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Ante los nuevos desafios médicos en el trata-
miento sobre el cancer, se ha olvidado el aspecto humano
de este padecimiento y el modelo biomédico ha imperado
en la atencion a los pacientes. Esto implica dilemas bioéti-
cos a resolver. A través de una perspectiva transdisciplinar
se pueden dar nuevos abordajes y perspectivas para la
atencion integral, en donde se revisen las propuestas de
los actores implicados, siendo la persona que padece la
enfermedad uno de ellos.

En las civilizaciones antiguas se consideraba a la enfer-
medad como castigo de los dioses. La medicina buscaba
aliviar el sufrimiento y la muerte era un proceso mas de
la naturaleza. A partir del Renacimiento, con los avances
técnicos y cientificos se desarroll6 un paradigma biologi-
co, individual y reduccionista que actualmente sustenta la
practica médica (Barrera et al., 2009). Este modelo, con-
ceptla la enfermedad con una vision patogénica, en donde
los individuos se consideran entes pasivos en los que ocu-
rre la enfermedad (Rivera et al., 2011).

En 1948, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
conceptualizé a la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la au-
sencia de afecciones o enfermedades”, y aparece como
un ideal y un derecho universal del ser humano. Se bus-
ca entonces, que se tomen en cuenta no so6lo aspectos
médicos tradicionales como indicadores de salud, sin
embargo, el modelo clinico de tipo paternalista que en-
viste de sabiduria para la decision sobre los procesos de
salud-enfermedad, continua vigente.

Se entiende que, solo si hay una cosmovision del provee-
dor del servicio médico para establecer una relacion de
tipo deliberativa, se podra considerar la autodeterminacién
de la persona afectada en relaciéon a su salud (Santillan,
2013). Pero ¢,como podria establecer una relacion médico-
paciente de tipo deliberativo, una persona que se ha forma-
do con la vision de que el acto médico es la lucha contra la

muerte y que esta obligado a efectuar lo posible con el fin
de prolongar la vida?

Si se siguen perpetuando los modelos de salud determi-
nistas en donde la enfermedad ‘ocurre’ en un cuerpo y
las biopoliticas del estado, en materia de salud, conci-
ben a un cuerpo como una maquina, se espera de la po-
blacién una obediencia hacia los preceptos eficientistas,
y se conmina a las personas a ser “buenos pacientes”.
Apelando a su razén para que sean responsables de si
mismos, pero ;desde qué postura moral se les va a so-
licitar, que tengan esta actitud si el principio de justicia
nos indica que en nuestra sociedad mexicana no existe
la igualdad en toda la poblacion, en el acceso a los re-
cursos necesarios para su bienestar?.

Estos cuestionamientos se plantean con el fin de revisar
uno de los padecimientos que causa mayor sufrimiento hu-
mano desde su diagndstico: el cancer.

Cuando una persona acude a un proceso de prevencion
rutinario en materia de salud (en el mejor de los casos,
puesto que en nuestro contexto no todos pueden pagar los
costos para ‘hacerse responsable de su salud’) se tiene la
esperanza de que el fantasma de la muerte y enfermedad
sea espantado por el ‘dios’ médico. Dada la asociacion
cultural del cancer, a muerte y sufrimiento, y el modelo de
dependencia y subordinacion que se tiene del paciente a
los designios médicos, se propicia esta esperanza.

Cuando esto no sucede asi y hay un diagnéstico de can-
cer, la noticia del padecimiento abruma al paciente y sus
familiares, todo el sistema de vida que hasta el momento
habia formado pierde su estructura, se tambalea y pone
en juego todos sus recursos, no solo los psicosociales
sino también los econdmicos y materiales.

El cancer no sélo es un crecimiento desordenado de
células, es un proceso en donde se implica a un ser
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humano, por ello si sélo se revisa desde el modelo bio-
meédico, no se podra hacer un abordaje integral para la
recuperacion de la salud.

Ante una presuncion de anomalias de tipo oncoldgico, se
inician dilemas en la relacion equipo médico-paciente:

a) El diagnostico ¢ se debe de dar solo a quienes lo pa-
decen, de acuerdo a sus derechos de recibir informacion
suficiente, clara, oportuna y veraz o bien, como algunos
médicos prefieren, primero hablar con los familiares, con
el fin de definir ¢ cual es la mejor opcion de informacién
para que ‘no se depriman’?

b) Si se considera que los pacientes transitan por un esta-
do de vulnerabilidad psicosocial ¢ es en realidad un con-
sentimiento informado el que signan?

¢) Quien recibe un diagnoéstico, ante el impacto emocional,
se afecta su capacidad de entendimiento de la informa-
cion que recibe, si se agrega a esto, que los resultados
de un tratamiento, terapia o procedimiento son inciertos
para el propio profesional de la salud ;en el consenti-
miento se hace una declaracion de cierta informacion?

d) Si en el médico se centran las decisiones del equipo
de salud que atiende a las pacientes con cancer ¢;qué
aspectos se deben de retomar para dar cumplimiento a
la conceptualizacion multidimensional de salud?

Las respuestas a las interrogantes que se plantean, al ha-
cer un analisis de la conceptualizacion multidimensional de
salud y las biopoliticas, pueden tener un marco Bioético
que permita no s6lo modelar la transdisciplinariedad, sino
retomar el lado humano del cancer, puesto que las células
no se producen fuera de una persona, sino que es esta
persona la que sufre un padecimiento. Por lo tanto hay una
triada equipo médico-paciente-familiares que, si no es con-
siderada, afectara a todos los integrantes de esta relacion.

Los cuestionamientos hacia el modelo biomédico de salud,
que no considera lo polisémico del constructo salud-enferme-
dad, ha dado pié para que se desarrollen nuevas visiones que
integren todas las dimensiones del ser humano en este cons-
tructo, abogando por el uso de modelos biopsicosociales.

En los nuevos modelos se da cuenta del contexto histéri-
co y social, de aspectos psicoldgicos y la propia determi-
nacién de lo que es bienestar o calidad de vida, en donde
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se incluye lo espiritual, considerando que estos aspectos
pueden incidir en los factores de riesgo en la salud, de
la poblacion en general. En forma multidimensional, bajo
esta perspectiva, se podran integrar marcos coherentes
transdisciplinarios en el conocimiento de los procesos hu-
manos (Picard et al., 2011)

La transdisciplinariedad ante un dilema Bioético, podra reto-
mar la epistemologia y conceptualizacién de nuevas o diver-
sas disciplinas, en forma simultanea, por un equipo profe-
sional que buscaria no sélo abatir o controlar el cancer, sino
aliviar su sufrimiento. Desde este abordaje se podra alejar
del modelo deterministas biomédico y se podria dar cuenta
de la complejidad de un abordaje mas integral, holista y al
mismo tiempo, de mayor calidad (Alvarado et al., 2009).

Sin embargo, salta de nuevo que, en un equipo de traba-
jo, la organizacion del mismo implica un rol de liderazgo,
que tradicionalmente se centra en el médico tratante. Si se
tiene una posicion médica paternalista en las instituciones
formadoras de cuadros médicos, en donde se conceptua-
lizan como los agentes que deben luchar aguerridamente
para salvar a sus pacientes de la muerte, pareceria que se
les culpabiliza en lugar de responsabilizar de sus acciones.

Esta conceptualizacion paternalista podria explicar el gra-
do de desgaste emocional del personal médico ante el
manejo de un padecimiento con altas tasas de mortalidad
como es el cancer, ya que el médico puede sentir que esta
fallando a su ética profesional de salvar vidas a toda costa.
Si se toma un modelo transdisciplinar para el abordaje de
pacientes con enfermedades oncoldgicas, la responsabi-
lidad médica quedaria acotada, esto es, daria las pautas
para que se siga el tratamiento especifico para cada caso y
entonces, los demas integrantes del equipo podran aportar
otros aspectos para incidir en la salud tomando en cuenta
la triada de actores implicada.

Otra de las aportaciones desde la vision transdisciplina-
ria seria en el consentimiento bajo cierta informacion. Los
médicos pueden hablar de probabilidades y riesgos en sus
diagnésticos sobre el cancer, posibilidades de tratamiento
y de repercusiones de los mismos, pero se espera que el
o la paciente pueda comprender y decidir sobre si mismos
y su mejor opcion para la prolongacién de su vida. Este
presupuesto de autonomia del paciente para dar su con-
sentimiento, se resquebraja ante los procesos cognitivos
alterados por la alta carga emocional percibida de miedo
y angustia. Las disciplinas concurrentes pueden dar res-
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puestas u opciones que no estan en la profesion médica
(Garcia, 1998), por ejemplo, qué hacer ante los problemas
econdémicos que rebasan los recursos de los pacientes
para su tratamiento; ;Coémo manejar las redes de apoyo
social necesarios para que los tratamientos sean propor-
cionados y los pacientes puedan atravesar por todos los
efectos adversos que pueden conllevar una quimioterapia
o radioterapia?; ¢ Qué aspectos de asesoria psicoldgica po-
dran apoyar como tratamientos adyuvantes o paliativos?.

Conclusiones

En base a una perspectiva transdisciplinar,
la posicion del paciente se considerara en forma mas
activa y se podran hacer integraciones en donde el mé-
dico no necesariamente asuma responsabilidades como
el de omitir verdades en pro de una valoracién de miseri-
cordia y piedad hacia los enfermos, que va en contra de
sus propios derechos como paciente, pero que a través
del equipo transdisciplinar se podra abordar informacion
que si pueda ser comprendida por los pacientes para
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