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INTRODUCCION

Con el nombre de Etica se conoce la conducta humana
relacionada con la moral y las obligaciones, concibiéndose
por la primera aquello concerniente “con el bien en general
y de las acciones humanas en orden a su bondad o malicia
y que cae bajo la accion de los sentidos” o de las emo-
ciones; y entendiéndose, por lo segundo, es decir, por las
obligaciones, las imposiciones, normas o exigencias que
deben regir la voluntad libre. Etica implica discernimiento
consciente entre lo que debe hacerse y no debe hacerse y
gue estamos obligados a cumplir para mantenernos dentro
de “lo establecido”, como proteccion al grupo.

El progreso cientifico — técnico ha repercutido de forma
positiva en la atencién a los diferentes grupos poblacio-
nales, entre ellos a los que se encuentran en edades pedia-
tricas y en especial a aquellos que posean diagnostico de
neoplasia Gsea, porque a pesar de que los tumores 0seos
malignos sélo representan entre el 5.4 y el 6% del total
de las neoplasias en el nifio y del adolescente, constituyen
un gran desafio médico por su alta mortalidad y las graves
secuelas fisicas y emocionales que acarrea su tratamiento
en los pacientes.
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La Bioética es una disciplina que abarca el desafio per-
manente del avance cientifico en la medicina y la sociedad,
de la preocupacion general de proveer a los profesionales
de la salud, de las herramientas que le ayuden aplicar el
desarrollo cientifico tecnologico en la cura de los enfermos
y el alivio del dolor humano de una forma conductual

La Bioética puede ser considerada como un nuevo para-
digma cultural en el proceso de conformacion, de caracter
humanista y proyeccion global, orientado hacia el redimen-
sionamiento ético de la actividad y correspondientes rela-
ciones sociales que afectan la vida en el planeta y conse-
cuentemente la vida y el bienestar del hombre.

DESARROLLO

Fue un Oncologo, el Profesor Van Rensselaer Potter de
la Universidad de Wisconsin, quién en 1971 introdujo por
vez primera el término bioética en su obra “Bioética: un
puente al futuro”, en el que enfatizaba los dos méas impor-
tantes ingredientes: los conocimientos bioldgicos y los va-
lores humanos.

La Bioética, es una disciplina que enlaza el desarrollo de
las ciencias Biologicas con las Ciencias Filosoficas o sea el
conocimiento de los valores humanos y pudiera definirse
como el estudio sistematico de la conducta humana en el
campo de las ciencias bioldgicas y la atencion de salud en
la medida que ésta conducta se encamine a la luz de los
valores y principios morales.

Ella abarca la Etica Médica , la relacion médico- pacien-
te, siendo més amplia pues abarca todos los valores que
surgen de la vida y la salud humana, todo lo relacionado
con la profesion médica y afines, investigaciones biomédi-
cas relacionados o no con la terapéutica a seguir, las rela-
ciones sociales, etc.

El desarrollo de la tecnologia en las ciencias bioldgicas,
el desarrollo de la sociedad y del nivel cultural de la misma
ha propiciado que aparezca problemas filosoficos y éticos
médicos que emanan una mayor responsabilidad moral y el
enfrentar problemas de diversos tipos que son cambiantes
a la medida en que avanzan los descubrimientos entran-
dose al analisis de aspectos tales como la autonomia, el
consentimiento informado, cambios en la relacion médico-
paciente que ya no puede ser la misma tradicional de afios
atrés.

La Bioética no es, por tanto, la ética de determinada pro-
fesion, en general constituye una ética profesional (deon-
tologia), aunque incluya en si la ética de determinadas pro-
fesiones. Ella es, en esencia, ética aplicada a un cada vez
mas vasto campo de problemas: aquellos generados por el
desarrollo social y en particular cientifico- tecnologico que
de algun modo afectan la vida en el planeta y, consecuente-
mente, la vida y el bienestar del hombre.

El paradigma bioético responde pues a una necesidad
objetiva del desarrollo social y de la propia ciencia. De su
extension y consolidacion dependera, en medida conside-
rable, la supervivencia y futuro de la humanidad.

La relacién médico- paciente- sociedad debe ser una re-
lacion entre personas lo cual se dificulta cuando a veces se
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hace entre instituciones o sociedad en que se lucra con la
enfermedad. Solo la formacién humana del médico hara
que la relacion sea siempre entre personas y no entre obje-
tos con nimeros de fichas.

El médico debe ser bondad, o sea, buscar primordial-
mente el bien del enfermo, es el amor por sus semejantes,
necesita, conocimientos teoricos, habilidades practicas y
aptitudes para poder ejercer con eficiencia, esto se llama
sabiduria, tiene la obligacion ética de adquirir una prepara-
cion suficiente en calidad y cantidad de manera continuada
y estar ademas consciente de su preparacion y asi conocer
sus limitaciones y ser capaz de buscar ayuda con el colega
cuando asi lo necesite y debe profesar respeto por el pa-
ciente, sus creencias, cultura, sus valores, su condiciones
sociales, sus inclinaciones sexuales y su privacidad.

La relacion médico-paciente ha pasado por varias face-
tas; paternalismo, autonomia responsable siendo esta ulti-
ma la més aceptada en la actualidad en la cual las partes
asuman la responsabilidad y deciden teniendo conocimien-
to y libertad para hacerlo. Pero lo fundamental es la actitud
del médico de saber adaptarse a los diferentes escenarios
con sus respectivas variantes.

El enfermo es un ser angustiado, con incertidumbres de
no saber lo real de su enfermedad, desde que se les realiza
la entrevista, el examen clinico, los complementarios, para
Ilegar al diagnostico es para él una expectativa de lograr el
resultado final de su curacion no debemos crear mas preo-
cupaciones ni producir iatrogenias, debemos ser prudentes
y controlados con lo que informamos y saber controlar las
reacciones del paciente.

Desde los mas elementales procederes clinicos hasta
los mas complejas medios 0 métodos de diagndsticos asi
como las intervenciones quirdrgicas deben ser de pleno co-
nocimiento del paciente y el mismo debe consentir en su
realizacion o rechazarla. El paciente pues acepta o rehlsa
la accion médica luego de entender una explicacion, in-
formacion, considerar las mas importantes alternativas y
ser capaz de comunicar su decision .Para que esto se dé el
paciente ha de estar libre de cualquier afeccion mental y
libre de cualquier coaccion para actuar. Es lo que se maneja
como consentimiento informado, ahora bien si nos basa-
mos en el principio de maximo beneficio no se dara toda
la informacién para no crear los consabidos desequilibrios,
nos basamos en el respeto y ofrecemos toda informacion
necesaria antes de tomar una decision a manera de discu-
sion franca, es lo que se conoce como verdad tolerable.

Merece especial atencién cuando nos encontramos ante
el diagnostico de una enfermedad grave como el cancer,
que en estos casos el médico debe tener como principio ser
cauto, no crear angustia, proporcionar confianza, explicar
en términos sencillos y comprensibles al nivel del enfer-
mo enfatizando en las vias esperanzadoras de pronosticos
y tratamiento. El paso final debe ser explicado en términos
simples, comprensibles y lo estrictamente necesario sobre
todo si hay indicaciones de cirugia que genere mutilacion,
como en el caso de los tumores 6seos, los riesgos e indi-
caciones bien establecidas. Otro problema que se presenta
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en la enfermedad que analizamos es la muerte inevitable
en muchas ocasiones y tenemos el dilema del derecho del
paciente terminal o derecho de morir dignamente.

El desarrollo tecnol6gico ha conspirado, si se quiere,
cientificamente contra la moral en lo que respecta el ayudar
al paciente terminal en su muerte, si lo analizamos friamen-
te correspondiendo a la bioética a salvar las distancias y
ayudar a los pacientes en su transito hacia la muerte.

Con el objetivo de cambiar el estatus final del paciente
agonizante por cancer es que preconizamos, por sobre to-
das las cosas, aliviar el dolor y el apoyo emocional de su
grupo de pertenencia lo que se conoce hoy como cuidados
paliativos y que es practica comun en nuestros dias en el
manejo de estos enfermos terminales orientados de manera
general al mejoramiento de la calidad de vida, disminuir
el sufrimiento y procurar una muerte digna, confortable y
tan apacible como sea posible sin menospreciar temores,
conocimientos, determinaciones o necesidades que giren
en torno a su persona.

Los tumores 6seos, llevan implicito que estamos fren-
te a una enfermedad que puede ser mortal, que en su tra-
tamiento puede producir mutilaciones y en la evaluacion
de la enfermedad lo mismo se obtiene su curacion, control
parcial o el paciente fallece con un periodo previo de sufri-
miento. Siempre debemos dar gran valor a las expectativa
de nuestro paciente, conocer por ejemplo su juventud, los
conocimientos que tienen de su enfermedad, nivel cultural
y estilo de vida y aunque por lo general estos pacientes es-
tan ubicados en las edades pediétricas, se debe saber sobre
sus aspiraciones futuras y valores, lo cual debe considerar-
se a la hora de seleccionar la opcion 6ptima de tratamiento
y lograr un enfoque 6ptimo de la afeccion para una me-
jor comprension y aceptacion de la terapéutica propuesta.
Del desempefio medico profesional, solidez de la relacion
y confianza del paciente depende el logro de su consenti-
miento para el tratamiento propuesto.

Al realizar un estudio sobre la morbi-mortalidad en el
Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia de La Ha-
bana se pudo apreciar un diagndstico en ocasiones tardio
de estos casos, pues no se ha podido lograr disminuir la
mortalidad por cancer del sistema osteomioarticular, a pe-
sar de las charlas y otras formas que en Cuba se practican
para que la poblacién tenga a su alcance toda la informa-
cion sobre la prevencion de enfermedades, en especial el
cancer. Para confirmar lo anteriormente expuesto se propo-
ne la tabla numero 1, la cual ejemplifica los datos obtenido
de las historias clinicas, que evidencian la alta mortalidad
en estos pacientes, en un corto periodo de evolucion luego
del diagnostico, lo que nos demuestra que en ocasiones es
tardio y la tortuosa evolucion.



Tabla 1.Pacientes diagnosticados con tumores malignos.
Evolucion en 1 afo.

ANO Pacientes Diagnosticados
2011 7

2012 8

2013 g

2014 13

2015 16

Fuente: Historias Clinicas.

Los resultados hacen pensar en la necesidad de que los
medios de comunicacion masivas deben realizar mas di-
vulgacion sobre el cancer asi como que también en el ni-
vel primario de atencién se debe ser mas rigurosos en los
examenes de los pacientes que acudan con dolores en los
miembros con tiempo de evolucion sin mejorias a pesar de
reposo y tratamiento adecuado segln la supuesta patologia
que se diagnosticd en un primer momento, ademas dichas
medidas se deben incrementar si existen signos de alarma
como un aumento de volumen con rapido crecimiento, que
se presente en el rango de edad més susceptibles y aun-
que los pesquizajes no son muy Utiles en las patologias del
SOMA si nos debemos interesar todos cuando hay sinto-
matologia sugestiva de tumor.

Se hace necesario realizar, en la comunicacion médico
paciente —familiar , informacion acerca de las prioridades
a escala fisica y psicoldgica para lograr el convencimiento
de que su estado actual estd vinculado al mantenimiento
de habitos toxicos, potenciar el aprendizaje hablado para
aquellos pacientes con posibilidades de que se les realice
cirugia aunque sea radical o mutilante e instaurar trata-
miento psicoldgico formal para atender los trastornos deri-
vados del proceso en el binomio paciente — familia y lograr
la reinsercion socio-laboral del paciente siempre que sus
potencialidad fisica lo permita.

Conclusiones

- La bioética alude hoy a un campo de reflexion filosofica,
de estudio sistematico, investigacion cientifica multi-
disciplinaria, debate, polémica o discusién académicay
publica, moralidad de las decisiones humanas respecto
a las realidades bioldgicas, es decir, a los procesos vi-
tales y organicos, vida humana y no humana, ambiente
0 biosfera.

- La relacion médico- paciente resulta el eslabon funda-
mental en el desenvolvimiento satisfactorio de las rela-
ciones interpersonales que nos conducen a la obtencion
de los mejores resultados en la medida que el nivel de
confianza y aptitud del médico se hagan evidentes y el
paciente se convenza de que seria lo mejor para su salud
y futuro social.

- El respeto a las normas de consentimiento informado ha
de cumplimentarse en representacion del nivel de auto-
nomia al que tiene derecho el paciente aunque la varian-
te de verdad tolerable debe ser manejado con cautela,

Pacientes Fallecidos
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claridad y precision conociendo de las caracteristicas

culturales de nuestro pueblo en relacion a la enferme-

dad analizada.

- La integracion del paciente al entorno socio-laboral estu-
vo influenciada de manera desfavorable, por la edad y la
deficiente comunicacion por el lenguaje.

La adaptacion y aceptacion del paciente operado y su
familia a la enfermedad se evaltio de mala en la mayoria
de los casos debido a la no eliminacién de los factores de
riesgos que favorecen el desarrollo de esta enfermedad. B
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