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El principio ético de la autonomia en la oncologia
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La autonomia,'uno delosvaloresejede la ética
médica moderna, se refiere a que el individuo es
responsable de su propia vida y de las decisiones
que tome acercade su conductay de su cuerpo, el
Unicolimite es el de no afectara otraspersonas.No
existe ningunareglaquedeba respetaraexcepcion
de esa. John Stuart Mill ha expresado acertada-
mente estas ideas con las siguientes palabras:

"El Ginico propdsito por el que el poder puede ser
ejercitadocorrectamente,en contra de un miembro
de una comunidad civilizada, y en contra de su
voluntad, es para prevenir dafio a otros. Su propio
bienestar, ya sea fisico o moral, no es una razén
suficiente. No lo podemosforzar a llevar a cabo tal
o cual acto porque el hacerlo sea lo mejor para él,
porquelohara masfeliz, porqueen opiniénde otros
serialomas sabio olo correcto. Estasserianbuenas
razones para discutirlo o razonarlo con él, para
persuadirlo, para rogarle que lo realice: pero no
paraobligarlo,amenazarloo castigarlo por haberlo
realizado... La Unica parte de la conducta de cual-
quiera, por la que debe de responderala sociedad,
es aquellaque concierne a los demas. En la parte
que concierne a el inicamente, su independencia
es, por derecho, absoluta. Sobre €l mismo, sobre
su propio cuerpo y mente, el individuo es sobera-

El concepto de autonomia, se ha transformado
en uno de los mas importantes de la ética médica,
anteriormente se tenia un concepto paternalista
conrespecto alarelacion médicopaciente, esto es,
el médico ordenaba al paciente realizar tal o cual
accion, o le ocultabainformacién para "no preocu-

parlo”, le parecia un ser inferior que no podia com-
prender las razones de su proceder. En la vision
contemporanea de esta relacion, el médico se
vuelve un consejero, que informa a profundidad y
con objetividad acerca de la enfermedad y de los
diversos procedimientos terapéuticos, incluyendo
los posiblesriesgosy las posibilidadesde éxito, asi
comolas consecuenciasde ese éxito. Es decir, que
alfinalel pacientees el que tomala decision dltima,
definitivay el médico debe respetarla aunque vaya
en contra de lo que ha recomendado. Para mejor
comprenderestaidea, la ejemplificaré con un caso
clinico. Se trata de una paciente femenina de 42
afios de edad, quien me fue referida por un colega
cirujano. Esta mujer, de profesion periodistay ma-
dre de una nifia de 14 afios, profundamentereligio-
sa, padece de una carcinoma mamario avanzado,
con un grantumor de aproximadamentesiete cen-
timetros, con adenopatiasaxilares y supraclavicu-
lares. El pronéstico de una paciente en estas con-
diciones es fatalen unaaltaproporciénde casos. El
tratamiento que se le ofrecié fue el de quimiotera-
pia, después de una explicacién amplia sobre los
efectos colaterales y toxicos del tratamiento y de
las posibilidadesreales de respuesta, la paciente
acept6 someterse a esta terapia. Después de cua-
tro ciclos, con los consabidos efectos colaterales
de ndusea,vomitos, alopeciay multiples punciones
venosas, se obtuvo solamente una respuesta par-
cial. Enese momento,lotécnicamente correctoera
administrarle tratamiento con radioterapia. Sin
embargo la paciente rechazo esta opcién. A pesar
de que se le dio una amplia explicaciénde las con-
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secuenciasde no recibir radioterapia, comoloesla
muy probable recurrencia local del tumor y por lo
tanto a un largo periodo de sufrimiento intenso. La
razén por laque la paciente declind este tratamien-
to, fue porque tenia mas fe y confianza en un
tratamiento homeopatico prescrito por otro médi-
co. ¢Cual es la actitud que el especialista usual-
mente toma ante la rebeldia de la paciente? La
primera reaccion, la emocional, lairracional, es la
de enojarse y despreciar la falta de educacion
médica y de desconocimiento de la biologia mas
elemental, tanto de la paciente como la del ho-
meopata, quiza hasta el extremo de expulsarla de
nuestra practica profesional o la de actuar con una
actitud condescendiente y comprensiva, a pesar
de no estar de acuerdo con su conducta, pues la
considerd en contra de sus propios intereses. Pero
esos intereses, ¢no son en realidad lo mios?,
'‘acaso conozcoquiénes?, ;de quécultura provie-
ne?, joual es su psique?, ¢cual es su entorno
familiar?, en fin, ; es que yo puedo ser ella? No, no
me queda mas que respetar su autonomia y por lo
tanto su decision. En el momento en que requiera
mis servicios, cuando seguramente regrese con
enfermedad mas avanzada, la veré utilizando una
vez mas todo miinterés e intelecto para ayudarla.
La conducta del médico, en nuestro ejemplo se
apega al concepto de Libertad de John Stuart Mif,
quien dice que: "La Unica libertad que merece ese
nombre es la de buscar nuestro propio bien, por
nuestro camino propio, en tanto no privemos a los
demas del suyo o les impidamos esforzarse por
conseguirlo. Cada uno es el guardian natural de su
propia salud, sea fisica, mental o espiritual. La
humanidad sale mas beneficiada consintiendo a
cada cual vivir a sumanera que obligandola a vivir
ala manera de los demas”.?

El principio de autonomia se relaciona intima-
mente con el concepto de Consentimientolnforma-
do. Este concepto se basa en los siguientes su-
puestos:

- Primero. Los pacientes generalmente son ig-
norantes con respecto a la ciencia médica.

- Segundo. Los pacientes tienen el derecho de
controlar su propio cuerpo y por lo tanto de
decidir acerca de su tratamiento.

- Tercero. El consentimiento de someterse al
tratamiento debe ser realmente veridico, lo
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gue implica que el paciente sea genuinamente
informado.

- Cuarto. Los pacientes dependen de sus médi.
cos para obtener informacion veridica y deben
de confiar en ellos.

Es decir, el médico siendo un experto, aprecia
los riesgos inherentes en la terapéutica que esta
prescribiendo, los riesgos de la decision de ng
tomar el tratamiento y la probabilidad de un resul-
tado exitoso. La ponderacion de estos riesgos con
relacion a los miedos y las esperanzas subjetivas
delindividuo no es de la competencia del experto,
es decir, del médico. Tal evaluacién y decision es
un juicio no médico reservado Unicamente al pa-
ciente.

Es siempre importante para una persona razo-
nable conocer tanto la probabilidad de éxito del
tratamiento propuesto, como el significado del éxi-
to, por ejemplo, en el caso de un enfermo con un
cancer de lengua, es muy probable que, después
de un tratamiento quirurgico radical, el paciente
pierda el don del habla, no pueda disfrutar del
placer de la gastronomia, pierda relaciones socia-
les y autoestima, siendo la sumatoria de estos
efectos el costo de su supervivencia. Si esta infor-
macién no es proporcionada al paciente, es el
médico y no el paciente quien esta tomando la
decision con respecto al tratamiento y sus conse-
cuencias. En este caso, es obvio que tomar la
decision sin informar al paciente viola al principio
delaautonomia, paraevitartransgresiones aeste
principio basico, se ha disefiado el consentimiento
informado. Con ello se busca evitar que sea otra
persona y no el paciente el que tome una decision
gue solamente concierne a él.

La doctrina del consentimiento informado toma
en cuenta la amplia diversidad en las opiniones y
modelos de vida que existe entre los individuos,
Por esta razén no todos los pacientes pueden ser
tratados de la misma manera, hay que dejar que
cada uno decida cual de las opciones de tratamien-
to es la mejor para él. Este proceso es especial-
mente importante en la terapéutica del cancer, en
donde algunos de los tratamientos son indtiles,
pueden tener efectos toxicos severos y se ven
complicados por conflictos de interés, especial-
mente los financieros de los oncélogos. A veces,
los beneficiarios masimportantes de los tratamien-
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tos para el cancer son las agendas de citas del
oncologo y las tesorerias de las compafiias farma-
céuticas.

En general, cuando nos enfrentamos a enfer-
medades en las que el prondstico es malo y la
posibilidadde undesenlace fatal muy alta, es deber
del médico intentar por todos los medios de infor-
mar verazmente estas posibilidades de muerte y
de lainutilidad del tratamiento, con raras excepcio-
nesenlas que el paciente no desee ser verazmen-
te informado. En la préactica diaria el médico esta
obligado a dar la confianza necesaria al paciente
para que no existan barreras de comunicacion y
por ende el paciente pueda preguntar directamen-
tey sin cortapisas acerca de los aspectos mencio-
nados. Desde un punto de vista ain mas practico.
hay que recordar que frecuentemente el paciente
no escucha lo que se le dice, es decir, que en
ocasiones solamente escucha la parte que quiere
escuchar, a veces procesa o modifica lo que le da
miedo, de lo que escuchay en ocasiones anticipa
lo que esta preparado a escuchar.® Por esto, noso-
tros como profesionales de la medicina, debemos
cerciorarnos de que la transmision de la informa-
cion se logre totalmente para que el paciente
pueda tomar una decisién informada. Hay diversas
maneras de confirmar el hecho de que nuestras
explicaciones han sido comprendidas. Por ejem-
plo, podemos pedirle que nos explique con sus
propias palabras en que consiste el tratamiento o
procedimiento, o le podemos sugerir que reflexio-
ne por uno o dos dias antes de tomar una decision
final.

El principio de la autonomia se encuentra rela-
cionado estrechamente ala ética de la experimen-
tacion clinica, disciplina especialmente relevante
en la practica clinica de la oncologia.* La medicina
y la ciencia se basan a final de cuentas en creen-
cias. Se espera que el médico lleve a cabo una
accionterapéutica de acuerdo a su creencia de que
esaaccion eslamejor pararesolverel problemade
su paciente. Sin embargo el médico se enfrenta
frecuentemente a la problematica de no encontrar-
se segurode cual eslamejor accion, ya sea porque
enloslibrosde textoy articulosque consulta no hay
consenso sobre lamejor opcién, o bien, porque se
ha descrito untratamiento nuevo prometedor. Para
resolver este dilema se hapropuestocomoelmejor
instrumento cientifico para contestar esta incerti-
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dumbre al estudio clinico prospectivo con distribu-
cion aleatnria. Desde el punto de vista ético para
que un estudio de este tipo sea considerado acep-
table, tiene que ser éticotantodesde la perspectiva
del procedimiento como de la del contenido técni-
co. Como ya explique anteriormente, es necesario
actuar de acuerdo al principio de autonomia en
nuestra relacion con el paciente en la practica
clinica diaria. De manera que se informa al pacien-
te los beneficios y riesgos de determinado trata-
miento y actuamos recomendando, segun nuestra
creencia, eltratamientoquelo beneficia al maximo.
Pero, cuando se lleva a cabo un estudio aleatorio
tenemosquesubstraernosde nuestra opinion acer-
cadeese tratamientoy asignaral azareltratamien-
to A o By ademas nos comprometemos a tratar a
una serie de pacientes de esa manera ciega hasta
que haya una cantidad predeterminada de infor-
macion. 4, Por qué violamos los principios éticos de
autonomia y beneficiencia? Una razo6n podria ser
gue estamos haciendo un calculo puramente utili-
tario y sacrificando los intereses de algunos pa-
cientes para beneficiara un grupofuturo de pacien-
tes, esta violacion de los intereses de los sujetos
experimentales se justificaria por el bien que pro-
ducirla a la humanidad en general, sin embargo,
este argumento se rechaza porque el médico se
encuentra obligado a tratar a las otras personas
como fines en si mismas y no como medios. Otra
motivo podria ser que el sujeto experimental sea
altruista, es decir, que se sacrifique por el bienestar
de otros. Esto aunque posible, en la practica suce-
de raramente, aun en estudios Fase 1, los sujetos
tienen la esperanza de obtener algun resultado
positivo del tratamiento.

Eltercer argumentoy quizd el mas poderoso es
que en realidad el mejor tratamiento para un pa-
ciente dado sea precisamente ese, el de ser some-
tido a un estudio clinico prospectivo, ya que en
realidad y siendo honestos e intelectualmente hu-
mildes, aceptamos que no sabemos si el trata-
miento A es mejor que By que nuestra preferencia
por uno u ntro es puramente subjetiva y por lo tanto
alparticiparen elestudio el paciente tiene almenos
50% de probabilidades de no ser tratado errénea-
mente. Este argumento tiene la ventaja de que su
veracidad ha sido demostrada en mdltiples ocasio-
nes en la historia de la medicina. pues frecuente-
mente tratamientos que creiamos efectivos y vali-
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.dos, con el desarrollo de la ciencia médica de-
muestran posteriormente su inutilidad o su riesgo.

Se le ha llamado equipostura al estado de
absoluta incertidumbre con respecto a la bondad
de un tratamiento,® es este estado, el que el inves-
tigador esta obligado a asumir, cuando acepta
tratarpacientesenunestudioclinico aleatorio. Siel
médico no se encontrase en ese estado de equi-
postura, violaria el principio de la beneficiencia.La
equipostura genuina es un concepto muy fragil,
primero porque el médico puede no estar en un
estado genuinode incertidumbre, es decir, cree que
unadelas opcioneses lamejor, peroestacreencia
puede estar equivocada, por ejemplo cree que" A
es mejor que “B" y por lo tanto, en su criterio, los
paciente no deben ser asignados al tratamiento
“B”, pero enlarealidad el tratamiento “B” es mejor.
A menudo en esos casos otro médico puede pen-
sar que “B” es mejor que"A". Cuando existenestas
discrepancias es mas facil justificar el admitir pa-
cientes al estudio ya que se le puede explicar al
sujeto experimental que en la opinién personal de
uno “A» es mejor, pero que en la opinién de su
colega, “B” es mejor y que, por lo tanto, se ignora
cual es el tratamiento mas benéfico para él.

En los estudios aleatorios es recomendable
realizar andlisis preliminares, con la finalidad de
detectartempranamente algun efectoindeseable o
alguna ventaja importante para alguno de los gru-
pos experimentales. En ocasiones estos analisis
preliminares sélo muestran tendencias que con
frecuenciano llegan a ser estadisticamentesigni-
ficativas, sin embargo, cuando esto sucede se
rompe el estado de equipostura del investigador,
quien por ende se vera obligado a suspender el
estudio antes de lograr conclusiones cientifica-
mente validas, debido a que no puede violar al
principio de beneficiencia o al de no maleficiencia.

Creo que con base a estas consideraciones
éticas, los estudios clinicos aleatoriossélo estaran
justificados en casos especiales. Es necesario
tratar de obtenerla mayorinformacionclinica posi-
ble por otros medios que incluyen estudios in vitro,
estudios en animales y estudios retrospectivos a
pesar de todas los sesgos que estos poseen.
Cuando nos encontramosinvolucradosen llevar a
caboinvestigaciénclinicaenpacientescon cancer,
es convenientecumplir conlos siguientespostulados:

La aprobacién del protocolo de estudio por el

Comitéde Etica de lainstitucién. EI Comité de Etica
incluirapersonasque no sean medicosy de ambgg
generos. Los miembros del Comité no deben g
tener conflictos de interés con otras organizacio-
nes o con la industria farmacéutica.

El respeto ala autonomiadel sujeto experimen-
tal, es quizauno los puntos de mayor importancia,
Habréa que garantizarel consentimientoinformado
del paciente y es obligatorio que exista un docy-
mentoescrito otorgandoel Consentimientofirmado
por el sujeto experimentaly por cuando menos yn
testigo. Insistoen que el consentimientoinformado
debe de ser genuinamenteeso, es decir, involucra
la transmisién de toda la informacién necesaria
para que el paciente entienda en su propios térmi-
nos todos los aspectos relevantes o significativos
del proceso de investigacion y pueda tomar una
decisibnautdnoma.Confrecuenciael oncélogoen
el afan de captar a un sujeto experimental en un
protocoloen que muchas vecestiene una renume-
racién econémica, minimizalos riesgos e intimida
al paciente para que acepte tomar parte. En caso
de que por cualquierrazon el paciente se encuen-
treincapacitadoparatomarunadecisiéonconscien-
te acerca de su participacion,es decir que no tenga
la inteligencia o la educacion suficiente, no debe
ser sujeto deinvestigacionclinicaexperimental.En
otras palabras no se vale engafiar o convencer a
alguien que no tiene la capacidad de comprender
y tomar una decision auténoma. La capacidad de
tomar decisionesmédicas comprende los siguien-
tes supuestos:

1. Que el paciente entiendael problema médico.

2. Que el paciente conozca los resultados, ries-
gos y beneficios del tratamiento que se va a
utilizar.

3. Que el paciente conozcay valore las secuelas
si rechaza el tratamiento.

El médico debe estar absolutamente convenci-
do de que el protocolono dafiara a su paciente. El
investigador debera revisar exhaustivamente los
antecedentesbibliogréaficos que validan la seguri-
dad del farmaco o procedimiento que se va a
emplear. Debe planificar y especificar precaucio-
nes, en cuanto a si existe algun efecto adverso
serio o inesperadoel protocolo sea suspendidode
inmediato. Ademas de contener la prevision de
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hacercortesen eldesarrollo de lainvestigacion, de
manera de detectar tempranamente si hay algun
efecto benéfico, para suspender el estudio y no
administrarle un tratamiento menos efectivo a uno
de los grupos de pacientes, o viceversa si hay
algun efecto adverso no exponer a mas pacientes.

Puede concluirse, que para actuar éticamente
en el contexto de la oncologia es necesario de un
conocimiento técnico profundo, tanto para infor-
mar verazmente al paciente como para reconocer
los tratamiento benéficos y también a los perjudi-
ciales y/o inutiles. Pero también requiere de una
seria reflexién del valor ético universal que es la
autonomia. Finalizo citando a Aristoteles quien
nos dice: "Tanto la virtud como el vicio estan en
nuestro poder. En efecto, siempre que esta en
nuestro poder el hacer, lo estd también elno hacer,
y siempre que esta en nuestro poder el no, lo esta
el si, de modo que si esta en nuestro poder el no
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obrarcuando es bello, lo estaratambien cuando es
vVergonzoso, y si esta en nuestro poder el no obrar
cuando es bello, loestara, asimismo, para no obrar

cuando es Vergonzoso .
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