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Resumen

Los avances en el campo de la oncologfa y la evolucién vertiginosa de la tecnologfa,
estan configurando un nuevo horizonte de la Oncologia Quirtrgica (O.Q)). Esta irrupcion
de nuevos conceptos y de nuevas tecnologfas obliga a replantearse una nueva
dindmica en la relacion médico-paciente, ya que esta relacion debe persistir adaptada a
las nuevas circunstancias, al ser la base ética fundamental de nuestra profesion.

La debilidad de esta relacién en la Oncologia Quirlrgica radica en que estd en un
periodo de definicion, con lentitud de adaptacién y a falta de una organizacién y de
criterios uniformes.

En el panorama general de la cirugia del cancer la amenaza es evidente ya que la
velocidad de los avances tecnoldgicos hace incontrolable su implantacién, y aun no
hemos sido capaces de crear organismos, ni métodos de regulacion efectivos.

Queda como fortaleza un cierto espiritu humanista de los cirujanos oncélogos, pero
creemos que la Unica oportunidad de mantener este espiritu en la relaciéon médico-
paciente de la Oncologfa Quirdrgica actual, es la formacion adecuada de cirujanos y
pacientes en estos temas esenciales.

Palabras clave: Oncologia Quirurgica, Relacion medico-paciente.

Abstract

The advances in the field of Oncology and the rapid evolution of technology are shaping
a new horizon of Surgical Oncology (S.0.). This emergence of new concepts and new
technologies forces to rethink a new dynamic in the doctor-patient relationship, that
has to persist adapted to new circumstances, as it is the fundamental ethical basics of
our profession.

The weakness of this relationship occurs in the S.O. and it lies in the fact that it is in
a period of definition, with slow adaptation and in the lack of an organization and
uniform criteria.

In the perspective of cancer surgery, the threat is evident since the speed of

technological advances it makes its implementation uncontrollable, and we still
haven 't been able to capable of creating effectives organisms or methods of regulation.

A certain humanistic spirit of surgical oncologists remains as a strength, but we believe
that the only opportunity to maintain this spirit in the doctor-patient relationship of
current surgical oncology is the appropriate education and training in these essential
topics for surgeons and patients.

Key words: Surgical Oncology, Doctor-patient relationship.
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Es evidente que la cirugia del cincer tal como
la hemos conocido hasta ahora se estd transfor-
mando rdpidamente. Las actividades y relaciones
de la Citedra nos sitdan en una posicién privi-
legiada de perspectiva, para poder apreciar los
cambios vertiginosos que suceden alrededor de la
Oncologia Quirtrgica y llamar la atencién sobre
algunos riesgos potenciales que, en nuestra opi-
nion, existen. Aportamos las siguientes reflexiones
para tratar de alertar sobre estos peligros inheren-
tes a la revolucién que vivimos en el dambito de la
Oncologia Quirdrgica actual.

Asistimos a una evolucién hacia el concepto de
Oncologia Quirtrgica que estd ocasionando, en
cualquier caso, unas implicaciones importantes:
la cirugfa juega un nuevo papel en el tratamiento
del cancer, hay nuevos sistemas de organizacién y
nuevas relaciones entre las especialidades y sobre
todo hay una revolucién clinica y tecnolégica que
avanza de forma extraordinariamente rdpida, con
nuevos retos en la formacién y acreditacién’.

Ahora bien, pensamos que esta evolucién im-
plica inevitablemente cambios en la relacién mé-
dico-paciente, que sigue siendo la base ética de
nuestra profesiéon. Cabe preguntarse si estamos
realmente preparados para estos cambios y nuestra
percepcién como clinicos es que esta preparacion,
por decirlo de alguna manera, esta siendo relativa-
mente lenta.

La primera exigencia que debe plantearse a la
Oncologia Quirdrgica es que en la relacién con los
pacientes mantengan los principios del humanis-
mo en medicina. El conocimiento y las habilidades
cientificas del cirujano oncélogo parecen mantener
todavia, afortunadamente, su condicién humanista,
pero otros principios como los cuidados respetuo-
sos y compasivos, la sensibilizacién hacia la auto-
nomia de los pacientes, el concepto de que las evi-
dencias cientificas son herramientas y no reglas, se
olvidan actualmente con facilidad. Y, sobre todo,
en este nuevo marco de actuacién de la Oncologia
Quirdrgica no puede aceptarse el riesgo de una ci-
rugia sin relaciones interpersonales y que no se ejer-
za siempre frente a una persona en particular.

La revolucién tecnolégica de la cirugia de este
primer cuarto de siglo plantea la duda de cémo se
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establece y quien dirige verdaderamente la relacién
médico-paciente. Es una preocupacién que real-
mente estd en el ambiente. Una editorial al respec-
to en The Lancet?, publicada en el afio 2019, hace
referencia a que “los avances tecnolégicos han ido
por delante del desarrollo de los marcos éticos y se
requiere una supervisién que asegure que la tecno-
logia se centre en el paciente y no comprometa su
seguridad”. Este concepto no es nuevo: Leriche’
hace setenta aflos comentaba muy poéticamente,
pero de forma muy visionaria, que se estaba “de-
rrumbando el viejo sentido hipocritico de la re-
lacién médico-enfermo ante la dictadura de los
aparatos”. Hasta finales del pasado siglo, cuando
habldbamos de Cirugia Oncoldgica estaba claro
que funcionaba un modelo paternalista en la rela-
cién médico-paciente. El concepto de Oncologia
Quirtrgica se estd desarrollando en paralelo a la
gran irrupcién de la tecnologia de la cirugia, y he-
mos pasado de este modelo paternalista, en el cual
el médico sabia lo que era mejor para el paciente,
a un modelo tecno-cientifico en el que hay poco
espacio para las emociones y lo importante son los
aspectos técnicos de los tratamientos.

Una serie de hechos se han ido establecien-
do durante el actual desarrollo técnico de la

Oncologia Quirdrgica:

1. Existe una tendencia a la ultra especializa-
cién que conduce a que se pierda de vista la
integridad y la complejidad del paciente.

2. Hay una sofisticacién creciente de los pro-
cedimientos diagnésticos y terapéuticos
que, de alguna forma, establecen una ba-
rrera entre el médico y el paciente.

3. Los hospitales se han transformado en
centros de alta tecnologia, lo que redunda
en este problema de barrera entre médico y
paciente.

4. Se han introducido en la oncologia qui-
rirgica unas leyes de mercado que han lle-
vado a que no pocas veces el paciente sea
mids un objeto, que una persona realmente
enferma y necesitada de ayuda.

5. Seacepta la salud como un derecho, lo que
obviamente tiene también unas implica-
ciones en la relacién médico paciente, al
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aumentar el crecimiento de la demanda de
atencion.

6. Es evidente el papel de las modas en las
técnicas quirdrgicas, existe el problema de
la presién de la industria en la metodolo-
gia de aplicacién de los tratamientos. En
estas circunstancias, no podemos dejar de
preguntarnos si no hay realmente un cla-
ro consumismo tecnoldgico en la préctica
de la Oncologia Quirdrgica, o al menos
una tecnofilia excesiva por parte de los
cirujanos.

Esta irrupcién de nuevos conceptos y de nue-
vas tecnologias obliga a replantearse una nueva
dindmica en la relacién médico-paciente en la
Oncologia Quirtdrgica. A la exclusiva motivacién
en resolver el problema médico del paciente ten-
dremos que aportar, como refiere Alvarez-Ude?,
“aspectos que podriamos llamar empiticos, como
es tener en cuenta las vivencias que ocasiona la
enfermedad para el paciente, o tener una sensibi-
lizacién hacia los valores de autonomia y cultura
de los pacientes y familiares.” El desarrollo de esta
relacién no debe basarse solo en los aspectos de
experimentacién, innovacién y disefio de un tra-
tamiento. No debemos olvidar que es indispensa-
ble crear un ambiente de confianza en la relacién
terapéutica, conseguir que se entienda el obje-
tivo de dicho tratamiento, y buscar acuerdos con
el paciente que mantengan de alguna forma su
autonomia.

La relacién médico-paciente en la evolucién
de la Cirugia Oncolégica hacia la Oncologia
Quirtrgica actual, estd obligada a conseguir que
tecnologia y humanismo sean compatibles y debe
solucionar el dilema que, segin Noguerales®, su-
pone el que “la cirugia sin técnica es inhumana
pero la técnica puede hacer inhumana la cirugia.”

Un claro ejemplo de este problema surge con
la cirugfa robética. El nimero de procedimientos
en los que se utilizan robots estd creciendo expo-
nencialmente en la Oncologia Quirdrgica, y sin
embargo el andlisis de los principios bioéticos en
relacion con la utilizacién de los robots no estd en
nuestra opinién suficientemente actualizado. La
cirugia robdtica y su implicacién en el humanismo
de la relacién médico-paciente plantea las dudas
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de si afecta a la calidad humana de esta relacién;
de si desaparece la interaccién afectiva, incluso de
si la cirugfa robética tiene la empatia que, como
opina Alvarez-Ude?, es indispensable en la rela-
cién médico paciente.

El cirujano es, légicamente, el responsable de
la participacién de la robética en los procedimien-
tos quirdrgicos, pero estd obligado a controlar y
regular aspectos como la autonomia y la voluntad
de los pacientes; los peligros de las acciones de los
robots en los cuales también cuenta el factor de la
responsabilidad del fabricante; los

principios de beneficencia y no maleficencia, y
los principios de equidad y justicia en la utiliza-
cién de la cirugia robética.

Probablemente tendrd que determinarse una
relacién especifica robot-paciente en la cirugia ge-
neral y en la oncologia quirdrgica en particular y
ya los expertos, como Lydia Feito, plantean acer-
tadamente la pregunta de si es ya necesaria una
Roboética®.

Hay dos aspectos claves en la relacién médi-
co paciente en la oncologia quirdrgica actual que
son la informacién y la toma de decisiones. Como
define Garcia Villanueva', una “caracteristica fun-
damental de la Oncologia Quirtdrgica es el proce-
so de decisién conjunta con otras disciplinas”. Se
trata de indicar tratamientos de forma individua-
lizada, pero decididos en una estructura multidis-
ciplinar. Ahora bien, estas decisiones deben ser
compartidas con el paciente. Son clasicas, en una
humanizacién de la relacién médico-paciente, las
opiniones de Epstein” “...es obligado compartir
con el paciente pensamientos, emociones, percep-
ciones significados e intenciones que respeten su
autonomia ademds de favorecer que surjan nuevas
ideas y perspectivas... “.

Sin embargo, si analizamos como ejemplo, la
acreditacion oficial de la organizacién de cualquier
unidad multidisciplinar de cdncer, vemos que estd
perfectamente establecido el flujo de los pacien-
tes desde el diagnéstico hasta los tratamientos
complementarios y sistémicos, estando también
igualmente definidas todas las especialidades que
participan y cudndo deben actuar, asi como el sis-
tema de reuniones, de realizacién de algoritmos y
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la organizacién de las aportaciones de cada espe-
cialista. Pero en la acreditacién de todo este proce-
so no figura ningun sistema que regule la relacién
médico-paciente, ni estd previsto quién informa al
paciente, o cémo se relaciona este con un equipo
o con una institucién. Son aspectos que no estin
claramente establecidos, ni organizados, y de he-
cho hay casos en los cuales se estd convirtiendo al
cirujano oncdlogo en un mero proveedor de servi-
cios, con la paradoja de que el paciente no conoce
estos servicios.

Es obligado, por tanto, establecer un adecuado
proceso de comunicacién entre el paciente, su fa-
milia y el equipo multidisciplinar, que incorpore
la visién del paciente tanto en el disefio del trata-
miento, su comienzo, su desarrollo y metodologia y
sobre todo la evaluacién de los resultados. Es obli-
gado asimismo fomentar la informacién y forma-
cién de los pacientes, mejorando la accesibilidad a
dicha informacién con un lenguaje comprensible y
préctico, lo que no siempre se estd consiguiendo, y
darles tiempo suficiente para tomar una decision...
su decisién. Solo asi garantizaremos la autonomia y
el empoderamiento del paciente®.

Es esperanzador, en este sentido, asistir a la
creacién y organizacién de las llamadas “escuelas
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de pacientes”, en un loable intento de acercar a los
pacientes y sus familias a las decisiones médicas,
mediante su implicacién y colaboracién en las
mismas. De igual modo la tendencia evidente ha-
cia una oncologia quirdrgica cada vez mds perso-
nalizada®, adaptada a las caracteristicas del pacien-
te y del tumor, gracias a los progresos oncolégicos
y de la tecnologia, también supone un avance en
la linea de humanizacién en la relacién oncélogo
quirdrgico-paciente.

En resumen, podriamos decir que la debilidad
fundamental de la relacién médico-paciente en
Oncologia Quirdrgica es que estd en un periodo
de definicién, que hay una lentitud de adaptacién
y todavia falta una organizacién uniforme y uni-
versal. En el panorama general de la cirugia del
cancer la amenaza es evidente, ya que la velocidad
de los avances tecnoldgicos hace incontrolable su
implantacién, y no hemos sido capaces de crear
todavia ni organismos, ni métodos de regulacién
eficaces de dichos avances tecnolégicos. Queda
como fortaleza una cierta formacién humanista
de los cirujanos oncélogos, dificil de valorar ac-
tualmente, pero desde luego la inica oportunidad
de mantener el humanismo en la relacién médi-
co-paciente en la Oncologia Quirtrgica es la edu-
cacién adecuada de cirujanos y pacientes.
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