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Una mirada al chequeo ejecutivo desde la Bioética

Executive medical check-up under bioethics

Carlos Mario Gonzalez Vasquez'

RESUMEN

Se revisan los diferentes problemas que plantea el chequeo médico ejecutivo desde la Bioética. Se analizan cémo son
afectados la veracidad, el principio de no maleficencia y el principio de justicia. Por ultimo, se vincula el chequeo ejecutivo a
la llamada medicina del deseo.
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SUMMARY

Problems surrounding executive medical check-up were analyzed from the bioethical standpoint. This article deals with how
truthfulness and the principles of non-maleficence and justice are affected. Finally, executive medical check-up is linked to the
so-called “medicine of desire”.
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INTRODUCCION

El chequeo ejecutivo es un conjunto de
examenes que se les realiza a pacientes
asintomaticos para confirmar su estado de
salud. Esta ampliamente difundido y cada
hospital, clinica o centro de diagndstico disefia
Su propio o propios chequeos ejecutivos para
ofrecer a un publico que esta cada vez mas
obsesionado y preocupado por su salud. Los
chequeos cambian de centro a centro e, incluso,
algunos hospitales ofrecen diferentes tipos de
chequeo (chequeo con énfasis en el sistema
cardiovascular, chequeo con énfasis en sistema
digestivo, etc.).

El chequeo ejecutivo cumple todas las
definiciones y caracteristicas de una prueba de
tamizacion: prueba que se aplica a poblacion
asintomatica para deteccién precoz de una
enfermedad. Y toda prueba de tamizacion
conlleva riesgos.

Pretendo hacer una revision de los problemas
éticos del chequeo ejecutivo.

PROBLEMAS ETICOS
DEL CHEQUEO EJECUTIVO

La veracidad

La verdad esta seriamente comprometida en
el chequeo ejecutivo. En la difusién y promocién
de los chequeos se usan frases que son del
campo de la publicidad y no del campo médico
o cientifico. Veamos algunas:

“Hemos disefiado un examen de prevencion
y diagndstico temprano de las diferentes
condiciones que pueden afectar el estado de
salud en mujeres y hombres™.

“...pueden utilizar esta tecnologia de diagnéstico
en beneficio de su salud actual y futura™.

“Radiografia de toérax: sirve para determinar
el tamafio del corazon, mirar los pulmones y
detectar cancer u otras enfermedades™.
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“Evitar un examen por la molestia que causa
puede terminar en graves consecuencias™.

“... el cual ha sido estructurado especificamente
para responder a las necesidades de personas
sanas, especialmente profesionales o
ejecutivos(as), que quieran conservar un estado
de salud éptimo™.

“El Chequeo Médico Ejecutivo AMA es
un programa que debe ser tomado por
profesionales o ejecutivos(as), conscientes de
las repercusiones que tiene el estado de salud
sobre la calidad de su vida tanto profesional
como personal:

*  Hombres y mujeres mayores de 30 afos.

* Examenes especiales como la prueba de
esfuerzo para evaluar situacion cardiaca.

* Ultrasonido abdominal para descartar
patologias en dicha zona.

* Radiografia de térax para descartar lesiones
pulmonares™.

“Se recomienda a todas las personas realizar
el Chequeo Ejecutivo una vez al afio™.

“El Chequeo Médico Ejecutivo ayuda a
fortalecer la relacion médico-paciente, en
personas sanas que quieren conservar un
buen estado de salud, proporcionandoles una
oportunidad de expresar sus preocupaciones
personales y profesionales a los médicos
especialistas del programa™.

“El Chequeo Médico Premium impide que
sucedan casos como los mencionados pues
se basa en imagenes del interior del cuerpo
detectando enfermedades pasadas por alto en
los chequeos convencionales™.

“Este chequeo detecta la mayor cantidad
de enfermedades. Tiene sensibilidad del
99.8% comparado con un maximo del 17% de
examenes similares, es decir: detecta 5 veces
mas enfermedades’™.

“Evita la biopsia de préstata pues detecta
qué eleva el antigeno prostatico (PSA), evita
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la laparoscopia, pues detecta muchas mas
enfermedades y sin ningun riesgo. Evita otras
intervenciones invasivas y peligrosas. Indoloro.
Rapido: 3 horas. No requiere hospitalizacion.
Seguro. Preparaciéon simple el mismo dia del
examen. Resultados al siguiente dia laboral.
Ecografias C.A.D. en Color: ojos, pardtidas,
sublinguales, submaxilares, carotidas, yugulares,
tiroides, pared abdominal, seno, pene, escroto
y testiculos, corazén, torax, higado, via biliar,
pancreas, bazo, estomago, duodeno, aorta,
cava inferior,_rifiones, suprarrenales, intestino,
uréteres, vejiga, utero, ovarios, parametrios
(tv), préstata (tr). v. seminales; artrosonografia
miosonografia si requeridas™.

“Analisis Computarizado (C.A.D.) Nuestro
software es exclusivo y usa datos matematicos
de los hallazgos, confrontados con valores
normales y desviaciones estandar, automatizando
el diagnostico y mejorando la sensibilidad y
precision. El proceso ecografico en color también
exclusivo, ha sido mejorado durante muchos
afos de investigacion. Todo ello aporta una
vision conjunta y objetiva del estado general del
paciente y de cada 6rgano evaluado™.

“El chequeo ejecutivo es una valoracion
médica dirigida a evaluar el estado real de salud,
identificar los factores de riesgo y disefiar las
estrategias de control que le permitan al paciente
una vida mas larga y de mejor calidad™.

En estas frases la verdad esta seriamente
comprometida por varias razones de las cuales
voy a mencionar tres. Primera, algunas de ellas
dan a entender que se conservara la salud
en un futuro y por un buen tiempo vy, siendo la
enfermedad un evento fortuito, ningiin examen
o estudio puede garantizar la salud para el
futuro. Segunda razén, le otorgan a los estudios
capacidades diagnosticas que no tienen y que
no estan sustentadas en la literatura. Tercera,
la calidad de vida se reduce a la ausencia de
enfermedad, lo que es una visién simplista y
tergiversada.

Un soporte de los chequeos son las imagenes
médicas. Una de ellas es la radiografia de torax
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que esta incluida en practicamente todos los
chequeos estudiados. La radiografia de térax no
esta recomendada como politica de salud. Los
estudios controlados y con asignacion aleatoria
fallaron en reducir la mortalidad y morbilidad por
el cancer de pulmén®. Otro estudio de imagen
ampliamente difundido en los chequeos es la
ecografia de abdomen y este estudio tampoco
esta validado como prueba de tamizacion.

Ademas de usar frases que son solo del campo
publicitario, hay otras cuyo objetivo es generar
miedo o preocupacioén y decir que el chequeo se
los va a resolver. El miedo es una herramienta
de poder. Y toda relacion basada en el temor
es asimétrica y atenta contra la autonomia del
paciente.

También en el chequeo ejecutivo esta
comprometida la verdad por omision. Ninguna
de las paginas o folletos consultados informa
de los riesgos de los estudios y pruebas ni
de sus limitaciones para dar la sensaciéon de
infalibilidad. Los que incluyen las tomografias
computarizadas con equipos multidetectores no
informan de la dosis de radiaciéon y tampoco se
informa del riesgo de necesitar nuevos estudios
o procedimientos adicionales entre los que se
incluyen biopsias por lesiones encontradas
incidentalmente.

Hay pues mentira en la difusién y promocién
de los chequeos ejecutivos. Y “en el pasado,
posiblemente el peor enemigo fue la ignorancia
pero ahora, con el exceso de informacion y su
mal uso, el peor enemigo es la mentira. Mentir,
por definicion, es tergiversar la informacion o
discernir un concepto sin tener conocimiento
suficiente. Como profesionales de la medicina,
no se puede vivir un presente sobre el cual se
construya un futuro si las decisiones no se basan
en un conocimiento integro™.

EL PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA

Toda prueba de tamizacién hace dafio. Es
por eso que la implementacién de una prueba
de tamizacién deba basarse en estudios
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controlados y con asignacion aleatoria (nivel de
evidencia 1) que demuestren que se mejora la
sobrevida o la calidad de vida de los miembros
de una sociedad.

Este es el problema ético de la tamizacion. Los
beneficios son para personas distintas a las que
les causamos dafio. La mayoria de las personas
que ingresan a un programa de tamizaciéon no
se beneficia de él. Por ser asintomaticos es
imposible mejorarlos y es muy facil dafarlos.
Y ningun dafo producido a una persona sana
debe ser considerado a la ligera. Una prueba de
tamizacion es aceptada por la ética si disminuye
la mortalidad’.

Los pacientes de tamizacion no son pacientes
sino individuos o sujetos. No llegan a ser
pacientes hasta que la prueba de tamizacion sea
positiva’. Para hacer una prueba de tamizacién,
la enfermedad debe ser lo suficientemente
comun como para que el beneficio encontrado
por la minoria de los si enfermos supere el dafio
producido a los sanos. La prueba debe, ademas,
detectar la enfermedad en un estadio temprano
y la enfermedad debe tener tratamiento, si
no curativo, que seria lo ideal, al menos que
aumente la sobrevida®. En el chequeo ejecutivo
no hay una enfermedad foco de estudio sino
una busqueda basada en la tecnologia a ver
qué se encuentra. Y se extrapolan los resultados
de programas de tamizacion ya definidos para
justificarlo.

El examen ideal de tamizacién es aquel que
detecta la enfermedad cuando es curable, no
tiene falsos positivos, no tiene falsos negativos
y no hace dafio. Y este examen no existe.

Las pruebas de tamizaciéon hacen dafio por
varios mecanismos. Veamos algunos:

Primero, los falsos positivos que hacen dafio
no sélo por la ansiedad sino por la morbilidad de
biopsias o de otros procedimientos diagnosticos
necesarios para confirmar o descartar lo
encontrado. Recordemos que la mayoria de las
personas a las que se les va a aplicar la prueba
no recibe ningun beneficio de ella.
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Segundo, los falsos negativos que dan falsa
tranquilidad a los pacientes, lo que los lleva
a demorar y retardar nuevas consultas y que
permite que enfermedades no detectadas
lleguen a estadios avanzados.

Tercero, diferenciar diagnoéstico precoz y
alteracion del curso de la enfermedad. Encontrar
una enfermedad precozmente puede no ser
suficiente. El cancer, por ejemplo, mata no por
destruir el 6érgano en el que se originé sino por
destruir muchos otros 6rganos. Si el cancer ya
ha hecho metastasis en el momento en que la
prueba de tamizacion lo detecta, el curso de la
enfermedad no se altera y estaremos haciendo
dafo ya que el paciente tiene conocimiento de
la enfermedad por mas tiempo. Esto se llama el
adelanto diagnostico.

Cuarto, detectar enfermedades indolentes o
canceres in situ que nunca se iban a transformar
en canceres invasores y a los que les vamos a
dar tratamiento o a hacer biopsias. Sabemos de
la existencia de canceres en autopsias. Esto es
el sobre diagnostico o la pseudo enfermedad.
Se sustenta en que no todos los canceres son
letales como se demuestra en las autopsias. Si
la prueba de tamizacion detecta estos canceres
no letales, causara ansiedad y tratamientos
costosos y dafiinos que son innecesarios. Estos
canceres no letales se contaran como canceres
detectados oportunamente y como vida salvada.
Por ejemplo, en mamografia, el carcinoma ductal
in situ es una lesioén no letal. Mientras no tenga
acceso a linfaticos y vasos no hara metastasis
y no podra matar.

Cualquier estudio que trate de validar la
importancia y utilidad del chequeo ejecutivo
vera comprometida su validez por el sesgo de
seleccién. Los pacientes que participan en los
chequeos son personas que tienen especial
interés en su salud y tienden a ser mas sanos
que el promedio de la gente y asi la prueba
puede mostrarse como beneficiosa.

Después de ver las dificultades que hay para

validar una prueba de tamizacién, llegamos
al punto que actualmente los experimentos o
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ensayos controlados, aleatorios son el unico
método aceptado para hacerlo. No es posible
demostrar beneficio en sobrevida o en mortalidad
si no se tiene grupo control al cual no se le aplica
la prueba de tamizacién. Puede ser imposible
eliminar todos los sesgos pero la Unica forma
de eliminar los sesgos antes mencionados es a
través de este tipo de ensayos. Y en la busqueda
realizada, no hay ningun estudio que valide el
chequeo ejecutivo.

LA JUSTICIA

En la bioética personalista, la verdadera
justicia consiste en dar a cada uno el bien
gue le corresponde®. La persona que va a un
chequeo ejecutivo no recibe ese bien que le
corresponde. Ademas de no poderlo mejorar
porque esta sano, se le esta sometiendo a
riesgo que puede concretarse en un dafio. Este
riesgo se incrementa en la medida en que se
utilizan tecnologias mas costosas. La bioética
personalista reconoce a Hipo6crates como el
referente histérico de la proteccion a la persona
desde el imperativo de “primum non nocere” (lo
primero es no hacer dafio)®.

El chequeo en Colombia cuesta entre COP$1
300 000 y COP$2 400 000. En Estados Unidos
cuesta en promedio 1 150 dolares™. Sin importar
quién sea el pagador, todo sistema de salud
debe propender por la distribucion equitativa
y justificada de los recursos. Destinar estas
cuantias a pruebas no validadas cientificamente
es ir en contra del principio de justicia.

El problema de los recursos en salud es
mundial. El gasto en salud en Canadéa en
el 2007 fue de 160 billones de dolares que
representd mas del 10% del Producto Interno
Bruto. Los recursos en Estados Unidos llegan
al 14% del Producto Interno Bruto™. A pesar de
ello, hay inconformidad y la salud es objeto de
permanentes reformas. Si la sociedad médica
no se hace responsable de los gastos, cada vez
veremos mayor injerencia en nuestro trabajo
por parte de administradores, economistas y
abogados. Y ese responsabilizarnos de los
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gastos incluye ser garantes con los estudios que
sugerimos y ordenamos. El chequeo ejecutivo
no es ni responsable ni prudente en cuanto a
gastos se refiere.

Hay en el chequeo ejecutivo otro factor que
afecta la justicia. En todas las clinicas y hospitales
que tienen el programa, la atencién del paciente de
chequeo tiene prioridad sobre la de los pacientes
hospitalizados y realmente enfermos. Se atienden
primero que los pacientes hospitalizados o
realmente enfermos a quienes se les retrasan
y demoran sus exdmenes. Son acompafados
permanentemente por una enfermera y se les
atiende en forma preferencial en el laboratorio
y en el departamento de imagenes. Se desvian
entonces de manera desproporcionada recursos
hacia personas sanas.

CHEQUEO EJECUTIVO
Y MEDICINA DEL DESEO

El término “medicina del deseo” ha sido
acuinado para explicar el hecho de que ya
los pacientes (mejor nuevos clientes) ya no
necesitan al médico para aliviar la enfermedad
sino para aproximar y ajustar las condiciones
del propio cuerpo al estilo de vida que desea.
Y este fendbmeno de medicalizacién de la vida
crea adicciones perversas de tal manera que
la demanda de servicios sanitarios termina por
hacerse virtualmente infinita. Los ejemplos mas
claros de medicina del deseo se encuentran en
la cirugia estética pero también se incluyen el
diagnostico preimplantacional para la seleccion
de sexo, cesareas programadas (en cuyo caso
no se define bien si es el deseo de los padres
o del ginecdlogo), la drogas para mejorar la
potencia sexual o el rendimiento fisico y muchas
mas'?. Considero que el chequeo ejecutivo es
una manifestacion de la medicina del deseo
porque es motivado y vendido como un medio
para conservar la salud. El paciente desea saber
que esta sano y el chequeo se vende con esa
propiedad que, como ya vimos, es falsa.

En la actualidad, la definicion de salud se
encuentra alterada por una confrontacion de
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conceptos al punto que llega a considerarse
como saludable lo enfermo y como enfermo
a lo sano: “Desde Hipdcrates, la medicina se
ha definido por el respeto y proteccion de la
persona enferma. Se trata ahora de saber si la
medicina esta al servicio de la persona humana
y su dignidad o si el médico se considera ante
todo un agente de la colectividad al servicio de
los sanos™.

CONCLUSION

El chequeo ejecutivo plantea problemas éticos
serios que deben llevar a un analisis juicioso y
discusién por parte de los comités de ética de
todas las clinicas y hospitales en los que se
ofrece. Aunque es fuente de recurso, se basa
en falsas expectativas, verdades a medias y
mentiras que no lo justifican.

A toda persona que se vaya a realizar un
chequeo ejecutivo, se le debe informar sobre
los riesgos y debiera solicitarsele consentimiento
informado después de explicarle las formas
como puede hacerle dafo.

También considero que al ser un procedimiento
no validado, debiera realizarse en el contexto de
investigacion en humanos, dentro de protocolos
de investigacion cuyo objetivo sea encontrar la
utilidad real del procedimiento y con las normas
éticas vigentes para la investigacion.

Aspiro a que esta mirada inicial propicie la
reflexiéon y sea nutrida. El ejercicio médico
no debe olvidar sus cimientos éticos cuando
esta frente a personas sanas. El chequeo
ejecutivo es un producto comercial y no lo
encuentro justificado por fuera de un protocolo
de investigacion.
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