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Desafios bioéticos y médico-legales en el cancer multimodal
Tratamiento: como abordar la desinformacion y la informacién informal y no registrada
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Intraduceion

Cada vaz mas, ¥ debido a un conlexto multifactoslal gue serla objalo de
oiro anallsis posterior o complementario, los pacientas con cancar Se
anfrantan a una sitluacion frustrante cuando se quedan sin ratamiento a
corte 0 larao plazo o sa les dice gue |a Onica opcion que les queda as el
manejo 'de sus sintornas [1]. Escuchar gue no califican para el ratamiento
debido-al estado avanzado de su cancer U ofros factoms los leva
rapidaments a cuidados palialivos, con la indicacion da “pasar el tiempe
restante con la familia® [2]. Sin embargo, esto deja al paciente con la
sansacion de que no se han explorado todas las allemativas y sin una
explicacién clara ni al apoyo adecuado.

El paciente con cancer biena el derecho fundamental de preguntar sobre
olras terapias que no 5e han olrecido en su cantro de atencion local, ya
Sea porgue no astan disponibles o porgue no han sido presentadas por su
aquipo médice [3]. La blisqueda de opclones avanzradas, comd la
inmunoterapia o los tralamientos biclogicos, a5

Es un aclo lotabments legilimo v esencial de empatia. En esta siluacidn, el
madico tane la oporlunidad v [a responsabillidad de asesorar v guiar al
pacients, ofreciendo orantacion para acceder 3 astas terapias o
axplicandole de forma razonada =i no son viables para su cazo particular.
Esto requisre conocimientos aclualizados y una trayectonia en lo gue esta
respondliando [4].

Una respuesta ripida v minimatista come *no sa aplica.a su cancer” o “no
cumgle los reguisites” no as suficiente, El maédico debe brindar onentacion
detallada y aclualizada o, s no conacs las nuevas lerapias, reconocer sus
limitacionas y darvar al pacients a un especlalista capacitade. Ignorar
esias preguntas o descartarlas sin fJundamenios sélidos compromete la
atica médica y hace qua el pacienta pierda oportunidades cruciales para
maejorar su pronostico [5]

Ademds, este proceso de asesoramiento deba quedar registrado en la
historia clinica del paciente. Cualguier recomendacitn, ya sea de apoyo
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