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ABSTRACT

Introduction: making medical decisions in oncologic patients, especially if they present critical conditions,
poses insolubles clinical and ethical problems. Obviously, there is no medical act of any kind and in any
specialty, without an ethical component; but the ethical dilemmas that arise in the care of any patient,
are intensified with the diagnosis of cancer. The diagnosis and treatment of locally advanced breast cancer
involves for these women the loss of the role of the breasts, the relationship with the partner, sexual life,
reaction of the partner/family and anger. In this case the cancer is perceived by women as a risk and a
threat to life and that the removal of the breast mainly affects the identity of the female body. The ethical
management of this disease is a challenge for the health professional.

Objective: to describe the ethical aspects related to the management of information on locally advanced
breast cancer and to present strategies that can improve the training of health professionals in this regard.
Method: a bibliographic review was carried out in the databases of journals such as SciELO, PubMed, Science
Direct, Redalyc, Google Scholar, and updated articles published in the last 5 years were used as references,
taking the most relevant aspects of the subject.

Conclusions: the adequate approach to information for breast cancer patients and the expertise of health
personnel to transmit it positively influences adherence to treatment.

Keywords: Medical Ethics; Communication; Prognosis; Locally Advanced Breast Cancer.
RESUMEN

Introduccion: adoptar decisiones médicas en pacientes oncoldégicos, maxime si presentan condiciones
criticas, plantea in disolublemente problemas clinicos y éticos. Obviamente no existe acto médico de ninguna
clase y en cualquier especialidad, sin componente ético; pero los dilemas éticos que surgen en la atencion
de cualquier paciente, se intensifican con el diagndstico de cancer. El diagnostico y tratamiento de cancer
de mama localmente avanzado supone para estas mujeres la pérdida del papel de las mamas, la relacion
con la pareja, vida sexual, reaccion de la pareja/familia y la rabia. En este caso el cancer es percibido por
las mujeres como un riesgo y una amenaza a la vida y que la extirpacion de la mama afecta principalmente
a la identidad del cuerpo femenino. El manejo ético de esta enfermedad supone un reto para el profesional
de salud.
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Objetivo: describir los aspectos éticos relacionado con el manejo de la informacion del cancer de mama
localmente avanzado y exponer las estrategias que puedan mejorar la formacion de los profesionales de la
salud al respecto.

Método: se realizo una revision bibliografica en las bases de datos de revistas como SciELO, PubMed, Science
Direct, Redalyc, Google Académico, y se utilizaron como referencias los articulos actualizados publicados en
los Ultimos 5 afnos tomando los aspectos mas relevantes del tema.

Conclusiones: el adecuado enfoque de la informacion de las pacientes con cancer de mama y la pericia del
personal de salud para trasmitirlo influye positivamente en la adherencia a los tratamientos.

Palabras clave: Etica Médica; Comunicacion; Prondstico; Cancer de Mama Localmente Avanzado.

INTRODUCCION

Adoptar decisiones médicas en pacientes oncoldgicos, maxime si presentan condiciones criticas, plantea
indisolublemente problemas clinicos y éticos. Obviamente no existe acto médico de ninguna clase y en cualquier
especialidad, sin componente ético; pero “los dilemas éticos que surgen en la atencion de cualquier paciente,
se intensifican con el diagnostico de cancer. El diagnostico y tratamiento de cancer de mama localmente
avanzado supone para estas mujeres la pérdida del papel de las mamas, la relacion con la pareja, vida sexual,
reaccion de la pareja/familia frente la rabia. En este caso el cancer es percibido por las mujeres como un
riesgo y una amenaza a la vida y que la extirpacion de la mama afecta principalmente a la identidad del cuerpo
femenino. El manejo ético de esta enfermedad supone un reto para el profesional de salud.®

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente de sexo femenino, del que se diagnostican en torno a 1
millon de casos nuevos y 400000 muertes anuales en todo el mundo.®

En Cuba ocupa el primer lugar en incidencia con 3079 casos en el afo 2023 y es la segunda causa de muerte
por cancer con 1521 defunciones, para una tasa de 27,1.¢

El cancer de mama localmente avanzado (CMLA) incluye un diverso y heterogéneo grupo de cancer de
mama, que abarca tumores mayores de 5cm (T3), fijos a piel y/o pared (T4) y/o involucro ganglionar fijo axilar
(N2) o supraclavicular (N3) incluyendo los estadios IlIA, 1lIB, 1IIC segln clasificacion TMN del Comité Americano
Conjunto para el Cancer en su séptima edicion.*>

Aun en aquellos casos en los que por razones histopatoldgicas o estadio tendran un pronostico mas sombrio,
requiere una actitud médica que transmita confianza y esperanza. La presencia de estos problemas en la toma
de decisiones “no deben sorprender en una enfermedad cuyo diagnostico produce temor, cuyos tratamientos
son a menudo discapacitantes; cuyos resultados, hasta obtener remisiones o curas satisfactorias son lentos.®

Los métodos diagndsticos invasivos, la cirugia, las indicaciones de radio o quimioterapia, las recidivas,
las reintervenciones, requieren una vinculacion muy fluida y confiada. Esta paciente con cancer, maxime si
tiene una evolucion desfavorable, vive angustiada y tiene un deterioro fisico y psiquico. Ante éste derrumbe
su reaccion puede ser la agresividad, la rebelidn, el resentimiento o el temor, la depresion, la negacion o la
aceptacion templada de su realidad.®

Todos estos aspectos, sumados a los sintomas visibles de la enfermedad, y particularmente el dolor,
constituyen situaciones criticas en la relacion con el médico, en que también repercuten.

En su vinculacion con el enfermo, el médico debe mostrar una actitud madura, segura, firme, a la vez
afectuosa y calida, que inspira confianza de por si, y por la solidez de sus conocimientos actualizados. La
ética es una parte integral del manejo completo de estas pacientes,” y tiene que ver con el caracter del
médico, su formacion, su entrenamiento su sensibilidad para apreciar lo que es correcto en el manejo de los
problemas potencialmente fatales el caracter, formacion, entrenamiento y sensibilidad. Debera abstenerse de
lo imposible, teniendo como meta no hacer dafo, “Primun non nocere” de la ética clasica y principio de no
maleficencia de la Bioética.®%

En este articulo se exponen los aspectos éticos en el manejo de la informacion de las pacientes con cancer
de mama localmente avanzado y analiza las estrategias que pueden mejorar la formacion de los profesionales
de la salud en la realizacion de este proceso.

DESARROLLO

Aspectos éticos en el manejo de la informacion de las pacientes con cancer de mama localmente avanzado.
El primer paso de una buena relacion, que es el primer componente ético y clinico de una consulta, es la

comunicacién con el lenguaje adecuado que despierte confianza. Esta comunicacion permitira recomendar

las orientaciones diagndsticas y terapéuticas apropiadas. Es un dialogo que requiere caracter por parte del

oncologo, afecto, firmeza, tranquilidad, posibilidad de hacer preguntas, confidencialidad y tiempo; aspecto

éste que muchas veces no es facil lograr en la practica hospitalaria. La informacion explicada y reiterada
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asegura la comprension, constituye el factor fundamental de una correcta relacion entre ambos interlocutores
y la posterior vinculacion. Es la primera etapa para lograr confianza y evitar conflicto.

Quien decide la aceptacion de los tratamientos y debe conocer su evolucion, alternativas y consecuencias
es la paciente, “la voluntad de la paciente como norma”.(

La paciente concurre a la consulta porque procura ayuda, busca una orientacion y una solucion de una
respuesta, que el médico en muchas ocasiones no sabe dar.

Para la bioética teodrica contemporanea, con incidencia en la cultura médica general a través de revistas
médicas, y también en algunas interpretaciones juridicas, el gran dilema gira en torno a la autonomia de
decisiones del paciente y el paternalismo benefactor, a veces autoritario del médico.">'* Donde es necesario
dejar establecido que la informacion se le da a la paciente en un lenguaje claro y la decision debe ser tomada
por ella, siempre y cuando sea una persona llucida.

EL enfermo oncoldgico esta siempre esperando. Espera comunicacion, curacion, remision, paliacion, calidad
de vida dignidad de muerte. La comunicacion del diagndstico es el principio de una intensa relacion con su
médico tratante; donde la esperanza va pasando desde la negacion, la fantasia, la irracionalidad, hasta la
realidad, la aceptacion, la resignacion. 4"

Los estudios demuestran que la claridad de la informacion impacta positivamente en las pacientes encuanto
a su éxito a la adherencia al tratamiento y a las respuestas al mismo.

Estrategias para mejorar la formacion de los profesionales de la salud encuanto al manejo de la informacién.

Es necesaria una correcta formacion integral del médico, no solo en su especialidad, sino como persona. La
formacion de postgrado durante la residencia debe contribuir a templar su caracter para que pueda desenvolverse
con responsabilidad y madurez ante la toma de decisiones en situaciones criticas. La transmision de inquietudes
y conocimientos éticos para resolver dilemas clinicos y éticos debe formar parte de su formacion.

La asistencia a discusiones de tipo ético-clinico y a los Comités de Etica Hospitalarios en su formacion
integral.

Es muy importante la enseiianza y la formacion, junto al enfermo, de habitos internalizados de razonamiento
clinico ético ante situaciones particulares dificiles. Es esencial la comunicacion con el paciente, de tal manera
de adquirir estilo y habito para dar a conocer con tacto, prudencia y delicadeza; la verdad de la situacion,
adecuando la informacion al tipo de personalidad del enfermo.

El uso de herramientas tecnologicas, como plataformas de e-learning y simuladores virtuales, ofrece
una alternativa flexible y accesible para la capacitacion en comunicacion. Estas herramientas facilitan el
acceso a recursos didacticos y la participacion en actividades formativas de forma remota, lo que favorece la
actualizacion y el fortalecimiento de las competencias en comunicacion médica. ¢

Proporcionar a los profesionales retroalimentacion inmediata y objetiva de expertos y companeros, lo que
permita identificar fortalezas y areas de mejora. Este proceso se apoya en criterios estandarizados y se integra
en programas de educacion continua.®

CONCLUSIONES
El adecuado enfoque de la informacion de las pacientes con cancer de mama y la pericia del personal de
salud para trasmitirlo influye positivamente en la adherencia a los tratamientos.
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