matematicas o modelos propuestos desde la fisica para
modelizar el comportamiento de las radiaciones y su interaccion a nivel humano, y como estas
soluciones se presentan y evolucionan en cada anatomia. Este hecho puede representar un
cambio de paradigma, ya que utilizamos la informacion que proporciona la ciencia para dar mas
autonomia a los pacientes, permitiéndoles elegir, por ejemplo, entre dos tratamientos diferentes
que pueden aumentar sus posibilidades de control del tumor y minimizar efectos adversos que
ocurren en tejido sano, u otros efectos que reducen la probabilidad de que ocurran ambos.
Actualmente, en la mayoria de los casos, es el oncélogo quien realmente toma esta decision en
funcién también de como lo exija su programa de calidad de la unidad. Este cambio no significa
dejar a los pacientes en situaciones incomodas o inaccesibles. La responsabilidad del médico
sigue siendo apoyar la toma de decisiones del paciente. Se trata mas bien de fortalecer la
autonomia de los pacientes que asi lo deseen y apoyar sus decisiones. En este sentido, considero
que el ERFH juega un papel crucial. Al dar informacion actualizada y analisis pormenorizados
sobre diferentes enfoques terapéuticos (como parametros dosimétricos), el ERFH no solo apoya

cierta toma de decisiones clinicas, sino que también fortalece la capacidad de los pacientes para
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participar activamente en su atencién médica. Esto permite que la atencion sea cada vez mas

centrada en el paciente y a una mayor calidad de vida de los pacientes.

5.4.

Préactica profesional en entorno multidisciplinar

Recordemos que el trabajo diario de un ERFH requiere tomar decisiones validas mediante

debates y consultas multidisciplinares (por ejemplo en forma de sesiones clinicas con médicos

especialistas para decidir cual es el plan éptimo a administrar a cada paciente), lo cual puede

enriquecer la calidad de los veredictos. Tanto la autoridad sanitaria como sus trabajadores,

promoviendo una organizacion jerarquica, debe priorizar la equidad y justicia. El mapa ético

de relaciones profesionales existentes en un departamento de radiofisica hospitalaria y

proteccion radioldgica se divide en las siguientes componentes:

Obligaciones individuales: mantenimiento de una formacion actualizada, de un
trato exclusivo de trabajos para los que estén cualificados siendo honestos sobre
sus limitaciones y colaboracién para buscar el bien o cumplir los principios de
beneficencia y justicia en la administracion. Esto se pone de manifiesto, por
ejemplo, a la hora de competir por los puestos de trabajo publicos en los que se
requiera experiencia en una determinada técnica. Seria ilicito asumir la formacion
0 destreza en una técnica que luego no se domina perfectamente. Entre otras
razones, no estariamos ofreciendo la atencion éptima al paciente.

Relacion ética y profesional con otros: las interacciones entre colegas ha de ser
correcta, respetando la diversidad e inclusividad como bienes humanos, las
experiencias se han de compartir para mejorar la actividad y debe de haber una
actuacion imparcial en la evaluacién de los procesos existentes. Es comun para el
ERFH tener un registro variado en sus interacciones, pues muchas veces debe
debatir con propios comparieros de profesion sobre el estado del equipamiento o
parametros técnicos, otras tantas con médicos para decidir qué técnica se adapta de
forma Optima a la anatomia de cada paciente, y finalmente, con técnicos de
maquina para solventar problemas técnicos del equipamiento asociado a los
tratamientos.

Relacion jerarquizada dentro de los servicios de radiofisica: la delegacion de
funciones no exime la responsabilidad sobre las mismas, con un ambiente tolerante
y justo en el reparto de actividades.

Relacion y responsabilidades en equipos multidisciplinares: las interacciones deben
ser tales que se respeten las competencias entre miembros sin la desaparicion de

responsabilidades.
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e Relacion con las direcciones hospitalarias: en la medida de lo factible, se debe
participar eficazmente y éticamente en la consecucion de objetivos institucionales.

e Relacion con proveedores: los miembros no deben ser influenciados por incentivos
personales (conflictos de interés declarados), més bien deben basar la compra de
un servicio exclusivamente en sus caracteristicas.

5.5. Consideraciones especiales en proteccion radioldgica
El programa del RFIR incluye la proteccion radioldgica en medios sanitarios, asegurando la

seguridad de trabajadores y publico expuesto a radiaciones ionizantes.

A modo de obligaciones genéricas en el proceso de adherencia a los valores éticos del
sistema de proteccion radiologica, se recomienda buscar el mayor beneficio y el menor
perjuicio posible derivado de las radiaciones ionizantes, promoviendo la optimizacion,
limitacion, asi como la justificacion de su uso. Los miembros han de actuar con prudencia,
justicia, transparencia, honestidad y dignidad, asegurando la autonomia y participacion de los
diferentes sujetos en esta materia.

En cuanto a las obligaciones relacionadas con trabajadores expuestos los miembros se han
de enfocar en proteger a estos trabajadores. Para ello, mantendran unos conocimientos
actualizados, buscando equilibrio y prudencia entre recursos, fomentando la humanizacién y
autonomia de los trabajadores. La comunicacion de noticias ha de ser transparente y veraz, y
ante todo, ha de primar la seguridad ante riesgos inaceptables.

Las obligaciones asociadas al publico no se ningunean y vienen resguardadas con un
adecuado disefio de instalaciones y control de su funcionamiento a lo largo de su vida. Mas
especificamente, los miembros se centran en la minimizacion de dafios por radiacion a nivel
social. De nuevo, se fomenta la divulgacion de conocimientos en la proteccion de las personas
basada en evidencia cientifica, trasparencia y evitando la desinformacién, muy comuin en este
campo.

Por ultimo, en las obligaciones relacionadas a organismos/instituciones se tiene una
colaboracion del ERFH en inspecciones y auditorias, teniendo que brindarse una asistencia
honesta y respetuosa para la mejora de documentos y proyectos legales.

Concretamente, como caso ilustrativo donde se la manifiesta la aplicacién en el dia a dia la
ética personalista en el area de la proteccion radioldgica, cabe mencionar los posibles conflictos
derivados del embarazo y la radiacion. Esto se debe a que en el contexto de tratar a mujeres
embarazadas, se tiene que prestar especial precaucion para evitar la exposicion fetal a la
radiacion por sus posibles consecuencias negativas. Desde una perspectiva personalista, se

considera importante informar a la paciente sobre los riesgos potenciales de la radiacion durante
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el embarazo y tomar medidas para minimizar la exposicion fetal, como posponer estudios
radiolégicos no urgentes o utilizar técnicas de proteccidn adicionales que seguir adelante con el
diagnostico o tratamiento. El riesgo o detrimento asociado superaria al beneficio del paciente,

con lo que se debe rechazar la intervencion.

5.6. Investigacion con pacientes
En la medida en la que estén implicados los pacientes hay que cuidar los aspectos éticos

generales asociados a cualquier investigacion que se haga con pacientes y a la formacion del
personal sobre aquellas técnicas implementadas clinicamente.

La investigacion en radiofisica hospitalaria, como era de esperar, debe cumplir con
estandares cientificos y éticos, priorizando el fortalecimiento de la salud colectiva. Se deben
considerar los derechos de los sujetos o pacientes que puedan ser vulnerables. De forma
general, los ERH estaran atentos a los aspectos éticos de los ensayos clinicos y a la ética en el
uso de radiaciones ionizantes. Los puntos fundamentales quedan desglosados en cuatro
blogues: aspectos generales, investigadores, publicacion de resultados y revision de
publicaciones.

Este apartado esta intimamente relacionado con la atencion médica del paciente. Desde
una perspectiva personalista, con la investigacién y formacion en técnicas avanzadas de
dosimetria personalizada y modalidades de imagen cada vez mas refinadas permitimos adaptar
los tratamientos radioterapicos a las caracteristicas anatdmicas y bioldgicas especificas de
cada paciente (por ejemplo como ocurre con la emergente técnica de radioterapia adaptativa),
reduciendo asi la radiotoxicidad y los efectos secundarios. Asimismo, mediante la formacién
en habilidades de comunicacién y atencion al paciente ayudamos a garantizar una experiencia

positiva y satisfactoria durante todo el proceso RT o de diagnostico por imagen.
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6. DISCUSION

Necesidad del radiofisico hospitalario en el entorno sanitario
Tras la pertinente revision bibliografica y andlisis del cédigo bioético de la SEFM, ha

quedado claro que la presencia del ERFH en un entorno sanitario cada vez més tecnologico es

esencial por varias razones:

Autonomia del paciente. Como principio ético fundamental, el ERFH contribuye a la
autonomia del paciente al proporcionar informacién realista y precisa sobre los posibles
detrimentos y beneficios de los procedimientos que quedan asociados a la radiacion.
Esto permite que los pacientes puedan tomar las mejores decisiones sobre su

tratamiento.

No maleficencia. La seguridad del paciente implica no causarle dafio. Una de las
funciones cruciales del ERFH es la de desarrollar el Programa de Garantia de Calidad y
asegurase de que las dosis de radiacion impartidas por las maquinas de tratamiento sean
seguras y dentro de unos limites de tolerancia aceptables para evitar radiotoxicidades

severas en los tratamientos.

Beneficencia. Se garantiza la precision y seguridad del proceso RT por parte del ERFH.
Esto estd contribuyendo a mejorar el bienestar y salud de los pacientes. También hay

beneficio directo si los tratamientos son cada vez mas eficaces por mejoras técnicas.

Justicia e igualdad para acceder a la atencion sanitaria independientemente de las
condiciones sociales del paciente, poder econdémico, localizacion geografica o cualquier
otra caracteristica personal. En este sentido, el proceso de optimizacion de dosis y
reduccion de tiempos de tratamientos en la garantia de calidad de la unidad pueden
ayudar a reducir costos de los procedimientos, lo que indirectamente resulta en que la

atencion médica sea igual de accesible para todos.

Por otro lado y aunque no sea uno de los principios basicos, la plantilla de radiofisica

hospitalaria esta adscrita a las clausulas estrictas de privacidad y confidencialidad al manejar

datos médicos y tratar que la informacion asociada a los planes de tratamiento esté protegida en

todo momento (por ejemplo, con acceso encriptado a las bases de datos del sistema de

planificacion).

Dado que la radiofisica hospitalaria es una especialidad relativamente nueva, su tradicion es

breve o corta, lo que la libera de las cargas propias de especialidades con costumbres o con

mucho trabajo acumulado. Este estado de juventud, digamos que nos brinda la oportunidad de
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establecer una ética para la especialidad desde cero o similar, adaptandola a la visién holistica
emergente del paciente. Con tal respecto, buscamos construir una ética sélida, fundamentada en
principios éticos basados en virtudes como la benevolencia y la prudencia. Esta ética debe
fusionar las virtudes basadas en la razon con aquellas que provienen de la emocion, como la
solidaridad y la empatia, sin concebirlas como dos espiritus diferentes sino como
complementarios e integradores. Por ejemplo, es esencial aplicar una prudencia empatica que
combine la evidencia cientifica con la consideracion de los deseos y temores del paciente,
adaptando los procedimientos a sus necesidades individuales (por ejemplo, si un paciente se ve
incapaz de seguir una determinada inmovilizacién habra que relajarla). Asimismo, una empatia
prudente implica respetar la autonomia del paciente, evitar el paternalismo y establecer limites

saludables en la relacion de cuidado, para no comprometer nuestra propia salud.

En resumen, debemos reconocer la interconexion entre lo racional, lo sensorial y lo no tan
racional para tomar decisiones morales mas completas y que se adecuen a las diversas
situaciones que enfrentamos en la practica de la radiofisica hospitalaria como especialidad
sanitaria. De este modo estaremos resaltando la perspectiva personalista tan enraizada en la
medicina y difundida por las ideas del Dr. Edmund Pellegrino. Estaremos enfatizando, entre
otros aspectos, la importancia de centrarse en el individuo como ente completo al considerar no
solo los aspectos técnicos, sino también los emocionales, éticos y sociales en su cuidado
médico*®. En concreto, en el ambito de la radiofisica, este enfoque afectara a como se deben
afrontar los aspectos humanisticos y éticos en las labores del ERFH, buscando la seguridad y el
bienestar del paciente, respetando su autonomia y dignidad en todo momento.

Dificultades y limitaciones
De antemano se pueden identificar una serie de dificultades y limitaciones durante el

andlisis del codigo bioético de la especialidad en radiofisica hospitalaria realizado en este
estudio. Por un lado, la complejidad del tema, como lo son las consideraciones técnicas propias
del campo de la radiofisica, puede dificultar su comprensién y evaluacion para personas sin
formacion especifica en el area. En esencia, el autor lo considera un problema insalvable como
sucede en otros codigos bioéticos del ambito sanitario. Sin embargo, si el lenguaje y las formas
empleadas se mantienen lo mas neutras posibles para el lector esto reduciria este obstaculo.

Por otro lado, cabe pensar que el rapido avance tecnoldgico en esta area puede superar
la capacidad del propio cddigo para adaptarse y abordar nuevos dilemas que nazcan de técnicas

emergentes (dicese radioterapia adaptativa o protones entre las méas notorias). No obstante,

43 De Santiago, M. «Una aproximacion al pensamiento de Edmund D. Pellegrino (1)». Cuad. Bioét. XXV. 2014;
25(83):43-58.
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como se puede comprobar, el codigo no se circunscribe o limita a ninguna técnica o grupo en
cuestion, més bien abarca todo un abanico de posibilidades en su conjunto de forma dindmica, y
lo que ofrece es una manera de pensar. En el fondo todo se reduce siempre a lo mismo:
profesionalidad y tomar decisiones prudenciales con el paciente.

Asimismo, podriamos pensar que hay una falta de consenso o ciertas discrepancias en
cuanto a qué principios deben primar sobre determinadas situaciones, lo que originase un
cddigo no universalmente aceptado entre sus miembros o competencias. A tal respecto, hay que
recordar que este cddigo, en concreto, ha sufrido varias revisiones por parte del cuerpo
responsable (Comisién de Deontologia y Asuntos Institucionales de la SEFM) y consultas
publicas a sus socios durante su periodo de desarrollo, lo que reduciria el sesgo, la
interpretacion subjetiva y minimizaria la variabilidad segln el contexto profesional, legal o
cultural. En este sentido, creo que la aplicacion del cddigo serd lo méas amplia posible para un
documento de sus caracteristicas sin una excesiva rigidez.

Como otra posibilidad, puede plantease la existencia de ciertos intereses comerciales
(como la participacion de las firmas pertenecientes a fabricantes de aceleradores o demas
equipamiento de control de calidad), politicos (con el comisionado de futuras técnicas o
compras de equipos asociados) o personales, lo que socavaria la integridad del andlisis bioético.
Como reflejan los autores del documento desde un principio, no es el caso.

Por ultimo, la posible limitacion de recursos no es tal al no requerir de recursos
materiales o personales extras para la implementacién de una mirada bioética. Simplemente hay
que fomentar debates, colaboraciones y cursos de formacion para compartir conocimientos.

A pesar de la serie de desafios y obstaculos encontrados, la publicacién de un cddigo
bioético, junto con un ejercicio reflexivo y sereno sobre su analisis, sigue siendo crucial para

garantizar préacticas éticas y seguras en el uso de radiaciones con cualquier fin médico.
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7. CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

7.1. Conclusiones

1. A lo largo de este proyecto de investigacion se trata de reflejar y analizar el codigo
bioético de la SEFM, y a su vez, se quiere hacer una reflexion ética acerca de las actitudes y
virtudes que deben guiar a los ERFH en su actividad profesional para conseguir el maximo bien
posible. Dado que esta reflexion parte no solo de la actividad profesional de unos miembros
limitados, se puede afirmar que sus conclusiones no son de limitada validez, por el contrario,
reflejan el punto de vista actualizado y sistémico de un colectivo suficientemente amplio. Por
consiguiente, dada esta indole se espera que este codigo sea un documento suficientemente vivo
y agil para guiar futuros dilemas éticos de la especialidad.

2. Las normas éticas delineadas y perseguidas desde el codigo bioético de la SEFM
enfatizan, por un lado, un respeto por los principios basicos del sistema bioético de Beauchamp
y Childress (autonomia del paciente, la beneficencia, no maleficencia y justicia), ademéas de
otros pilares éticos fundamentales tales como el respeto a la dignidad humana,
confidencialidad, privacidad y vulnerabilidad de los mas débiles.

3. Bajo estos preceptos, no se contempla una dicotomia o separacion entre bioética y
calidad asistencial. En el ambito especifico de la radiofisica hospitalaria, la integracion de la
bioética y la calidad asistencial es esencial para asegurar un tratamiento seguro y eficiente de
los pacientes que o bien reciben RT, o bien que estan expuesto a examenes diagnosticos por
imagen u otros procedimientos que impliquen radiaciones ionizantes. Esta interseccion puede
ser beneficiosa tanto para pacientes, como para profesionales expuestos, como para el publico.
4. En resumen, al abordar los conflictos éticos y clinicos de forma conjunta, se promueve

un proceso de alta calidad.

7.2.  Capacidad del proyecto de aportar informacion relevante

Este proyecto representa una oportunidad valiosa para abordar y evaluar criticamente los
principios éticos establecidos en el codigo bioético de la SEFM. Al hacerlo, no solo contribuira
al avance y la mejora continua de la ética en el campo de la radiofisica hospitalaria, sino que
puede servir como un modelo para otros campos técnico-sanitarios interesados en comprender y
promover la ética en la practica clinica y la investigacion biomédica. Este cuestionamiento y
andlisis se realiza fomentando un dialogo abierto y reflexivo sobre cuestiones éticas que
enfrentan los profesionales de la radiofisica hospitalaria en el trabajo del dia a dia. Al implicar a
expertos y a las partes interesadas en debates significativos, se pueden identificar areas de

mejora en el cddigo, asi como promover una mayor conciencia y comprension de los dilemas
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éticos especificos que surgen en este campo.

En Gltima instancias este estudio puede ayudar a fortalecer la integridad y la reputacion
del campo de la fisica médica, al tiempo que promueve una cultura de responsabilidad ética y
mejora profesional. Esta actitud no beneficia solo a pacientes y profesionales, sino también al
avance de la ética médica en si, maxime en un ambito tan tecnol6gicamente avanzado como el

actual.

7.3.  Perspectivas de futuro

Entre las lineas futuras de investigacion que puede generar este trabajo estaria realizar
un estudio que trate de medir la reaccion que provocan los puntos o reflexiones impartidas en el
cddigo bioético de la SEFM. Con tal propoésito, puede ser interesante la realizacion de una
encuesta en linea que esté remitida a todos los servicios de radiofisica de la que se espere una o
varias contestaciones por equipo para hacerla mas agil, recabando sus opiniones y experiencia
en torno a diferentes aspectos. De esta forma se puede enriquecer la deliberacion posterior a una
escala mayor, objeto de debates o jornadas dentro de los socios de la SEFM.

Otra posibilidad que se plantea aqui seria la generacién y mantenimiento de cursos de

formacion bajo esta tematica de forma recurrente para mantener actualizados estos estandares.
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8. CONTRIBUCION DEL ALUMNO

Yo, Miguel Martinez Albaladejo, declaro haber sido el autor integro de las funciones de
este trabajo fin de Master en formato articulo de iniciacién a la investigacion, elaborando el
plan de trabajo a través de la experiencia e ideas adoptadas en el campo con un sustento teorico
que he desarrollado a través de una busqueda sistematica en la literatura sobre el tema
planteado en este estudio. Los apartados esbozados se adhieren a los contenidos y estructura

requeridos en la asignatura.
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9. CONFLICTOS DE INTERESES

El autor declara que no existe ningun conflicto de interés relacionado con el contenido de este
trabajo o temas directamente relacionados.

"Procurar el bien de una persona es algo deseable, pero es mas hermoso y divino conseguirlo para un
pueblo o una ciudad (Aristdteles, Etica a Nicbmaco 1094b)"
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