Cartas al Director

Comentario al articulo “Una perspectiva
multidisciplinar del proceso de
consentimiento informado en radioterapia”
[Rev Fis Med 2009;10:207-14]

Sr. Director:

Resulta gratificante encontrar, en revistas de caracter
técnico, articulos que intentan mejorar la atencion y cali-
dad de vida de los pacientes oncologicos?.

A su profusa y pormenorizada documentacion!, nos
gustaria afiadir algunos detalles que pueden arrojar luz
sobre el tema, en especial en los aspectos de capaci-
dad y responsabilidad.

Por ley?, el médico responsable (MR) es el profe-
sional que tiene a su cargo coordinar la informacién
y la asistencia sanitaria del paciente o del usuario,
con el caracter de interlocutor principal del mismo
en todo lo referente a su atencion e informacion
durante el proceso asistencial, sin perjuicio de las
obligaciones de otros profesionales que participan en
las actuaciones asistenciales. Me he permitido desta-
car en cursiva que no es solo la informacién su Unica
labor. Estos otros profesionales, que los autores inter-
pretan como “no médicos”?, son aquellos que, segln
el legislador, realizan los procedimientos reflejados en
los articulos 4 y 82. EI MR solicita, habitualmente, la
participacion puntual de estos colegas para colaborar
en la mejor atencion al paciente —pruebas de imagen
(PET, TAC, RM, arteriografias, etc.), instrumentales
(endoscopias, punciones, drenajes, etc.), transfusio-
nes, dialisis, anestesia, etc.— entre otras. Todas ellas,
dependiendo de sus riesgos, requeriran a su vez de
su consentimiento informado correspondiente, verbal
0 escrito.

En el caso del médico especialista en Oncologia
Radioterdpica (OR), el Real Decreto 1566/1998,
de 17 de julio, por el que se establecen los cri-
terios de calidad en radioterapia3, enuncia en su
articulo 6.1 que “los tratamientos de radioterapia se
llevaran a cabo bajo la direccién y responsabilidad de
un médico especialista en oncologia radioterapica”.
Los tratamientos con radioterapia son complejos.
Ademas de la dosis precisa, hay que aglutinar y
coaligar esfuerzo y conocimiento. El paciente tiene,
en general, patologia afiadida que hay que estudiar,

conocer y tratar, valorando interacciones, riesgos de
las combinaciones, prondéstico, tratamientos alternati-
vos, etc. Ademas de la actuacién quirdrgica (braqui-
terapia, radioterapia intraoperatoria), hay que asociar
combinaciones con farmacos antineoplasicos (radio-
sensibilizacion temporal y espacial), procedimientos
anestésicos, urgencias, etc.

En tercer lugar, y unido a lo anterior, al OR tam-
bién le afecta el Real Decreto 1836/1999, de 3 de
diciembre, por el que se aprueba el Reglamento
sobre instalaciones nucleares y radiactivas. En su
articulo 65 resefia que “el supervisor esta obligado a
garantizar que la operacion de la instalacion se lleve
a cabo cumpliendo las especificaciones técnicas de
funcionamiento, el Reglamento de funcionamiento,
el plan de emergencia interior y cualquier otro docu-
mento oficialmente aprobado”. Continta, en su arti-
culo 66, “el supervisor de una instalacién nuclear o
radiactiva tiene la obligacion de detener en cualquier
momento su funcionamiento si considera que se han
reducido las debidas condiciones de seguridad de la
instalacion”4.

El OR, que comparte parte de su trabajo con
profesionales comprometidos de alto nivel, como son
los Radiofisicos Hospitalarios (RH), tiene una amplia
formacion que incluye, desde unos sélidos conoci-
mientos de medicina, hasta unos precisos conceptos
técnicos, pasando por aspectos radioquirlrgicos,
farmacoloégicos, legislativos, etc. Por su actividad y
responsabilidad, dentro del colectivo que atiende al
paciente oncoldgico, parece ser, para el legislador, la
persona indicada para dirigir todos estos procedimien-
tos y hacerse cargo del conjunto de responsabilidades
qgue confluyen en él como MR del paciente.

Continuando con la filosofia del articulo, y siem-
pre en beneficio del paciente, animo a los RH a
dirigir sus esfuerzos a otro gran reto de nuestro tra-
bajo en comun: la mejora de los tiempos de planifi-
cacion, calibracion, transmisién de datos, revisiones
programadas, etc. Su optimizacién generaria una
ya probada ganancia en la supervivencia de estos
pacientes®.

Como ultima consideracion, la especialidad de
Oncologia Radioterapica es la Unica especialidad médi-
calterapéutica (Radiodiagnostico y Medicina Nuclear
son, fundamentalmente, diagnésticas) cuya actividad
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diaria estéa regulada por ley3y fiscalizada por una comi-
sién con representacion minoritaria de OR (no hay que
olvidar que un tratamiento de radioterapia es, a pesar
de los autores?, un acto médico).
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