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RESUMEN

Antecedentes: El uso de la tecnologfa médica amplia las posibilidades de vida, pero plantea
responsabilidades y problemas filoséficos, legales o politicos.
Objetivo: Realizar una revision sistematica sobre la evolucion de las publicaciones cientificas del
uso bioético de las tecnologias de salud en los dltimos 20 afios.
Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica usando la base de datos Scopus.
Resultados: La aplicabilidad de las tecnologias de salud, desde un punto de vista bioético, ha
aumentado en los ultimos afos.
Conclusion. Existe un aumento en el numero de publicaciones del uso bioético de la tecnologfa
médica en los ultimos 20 afos.

Palabras Claves: Tecnologias médicas, Uso Bioético, tecnologias de salud,

bioética, bibliomettia
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Background: The use of medical technology expands life possibilities, but raises responsibilities
and philosophical, legal or political issues.
Objective: To carry out a systematic review on the evolution of scientific publications about the
bioethical use of health technologies in the last 20 years.
Methodology: A bibliographic review was carried out using the Scopus database.
Results: The applicability of health technologies, from the point of view of bioethics, has
increased in recent years.
Conclusion. There has been an increase in the number of publications regarding the subject of
the bioethical use of medical technology in the last 20 years.

Keywords: Medical technologies, Bioethical use, health technologies, bioethics,

bibliometrics

76



USO BIOETICO DE LAS TECNOLOGIAS DE SALUD... ETHIKA+

Introduccion

Durante las dltimas décadas, el extraordinario avance experimentado por las diferentes
tecnologfas y su introduccion en casi todos los sectores de la sociedad ha revolucionado la
mayor parte de las actividades humanas (Guerrero Pupo et al.,, 2004). Esto es cierto en
particular en el area de la salud, en donde destaca el uso de nuevos equipos o procedimientos
e Insumos que permiten una mayor preparacion para enfrentar y contrarrestar brotes de
enfermedades, epidemias o desastres naturales. Estas herramientas tecnolégicas o tecnologias
médicas proporcionan a los profesionales de la salud informacién mas precisa y confiable, la
que es requerida y necesaria para la recuperacion, curacion y rehabilitacion de los pacientes
(David et al., 2004; Looi, 2016; U.S. Office of Technology Assessment, 1976). El uso de estas
tecnologfas médicas se ha ido expandiendo para abarcar todos los métodos técnicos que se
aplican en la atenciéon de las personas —sanas o enfermas— y también para resaltar la

importancia de los conocimientos asociados con su uso (Servicios de Salud O. P. S., 1997).

El ritmo con que se producen estas tecnologfas es muy acelerado, y lo mismo pareciera
estar ocurriendo con su implementacién. Ello puede resultar en mayor intervencionismo y
deshumanizacién en la forma de tratar a los pacientes, asi como en el aumento de los costos
de cada proceso y, en dltimo término, en un incremento del gasto en salud (Moreno Blanco &
De Bustos Guadafio, 1996). Por tanto, al mismo tiempo que la tecnologia amplia las
posibilidades de vida, plantea una serie de responsabilidades y de problemas que estan lejos de
haber sido resueltos filoséfica, legal o politicamente (Somerville, 20006). Por ello es importante
determinar la aplicabilidad de estas tecnologias, que deben demostrar ser seguras, oportunas,

efectivas, eficientes, equitativas y centradas en el paciente (Judd, 2004).

Una de las principales formas de evaluar esta aplicabilidad es la bioética. La que se ha
definido como el estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las ciencias de

la vida y de la salud, analizados a la luz de los valores y principios morales (Potter, 1971).

El uso bioético de las tecnologias médicas puede describirse bajo los principios
bioéticos, como aquel uso que esta en beneficio del paciente (beneficencia), idealmente sin
causar petjuicio (no maleficencia), que promueve la participacion del involucrado en la toma
de decisiones (autonomia) y finalmente que se desarrolla bajo un sistema equitativo (justicia)

(Guerrero Pupo et al., 2004). Conjuntamente, con esta idea aplicada del uso de las tecnologias
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médicas, es valido argumentar que la ciencia avanza muchas veces mas rapidamente que la

bioética aplicada (K. W. Goodman, 2020).

Las publicaciones académicas en un campo determinado reflejan en gran parte sus
prioridades en un momento dado, siendo de utilidad el analisis de las tendencias de publicacion
sobre un tema especifico y su comparacion a otros temas relacionados (Sweileh et al., 2016).
La evaluacién bibliométrica constituye un analisis cuantitativo de las bases de datos literarias
que permite determinar el estado en que se encuentran determinadas areas de investigacion y
predecir su evolucion (Franchignoni et al., 2018; Sweileh et al., 2016; Vaishya et al., 2018; Wang
et al., 2016; Yao et al., 2014).

Con estos antecedentes, el presente estudio busca realizar una revision sistematica
sobre la evoluciéon de las publicaciones cientificas acerca del uso bioético de las tecnologfas de

salud en los dltimos 20 afios.

Materiales y métodos
Busqueda y seleccion de articulos

El presente estudio comprende una revision bibliométrica de literatura. La busqueda
de articulos se realiz6 en la base de datos Scopus, usando los términos boleanos: TITLE-ABS-

KEY (medical AND technology AND use AND bioethics).

Como criterios de inclusién se consideraron: los articulos publicados en revistas

indexadas y revisadas por pares y que fuesen escritos en idioma inglés.

Como criterios de exclusion se usaron: estudios que no se presentaron en formato de
articulos primarios como gufas, cartas al editor, editoriales, tesis doctorales y disertaciones,
resimenes de anales, boletines, informes, relatos de experiencia, protocolos, proyecto,

disertaciéon y monografia.

Se limité la busqueda a los ultimos 20 afios (desde el anio 2000 al 2020).

Analisis de datos
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A partir de la base de datos de los articulos recolectados se evaluaron los indicadores
bibliométricos: fechas de publicacién, tematicas, y revistas en que se publicaron los articulos.
Ademas se evaluaron los indices de colaboraciéon de Subramanyam y Lawani segun férmulas
1y 2, respectivamente (Morgado-Gallardo et al., 2018) utilizando el software R version 4.0.3
(R Core Team, 2020).

Férmula 1: Indice de Subramanyam  que corresponde a la proporcién de articulos

con autorfa multiple (dos o mas autores).

B Nm
Nm + Ns

IS
donde:
Nm = numero de articulos con autorfa multiple.

Ns = numero de articulos con autoria simple (un autor).

El valor maximo que puede alcanzar este indice es igual a 1 y corresponde a que todos

los articulos publicados por la revista tienen al menos dos autores.

Férmula 2: Indice de Lawani que corresponde a la media ponderada de autores por

articulo, distribuidos por los periodos de publicacion definidos.

=y "2
N

i=1
donde:
N = numero total de articulos.
ji = nimero de autores por articulo.
nj = nimero de articulos con autoria multiple (dos o mas autores).

No existe un valor maximo para este indice
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Ademas, se utilizaron distintos indices para evaluacién de productividad e impacto, los

que se resumen en la Tabla suplementaria 1.

Se utiliz6 el software de visualizacién y analisis de redes de citas VOSviewer version
1.6.16 (van Eck & Waltman, 2010, 2014) para analizar redes de coocurrencia de palabras clave,
productividad y co-citacion de autores, y también para generar los mapas de conocimiento de

los autores, revistas y redes de palabras clave.

En caso de la red de coocurrencia de palabras claves, se consideré un maximo de 100
palabras clave y un minimo de ocurrencias de 10, con normalizacién segun fuerza de

asociacion entre nodos.

Finalmente se realiz6 un analisis jerarquico de palabras clave utilizadas en los articulos,
de acuerdo a frecuencia, tematica y periodo de tiempo utilizando para ello el software

CiteSpace (Chen et al., 2010).

Resultados

Se obtuvo un total de 752 articulos en Scopus que cumplian los criterios de inclusion
y exclusion. Del total de publicaciones el 62,8% corresponde a articulos originales, 31,3% a

revisiones y 6% a articulos de conferencias.

En términos de productividad, el afio con mayor nimero de publicaciones fue 2006
(6,5% del total de articulos). El lustro mas prolifico fue de 2016 a 2020 con un total de 241
publicaciones (27,13%) (Figura 1A).

El pafs que mas ha publicado segun los criterios de busqueda fue Estados Unidos con
279 articulos, seguido del Reino Unido, y Canada con 98 y 63 articulos cada uno,
respectivamente. En Latinoamérica, Brasil es el pafs que mas ha publicado segun los criterios
de busqueda, con 16 publicaciones, seguido de México con 4, y Argentina con 2. En el caso

de Chile, solo se encontr6 un reporte que cumplio los criterios de busqueda.

Se utilizé el indice A, propuesto por Hirsch (2005) para evaluar la relevancia de su
produccioén cientifica. En general éste sigue la misma tendencia, con Estados Unidos en primer

lugar con un indice /= 472, Reino Unido con 4=307, Canada con »=275. (Figura 1B).
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Las instituciones que concentran mayor numero de publicaciones son la Universidad
de Toronto (n=15) y la Universidad de Oxford (n=13) (Figura 2A). Las revistas que
concentran mayor numero de publicaciones son Journal of Medical Ethics (n=18), American
Journal of Bivethics (n=16) y Hastings Center Report (n=16). Los indices de relevancia de
produccién, como el indice 4, el indice Q y el indice S/R al afio 2019 se describen en la Tabla

suplementaria 2 y en la Figura 2B.

La revista mas citada en el tema revisado corresponde a The American Jonrnal of Bioethics
(n=0614), seguido de Journal of Medical Ethics (341). En estas revistas se aprecia una mayor co-
citaciéon (Figura S1). En cuanto a los autores, el Dr. Bjoern Hofmann es el autor que mas

citado (Figura S2), mientras que el articulo mas citado es el de Bostrom & Sandberg (2009).

En cuanto a colaboracioén, los indices de Subramanyam (Figura S3A) y de Lawani
(Figura S3B) muestran que los periodos que presentaron mayor colaboracién entre distintos
autores en el area del uso de tecnologias medicas y bioética fueron entre 2004 y 2007 y entre

2016 y 2020, siendo mayor en este ultimo periodo.

Con respecto al analisis de claster se muestran las coocurrencias de palabras clave para
los resultados obtenidos en Scopus (Figura 3A). Se identificaron al menos cinco grandes areas
o clusteres, cada una identificada con un color distinto, los que incluyeron: 1) Humanos, moral,
ética y valores sociales; 2) Investigacion médica, biotecnologfa, metodologia, aspectos legales,
investigacion genética; 3) aspectos relacionados con la edad de los pacientes y términos
asociados; y 4) Bioética en publicaciones. Ademads, como se aprecia en la visualizaciéon por
densidad (Figura 3B), destaca al centro de estos clasteres, el ser humano y la bioética, como

eje principal.

Finalmente se realiz6 una esquematizacion de las palabras claves separadas en periodos
de tiempo del 2000 al 2020 divididos en periodos de 4 afios. Se representa su correlacion y
jerarquizacién tematica de acuerdo con su frecuencia. En esta forma de representar los
resultados cada linea horizontal coloreada representa una tematica central (que serfa similar a
un claster) de donde se desprenden palabras claves co-ocurrentes que se relacionan entre si e
interactdan en dos niveles: el primero en forma horizontal (entre palabras claves) y el segundo
en forma vertical (tematica). El grosor de la linea curva que los une constituye la intensidad de

su coocutrencia.
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Se jerarquizaron las tematicas centrales en 10 conceptos segun frecuencia (Figura 4).
En la grafica destacan como temas mas discutidos en el ultimo periodo 2016-2020 los
conceptos de #1 Encuesta Nacional que engloba a personal de salud, sus actitudes, exposicion
a riesgos, cuestionarios de satisfaccién y consentimiento. #3 Investigacion en stem cell: que
incluye células somaticas, sistemas crispr cas 9, regulacion genética, control de calidad y otros
términos de investigacion. #5 Inteligencia artificial: informacién médica, seguridad, medicina
personalizada, precision, computadores y aprendizaje. Y finalmente #8 Ficcion legal, que
podriamos traducir a dilemas legales, que incluye vientre artificial, distribuciéon de justicia,

eutanasia, donacion de tejidos, cuidados terminales y autonomia relacién médico-paciente.
Discusion:

En este momento historico, la ciencia y la tecnologfa no solo son medios para proveer
bienes y servicios, sino también instrumentos muy efectivos para modular el sustrato de las
personas que llamamos cultura.(Mesko et al, 2017). Mas que las relaciones econémicas, la
ciencia y la tecnologfa transforman la naturaleza de las relaciones entre los pueblos al
transformar su visioén de la realidad como consecuencia del uso de nuevos conocimientos y
técnicas (Jiménez-Dominguez & Rojo-Asenjo, 2011). La bioética surge como el resultado de
la aparicion del paradigma de los derechos humanos; el poder y la ambigiiedad moral de la

ciencia y el desarrollo tecnolégico.

Por lo mismo, se debe entender de forma adecuada su potencial y la importancia de
su metodologfa y herramientas de gestion asociadas (David et al., 2004). De acuerdo con G.
Goodman (2004), un programa de manejo integrado de esta tecnologfa médica guiara a los
centros asistenciales a través de estos tiempos de transicion mejorando el rendimiento,
eliminando errores prevenibles y reduciendo los costos operativos, ya que el personal médico,
al momento de tomar decisiones, casi siempre cuenta con un conocimiento experto del
problema al que se enfrenta, pero muchas veces con un tiempo acotado, o un lugar poco
propicio para reflexionar sobre sus alcances. De aqui la necesidad de una formacion en bioética
(Jiménez-Dominguez & Rojo-Asenjo, 2011) en donde se recalque que no todo lo que es
técnicamente factible es util para mejorar el estado de salud individual o colectivo. Para
controlar los costos sin reducir arbitrariamente el acceso a los cuidados de salud habra que
saber mucho mas sobre la seguridad, efectividad y uso apropiado de los medicamentos,

pruebas y procedimientos (Servicios de Salud O. P. S., 1997).
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En la dltima década, distintos autores han planteado que la bioética se esta volviendo
cada vez mas empitica, lo que ha dado lugar al uso del término "giro empirico en la bioética"
(Ashcroft, 2003; Hurst, 2010). Sugarman et al. (2010) reportaron que las publicaciones
empiricas con respecto a la ética biomédica se han duplicado desde 8% entre 1980 y 1985 a
16% entre 2000 y 2005. Una tendencia similar reportaron Borry et al. (2006) quienes
describieron un aumento de publicaciones empiricas acerca del tema que va desde 5,4% en
1990 a un 15,4% al afio 2003. Una continuacion de este estudio fue realizada por Wangmo et
al. (2018) quienes reportan un 14,9% de publicaciones empiricas en 2004 y un aumento a
17,8% en 2015, describiendo que si bien las publicaciones empiricas han aumentado. Borry et
al. (2005), este hecho no se veria relacionado con una profundizacién de la discusion filoséfica

y abstracta de la bioética.

Sugarman et al. (2010) y Borry et al. (2006) usaron como fuentes revistas especializadas
en ética biomédica, mientras que DuBois (2008) realizé un estudio sistematico en tres revistas
de salud no especializadas en ética entre 2005 y 2006, encontrando que la bioética era una
tematica oculta y que solo 2,2% de los articulos publicados tenfa contenido relacionado
relevante. Sus resultados fueron justificados por el uso de palabras claves no relevantes, la falta
de discusion acerca de las implicaciones éticas y a que estas eran revistas no especializadas en

esta tematica.

Esto es concordante con nuestros hallazgos que muestran que efectivamente hay un
aumento de publicaciones sobre el uso bioético de las tecnologias de la salud, siendo
principalmente reportadas en revistas especializadas en ética como la Journal of Medical Ethics y
la American Journal of Bioethics, ambas caracterizadas en este estudio por su nimero de

publicaciones respecto a la tematica y a sus altos indices de relevancia.

Singer (2000) cre6 un listado sobre avances en bioética, lo que revela que esta ciencia
no es estatica, que las tematicas en que se centra son dindmicas y atingentes a la actualidad.
Basado en un estudio de las publicaciones realizadas en un periodo de dos afios, logré
separarlas en cinco topicos, que se identificaron como: 1) atencion al final de la vida; 2) error
médico; 3) establecimiento de prioridades; 4) biotecnologia; y 5) educacion en ética médica. El
autor incluso logré anticipar dos problemas a futuro: e-Health y bioética global. Sus hallazgos
coinciden en gran parte con lo encontrado en este estudio, donde se lograron determinar 4

grandes clusteres de conocimiento (Figura 3A).
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Asi mismo, la bioética es una ciencia dinamica, cuyas tematicas centrales van variando
de acuerdo con su actualidad (Beskow L. M., 2016). En nuestro caso los temas mads atingentes
y que probablemente jueguen un rol importante en un futuro cercano parecieran ser el uso de
inteligencia artificial en atencion de salud, el marco legal que regula estas nuevas tecnologias
médicas, y la necesidad de que el personal de salud se encuentre capacitado y cuente con las

competencias bioéticas para su aplicacion.

La presente revision bibliométrica fue conducida en la plataforma Scopus,
perteneciente a ELSEVIER, lo que representa un sesgo, ya que las diferentes bases de datos
difieren enormemente en cuanto a su contenido (selecciéon de revistas, cobertura, registros
citados, contenido de categorfas tematicas, elementos citables, etc.). Del mismo modo,
también difieren en las métricas, algoritmos de calculo, elecciones técnicas, entre otras
variables métricas (Franchignoni et al., 2018). Por consiguiente, serfa recomendable ampliar la
bisqueda a otras bases de datos y la revisiéon de cada uno de los articulos a fin de evaluar si la
metodologfa aplicada en ellos correspondia al tipo empirico o no. Proponemos evaluar esto
en un futuro, considerando que el papel de la investigacion empirica para la bioética reside en
su potencial para transformar principios abstractos en practicas viables y su capacidad para

asegurar que los bioeticistas estén en contacto con las experiencias reales de los afectados

(Borry et al., 2004; Kon, 2009; Musschenga, 2005).

Ademas de ello, otros posibles sesgos pudieran ser considerados. Por ejemplo, Scopus
es una plataforma que no cuenta con un numero significativo de aportes latinoamericanos.
Esto puede deberse a la limitacién de idioma establecido, o a que muchos de los articulos no
logran pasar los filtros para las revistas alli contenidas, o simplemente a la preferencia de los
autores por publicar en revistas regionales, por tanto, no indexadas en esta base de revistas.
Este hallazgo coincide con lo reportado por Turner (2004) quien declara que existe un sesgo
entre los bioeticistas hacia los problemas éticos que afectan a los pafses desarrollados y
poseedores de mas recursos, siendo reacios a estudiar los problemas de salud importantes que
enfrentan las personas en los paises pobres o no desarrollados. En cambio, abordan temas
atractivos o contingentes como la investigaciéon con células madre embrionarias, la terapia
génica de la linea germinal y la clonacion terapéutica y reproductiva. Estas tematicas atractivas
resultaron prominentes en esta revision, formando clusteres de gran densidad y jerarquia como

se ilustra en nuestros resultados. Pensamos que este sesgo podria estar quitando la atenciéon a
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otros temas de estudio relevantes en el ambito del uso apropiado de tecnologias médicas que

podrian estar afectando a un gran nimero de personas.

Los paises que, de acuerdo con nuestra investigacion, mas publican sobre uso bioético
de tecnologfas de salud, son de economia avanzada y sus tematicas abordan estas nuevas
tecnologias, descuidando problemas éticos fundamentales, que pueden ser igual o mas
importantes. Esto no solo porque atafien en forma transversal a la humanidad, sino porque
ademas son débilmente estudiados en donde justamente dichos problemas éticos pudieran ser

mas prevalentes como en pafses de economias mas débiles.

Es necesario investigar si el uso bioético de tecnologfas de salud se ha relacionado con
otras disciplinas (investigacion, juridica, ingenierfa), destacando la necesidad de que sean mas

eficientes y seguras (Dyro, 2004;Guerrero Pupo et al., 2004; Rutten & Bonsel, 1992).

En conclusioén, en el presente estudio se evalud el estado del arte sobre el uso bioético
de la tecnologia médica en los ultimos 20 afos, encontrandose un aumento en el nimero de
publicaciones realizadas respecto a la temdtica a través de los afios. Paises desarrollados como
Estados Unidos y Canada concentran la mayor cantidad de articulos. Los cuales se publican
principalmente en revistas especializadas, con un gran énfasis en temas de tecnologias médicas,
que son complejas, rupturistas y considerablemente mas atractivas, pero que quitan tribuna a
la discusion de dilemas éticos mas cotidianos. Destacamos la importancia que debe darse no
solo a la creacion de tecnologias de salud sino a la discusioén de su aplicabilidad en contextos
reales, sus implicaciones éticas sobre el paciente y el personal médico que se ven involucrados.

Reforzando asi, la estrecha relaciéon que existe entre la bioética y la practica médica.
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Anailisis de datos

Tabla S1. Evaluacion de productividad e impacto

Indice

Indice h Propuesto por J.E Hirsch (2005)(17) para evaluar la relevancia de su
produccién cientifica, al tener en cuenta el conjunto de los trabajos mas
citados de un investigador y el numero de citas de cada uno de estos

trabajos.

Indice Q Evaluacién de cuartiles, define el rango de una revista en un campo
especifico. Describe la clasificacion de la revista como Q1, Q2, Q3 y Q4
donde Q1 significa la clasificacién entre las principales revistas del 25%

en el mismo campo.

Indice SJR Journal and Country Rank, surge como herramienta libre que analiza las
publicaciones indexadas en la base de datos Scopus. Es un indice
dinamico que expresa el nimero de enlaces que una revista recibe a través
de la citaciéon ponderada de sus documentos en relaciéon con el nimero
de documentos publicados en el afio por cada publicacién. La
ponderacién de las citas se hace en funciéon de las que recibe la

publicacion citante.

Los datos se obtienen usando la herramienta Scimago Journal and

Country Rank(18)

Se presentan los principales indices utilizados por la comunidad cientifica, y en este articulo,
para evaluar el impacto y productividad de autores, articulos y revistas, a fin de determinar su

relevancia en un determinado area del saber.
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Tabla S2. indices de relevancia de produccién, como el indice h, el indice Q y el

indice SJR al afio 2019.

Revistas N° Indiceh Indice Q SJR
publicaciones (2019)
Journal of Medical Ethics 18 69 1 0,85
American Journal of Bioethics 16 57 1 0,9
Hastings center report 16 61 1 0,41
Journal of Medicine and Philosophy 15 45 1 0,55
Cambridge Quarterly of Healthcare 11 34 1 0,46
Ethics
Bioethics 10 52 1 0,69
Hec Forum 10 20 3 0,4
Medicine Health Care and 13 39 2 0,58
Philosophy
BMC Medical Ethics 9 39 1 1,15

bl

Se presentan los distintos indices para aquellas revistas con mayor numero de publicaciones

acerca del uso bioético de las tecnologfas médicas, detectadas en esta revision
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Figura S1. Cluster de co-citacion de revistas de publicacion
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Se muestra la relacién de co-citacion entre las principales revistas que publican acerca de uso
bioético de tecnologias de salud, el nodo representa el N° de citas y la linea la fuerza de

relacion (co-citacidn) entre estas revistas.

Figura S2. Cluster de co-citaciones: Grafica de cluster para co-citaciones segun

autor, destaca Hofmann, B y Chan, S.
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Se presenta la relacion de co.citacién entre autores, destacando Hoffmann, B y Chan, S.
como los autores mas citados en articulos que tratan acerca del uso bioético de las
tecnologias de salud. El nodo representa el N° de citas y la linea la fuerza de relaciéon (co-

citacién) entre los autores.
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Figura $3. Indices de Subramanyam (Figura S3A) y de Lawani (Figura S3B)
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Figura 4: Analisis jerarquico de palabras clave utilizadas en los articulos, de acuerdo a

frecuencia y tematica y periodo de tiempo
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