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ARTICULO ESPECIAL

Cirugias innecesarias: la ética es un
calculo de conveniencia. Parte |

Unnecessary surgeries: ethics is a
calculation of convenience. Part |

José Carlos Cortés Sandoval*

RESUMEN

Esta revision narrativa explora el fenémeno de las cirugias innecesarias en la practica ortopédica
desde una perspectiva clinica, ética y economica integrada. Se examinan las condiciones estructu-
rales que favorecen estas intervenciones, especialmente en sistemas influenciados por esquemas
de pago por acto médico, una formacion bioética deficiente y dinamicas de poder asimétricas en la
relacion medico-paciente. El concepto central del anélisis es el del paternalismo médico zalamero,
un patrén de comportamiento caracterizado por el uso calculado de la empatia para influir en el
consentimiento del paciente. Esta forma de paternalismo explota la asimetria informativa y evita la
toma de decisiones basadas en evidencia, conduciendo con frecuencia a intervenciones quirdrgicas
sin justificacion clinica. La critica del filésofo chileno Gaston Soublette a la ética contemporanea
ofrece una lente conceptual para interpretar esta dinamica: en una era de informacion acelerada,
“la verdadera ética ha sido reemplazada por el célculo, el calculo de lo que conviene”. Esta idea no
se presenta como una propuesta normativa, sino como un diagnéstico que enmarca la desconexion
entre el discurso ético y la practica clinica real. En ciertos entornos institucionales, la ética ha dejado
de guiar decisiones y se instrumentaliza como justificacion de lo conveniente y rentable. La evidencia
empirica respalda la urgencia de atender esta problematica. Se estima que entre el 20 y 70% de los
procedimientos quirGrgicos a nivel mundial podrian ser innecesarios. En México, sélo en 2023, la
Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) report6 22 quejas formales por cirugias inne-
cesarias, distribuidas equitativamente entre los sectores publico y privado. En clinicas de columna,
auditorias han revelado que hasta el 60% de los procedimientos propuestos carecen de justificacion
suficiente. Estas cifras ponen de manifiesto un uso excesivo sistémico que no soélo sobrecarga eco-
némicamente a los sistemas de salud, sino que también compromete la seguridad y la autonomia
del paciente. Este articulo constituye la primera parte de un estudio en dos entregas. Proporciona la
base conceptual y empirica para la propuesta del modelo de hospital ético, que se presentara en la
parte Il. Dicho modelo integra bioética, herramientas digitales y gobernanza sostenible para realinear
la toma de decisiones quirtrgicas con estandares centrados en el paciente y basados en evidencia.

ABSTRACT

This narrative review explores the phenomenon of unnecessary surgeries in orthopedic practice
from an integrated clinical, ethical, and economic perspective. It examines structural conditions
that enable these procedures, particularly in systems influenced by fee-for-service reimbursement
models, insufficient bioethical training, and asymmetric power dynamics in physician-patient
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relationships. Central to this analysis is the concept of "smarmy medical paternalism," a behavioral
pattern characterized by the calculated use of empathy to influence patient consent. This form of
paternalism exploits informational asymmetries and circumvents evidence-based decision-making,
often leading to surgical interventions without clinical justification. Chilean philosopher Gastén
Soublette's critique of contemporary ethics provides a conceptual lens: in an era of accelerated
information, "true ethics has been replaced by calculation—the calculation of what is convenient."
This insight is presented not as a normative proposal but as a diagnostic framework that reveals the
disconnect between ethical discourse and actual clinical practice. Empirical evidence underscores
the urgency of this issue. Studies indicate that 20-70% of surgical procedures worldwide may be
unnecessary. In Mexico, the National Commission of Medical Arbitration (CONAMED) reported
22 formal complaints regarding unnecessary surgeries in 2023, equally distributed between
public and private sectors. Spine surgery clinic audits have revealed that up to 60% of proposed
procedures lack sufficient clinical justification. These figures highlight systemic overuse that
burdens healthcare systems economically while compromising patient safety and autonomy. This
article constitutes Part | of a two-part study, providing the conceptual and empirical foundation
for the ethical hospital model to be presented in Part Il. This model integrates bioethics, digital
fools, and sustainable governance to realign surgical decision-making with patient-centered,
evidence-based standards.

INTRODUCCION

Las decisiones quirdrgicas deben guiarse por crite-
rios clinicos, éticos y centrados en el paciente. Sin
embargo, factores como los incentivos financieros, el
paternalismo médico y la escasa formacion en bioética
distorsionan este principio. A pesar de que en México
se reporta un bajo nimero de quejas por cirugias in-
necesarias, la magnitud real del problema es mayor.
Weiser y su equipo estimaron que, en el afio 2004, se
realizaron mas de 234 millones de cirugias mayores a
nivel global, cifra que supera la carga de enfermedades
como la malaria o el VIH/sida." En este escenario,
Guarner advirtié, desde hace mas de dos décadas, que
las operaciones innecesarias constituyen un problema
de nuestro tiempo con graves implicaciones éticas.?
Se estima que entre el 20 y 25% de las cirugias mun-
diales podrian evitarse, lo cual obedece a patrones
estructurales que normalizan decisiones alejadas del
beneficio real del paciente.

Esta problemética no es exclusiva de México. En
todo el mundo, multiples estudios han documentado
como el sobrediagnostico y el sobretratamiento reflejan
una medicina mas centrada en el procedimiento que
en el paciente. Esto exige revisar no sélo las practicas
clinicas, sino también los modelos institucionales que
promueven la cantidad por encima de la calidad. La
ética clinica, en este contexto, se convierte en una
herramienta de resistencia frente a la burocratizacion
y mercantilizacion de la salud.

1. Magnitud del problema en ortopedia. La sobre-
utilizacion quirurgica en ortopedia es dificil de deli-
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mitar debido a que se basa en criterios subjetivos.
Datos de CONAMED reflejan un aumento del 32%
en quejas por servicios médicos en 2023, la ma-
yoria relacionadas con traumatologia.® Brownlee y
colaboradores documentan una tendencia global al
exceso quirargico,* y Epstein critica la alta frecuen-
cia de fusiones lumbares sin justificacion,® lo que
refleja una falta de comprensién real por parte del
paciente. Hernandez-Ruiz® ha documentado como
la calidad de los consentimientos quirargicos no
alcanza los minimos éticos esperados. A ello se
suma la observacion del autor, quien, en trabajos
previos, ha demostrado que el consentimiento
informado en México sigue siendo en muchos ca-
s0s un tramite burocratico alejado de su propésito
original: salvaguardar la autonomia y los derechos
fundamentales del paciente. Estas deficiencias
estructurales reflejan no soélo una falla operativa,
sino una omisién ética que exige transformaciones
institucionales profundas.

El médico zalamero y la importancia de la au-
tonomia del paciente. La autonomia es la base
del consentimiento informado. Sin embargo, en la
practica, suele ser vulnerada por figuras paterna-
listas como el “médico zalamero”, quien persuade
al paciente con simpatia y manipulacion emocional,
logrando anular su autonomia sin usar la coaccion
directa. Cortés Sandoval y Vargas Alvarado han
descrito este fendbmeno como una forma avanzada
de manipulacion médica, en la que médicos “sim-
paticos y manipuladores” desactivan la autonomia
del paciente mediante persuasién emocional dis-
frazada de empatia.”8
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Este concepto fue propuesto originalmente por
Cortés Sandoval, en el marco del 15th International
Congress on Shoulder and Elbow Surgery. Lejos
de tratarse de una simple intuicion clinica, esta
nocion ha sido discutida en diversos foros inte-
rinstitucionales de bioética en México y América
Latina, y encuentra respaldo teérico en trabajos
como los de Vargas Alvarado, quien advierte sobre
las implicaciones éticas del consentimiento viciado
y las formas de paternalismo disfrazado.? En con-
junto, estas contribuciones apuntan a la necesidad
de repensar la relacion médico-paciente en clave
de justicia, integridad y respeto a la autonomia,
particularmente en contextos donde los incentivos
econdmicos pueden distorsionar el juicio clinico.
Esta perspectiva es congruente con hallazgos recien-
tes sobre la toma de decisiones compartida (SDM).
Kannan y su equipo encontraron que, aunque los
cirujanos apoyan conceptualmente la participacion
del paciente, muchos consideran que la SDM no
es universalmente 6ptima. Utilizan evaluaciones
intuitivas del “temperamento del paciente” y la “incer-
tidumbre clinica” para determinar cuando aplicarla.
Significativamente, los cirujanos a menudo presentan
s6lo un subconjunto de opciones disponibles, con-
fiando en su capacidad para filtrar alternativas menos
adecuadas basandose en evaluaciones intuitivas de
riesgo. Ademas, difieren en su enfoque para hacer
recomendaciones: algunos guian a los pacientes
hacia lo que consideran la decisién correcta u éptima,
mientras otros buscan mantener cierta neutralidad.®
Como sefiala Pelazzani, “la autonomia no es
soélo libertad formal, sino deliberacion genuina”.'®
La evidencia muestra que herramientas como el
eConsent pueden mejorar la comprension y redu-
cir la ansiedad del paciente.'! Pero, sin formacion
ética y control del poder simbdlico del médico, su
efectividad se diluye.

Esta figura retorica del médico zalamero se inscri-
be en una tradicién paternalista, pero con rostro
amable, que persuade sin confrontar. Su poder
radica en la confianza excesiva que el paciente
deposita en él. Por ello, no basta con normar el
consentimiento: se requiere fomentar una cultura
clinica centrada en el respeto genuino de la auto-
determinacion. La ética debe impregnar no sélo las
decisiones, sino también los estilos comunicativos
y los entornos de deliberacion.

Incentivos perversos. El modelo de pago por
servicio incentiva mas cirugias, no siempre nece-

sarias. Epstein sefala que, en sistemas con limites
ala practica privada, disminuye la sobreutilizacion.®
Guarner®'2 advierte que los incentivos financieros
elevan el riesgo de intervenciones innecesarias,
e identificd cuatro factores principales que con-
tribuyen a la persistencia de éstas: (1) incentivos
financieros, donde destaca LoGerfo JP'3 que las
operaciones innecesarias se practican con mayor
frecuencia en la practica privada que en servicios
institucionales, (2) estructura del mercado médico,
donde interviene la sobrevaloracion de recursos
tecnoldgicos; (3) cirugia defensiva, motivada por
el temor a demandas legales, y (4) falta de funda-
mentos cognoscitivos en la practica quirdrgica, que
incluye tanto la inexperiencia como los errores de
juicio clinico, conocidos como sesgos cognitivos.
La formacion centrada en técnica, sin bioética,
contribuye a esta problemaética.

Beneficenciay su uso estratégico. La beneficencia
exige actuar en beneficio del paciente. Sin embargo,
suele usarse para justificar procedimientos que el
paciente no desea ni necesita. Beauchamp advierte
que “beneficiar’ no es ético si se ignoran los valores
del paciente.® Muchos aceptan cirugias sin conocer
riesgos ni alternativas.'" La beneficencia, sin auto-
nomia, se convierte en paternalismo rentable.

El verdadero desafio es recuperar el sentido origi-
nal de la beneficencia: procurar el bien del paciente,
desde su perspectiva y con su participacion activa.
La ética contemporanea exige pasar del paternalis-
mo a la colaboracién, del “yo sé qué te conviene”
al “decidamos juntos”. Esto implica reconfigurar los
sistemas de incentivos, pero también reeducar en
la sensibilidad moral del cuidado.

De lo conducente a lo conveniente: falla
estructural. El sobrediagnoéstico, como senala
Guarner, convierte hallazgos clinicos irrelevan-
tes en tratamientos innecesarios.’® No se trata
sélo de errores médicos, sino de un sistema que
recompensa el exceso. El caso de la descompre-
sion subacromial es ilustrativo: ensayos clinicos
como Fimpact han demostrado que no es mejor
que placebo, pero sigue usandose por sus bene-
ficios econémicos institucionales. Esto también
ha sido advertido por Jarvinen, quien explica su
uso extendido debido a la inercia institucional,
incentivos econdmicos y la confianza excesiva
en la experiencia subjetiva del cirujano.'

El “médico zalamero” es producto y agente de este
sistema. Lo que conviene al médico, al hospital, al
proveedory a la aseguradora, rara vez coincide con

Cirugia de Columna | 2026; 4 (1): 64-68



Cortés SJC. | Cirugias innecesarias: la ética es un calculo de conveniencia

lo que necesita el paciente. El hospital ético surge
como respuesta estructural a este desajuste moral.
La cultura de la conveniencia ha generado un
ecosistema donde la cirugia se ve como simbolo
de eficacia, aun sin evidencia robusta. Esto trans-
forma al paciente en una fuente de ingresos y no
en un sujeto de derechos. La solucidén requiere
una ética institucional transversal, que evalue no
sOlo resultados clinicos, sino decisiones previas,
transparencia en indicaciones y consecuencias a
largo plazo. Como bien advirtié el fildsofo chileno
Gastdén Soublette, hemos reemplazado la verda-
dera ética por el célculo de lo que conviene. %16
6. eConsent: tecnologia moral al servicio de
la autonomia. El consentimiento informado tradi-
cional suele ser un tramite, no un proceso delibe-
rativo. El eConsent puede restaurar la autonomia,
al ofrecer un entorno comprensible y verificable.”
SegUn Laitinen y Sahlgren, '8 la autonomia requiere
respeto, capacidades, ejercicio de agencia y condi-
ciones institucionales. El eConsent, bien disefiado,
activa todas estas dimensiones.

No es s6lo un documento digital, sino una arquitec-
tura moral. En el hospital ético, el eConsentes un
escudo contra la manipulacién y una herramienta
para la justicia epistémica. Respetar la autonomia
no es opcional: es una obligacion institucional.

El eConsent debe concebirse no como un tramite
digital, sino como una experiencia ética interactiva.
Su diseno debe incluir lenguaje accesible, presen-
tacion de alternativas y validacién de comprension.
Ademas, debe formar parte de un ecosistema
institucional donde la rendicidén de cuentasy la au-
ditoria ética sean normas, no excepciones. Asi, el
hospital ético no solo digitaliza procesos: redefine
la relaciébn médico-paciente desde la integridad.

CONCLUSION

El presente trabajo abord6 el fendbmeno de las ciru-
gias innecesarias en ortopedia desde una perspectiva
narrativa, articulando dimensiones éticas, clinicas
y econdmicas. Se expuso de qué manera practicas
como el paternalismo médico zalamero y los incen-
tivos financieros mal orientados pueden contribuir a
decisiones quirtrgicas que no siempre responden a
criterios clinicos basados en evidencia.

Lejos de presentar una solucion unica o simplista,
el articulo propone el modelo del hospital ético como
una estrategia piloto que puede desarrollarse de forma
progresiva y contextualizada. Este modelo no preten-
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de resolver por si sélo las multiples deficiencias del
sistema de salud mexicano —como su fragmentacion,
inequidad en el acceso, diferencias entre subsiste-
mas o presiones institucionales—, sino ofrecer una
plataforma ética, tecnoldgica y sostenible que ayude
a mejorar la toma de decisiones clinicas desde un
enfoque colaborativo.

Reconocemos que avanzar hacia un modelo mas
justo y centrado en el paciente implica no sélo cambios
estructurales en las politicas de salud, sino también la
coordinacién entre profesionales médicos, autoridades
hospitalarias, aseguradoras, pacientes y reguladores.
En este sentido, el hospital ético no es una meta cerra-
da, sino una invitacién a disefiar esquemas adaptables
que puedan integrarse a realidades diversas y desigua-
les como las que existen en México y América Latina.

Asi, este trabajo no constituye una protesta, sino
un llamado ético fundamentado en evidencia para
reevaluar las practicas quirurgicas con mirada critica
y multidisciplinaria. La bioética clinica, cuando se
conecta con datos reales, puede convertirse en un
recurso transformador al servicio de sistemas de salud
mas responsables, seguros y humanos. Este trabajo
constituye la primera parte de un estudio en dos en-
tregas, estableciendo la base conceptual y empirica
para la propuesta del modelo de hospital ético que
se presentara en la parte Il.
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