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a medidas punitivas ante una mala práctica. En los códigos
hindúes se dice con claridad: “tú (el médico) darás lo mejor
de ti para beneficio de los pacientes, y lo harás con todo tu
corazón y toda tu alma”.

Con el transcurso del tiempo se han presentado múltiples
ejemplos similares en las diferentes culturas. En la actuali-
dad, ¿estamos fallando o es sólo que el quebranto social y
económico nos altera y con ello nos obliga a cambiar nues-
tro sentir y actuar?

El paciente oncológico, cualquiera que sea la naturaleza
de su enfermedad, es un ser muy especial. El primer impac-
to al conocer su verdad es un miedo al “qué será” de su pre-
sente inmediato, de su familia, trabajo, economía y bienes-
tar. Miedo a sentir, a qué dirán y miedo a vivir. ¿Qué
perspectivas voy a tener y cómo voy a reaccionar? ¿Cómo
debo solucionar todos mis problemas? ¿Cuál es la mejor
solución para el tratamiento propuesto, a sus reacciones y
secuelas, a sus complicaciones y resultados? ¿Cuál es el
mejor planteamiento para el futuro?

Cada paciente oncológico es un mundo diferente con una
mente que reacciona  al medio, ya sea en forma pausada o
cambiante, en su personalidad. Únicamente el médico on-
cólogo o el encargado de su caso puede ayudarlo, orientarlo
hacia el camino por el cual la experiencia científica ha de-
mostrado mejores resultados, sean médicos o quirúrgicos.
Sus inquietudes vienen como catarata abrumadora, de la que
sólo puede salir con el apoyo familiar, devoción, cariño, com-
pasión y entendimiento, y dentro de un medio que le haga
disminuir las presiones encadenadas y minar sus remordi-
mientos. Uno y otro pilar, médico y familia, serán el susten-
to de su camino, aliviando el peso que desde el primer mo-
mento carga penosamente.

El correcto tratamiento de un cáncer incipiente puede de-
tener éste y permitir que el paciente lo lleve con discreción y
sin remordimientos. Un buen primer tratamiento a un cáncer
diagnosticado oportunamente prolongará la vida por varios
años, y hará que el paciente vislumbre una esperanza de cu-
ración en su futuro próximo.

Otros cánceres más agresivos harán que el paciente se
someta a cirugías profundas o tratamientos médicos que lo
llevarán a un período de inquietud y dolor, por lo general
tolerados, del que quedará el recuerdo y las secuelas propias
e inevitables, pero con la esperanza de continuar viviendo y
de luchar hasta el fin.

En 1971, en la Universidad de Wisconsin, el profesor de
oncología Van Rennselaer Potter fue quien por primera vez
utilizó el término bioética para designar “el estudio de los
problemas éticos que a través de las ciencias intervienen di-
rectamente en la vida humana”. Su experiencia con pacien-
tes que padecían cáncer lo había llevado a observar cómo de
pronto un hombre en la cumbre de su vida, la ciencia o la
economía, puede caer en el abismo de la enfermedad frente
al envilecimiento y muchas veces humillación a la vista de
la sociedad, de la familia y de sus médicos.

En la actualidad somos testigos del olvido de los princi-
pios fundamentales del paradigma médico, su sentir y su
actuar. Mediante la mercadotecnia y el mercantilismo, la des-
humanización de la profesión ha llevado al médico, desde
su formación y a través de su práctica, al despojo de sus
principios hipocráticos, soslayando la voluntad de servicio,
la abnegación y el respeto a la vida humana.

Cualquiera que sea su inicio y evolución, el cáncer le con-
fiere al paciente una particularidad muy especial al sentir
éste que ha llegado el principio de su fin. La atención inicial,
amén del impacto emocional del diagnóstico, hace que el
paciente recapacite en su vida, analice su presente y progra-
me su futuro inmediato. La relación médico-paciente se es-
trecha al grado de la confiabilidad y la atmósfera que se for-
ma da la pauta para llevar a cabo la mejor calidad de vida
posible.

Desde siempre, la sociedad médica se ha preocupado por
los aspectos morales y filosóficos de la práctica médica. Ya
Hammurabi, rey de Babilonia 2000 años a. e., elaboró un có-
digo de leyes especial para quienes practicaban la medicina,
en apoyo siempre del paciente; las sanciones llegaban incluso
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Hay personas con cánceres mayores en avance aun cuando
no en especie (de cuello uterino, mama, próstata, colon, etc.),
quienes por un retardo inexplicable no acudieron a detección
programada o desde los primeros avisos y dejaron pasar el
momento de oro para el control local del padecimiento. El diag-
nóstico tardío, por el grado de avance o metástasis, le confiere
al enfermo un panorama menos luminoso, con sinsabores, y lo
lleva a múltiples consultas y opiniones, pocas veces útiles y
muchas desorientadoras.

El oncólogo, médico o cirujano, es sin duda quien marca
la pauta por seguir. Su experiencia y conocimientos serán la
base física para la rehabilitación; su apoyo moral basado en
la ética, la comprensión y el cariño, muchas veces da mejo-
res resultados que los medicamentos prescritos.

El respeto a la persona y el carácter inviolable de su dig-
nidad son los límites infranqueables de la acción médica ante
la evolución de la enfermedad. Aun cuando ésta sea devasta-

dora, ningún hombre deberá ser privado de su dignidad. La
dignidad que ha llevado en su vida será la misma durante su
enfermedad y, más aún, frente a su muerte. La dignidad es
indestructible y el médico nunca deberá intentar arrebatarla,
aun en el peor de los casos.
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