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Oncologia de precisidon y brecha antropoldgica

El oncdlogo médico esta habituado y entrenado en la aplicacion del método
cientifico de la medicina, basada en pruebas para verificar y refutar hipdtesis que
generen un mejor conocimiento, siendo el ensayo clinico una herramienta
fundamental en Oncologia. En este trabajo' utilizo otra acepcidn del término
ensayo: reflexion, pensar sobre algo, “escrito en prosa en el cual un autor
desarrolla sus ideas sobre un tema determinado con caracter y estilo personales”
(RAE). Examino la Oncologia de Precision y la Inteligencia Artificial (IA) como
nuevo paradigma de la Oncologia. Ambas pueden desembocar en una brecha

antropoldgica en el encuentro médico-paciente.

Para desarrollar esta idea empezaré con una vivencia de mi juventud; en sexto de
medicina, cuando un profesor invitado, el profesor Estapé Rodriguez, primer
catedratico de Oncologia Médica de Espana, dio una charla en un curso de
Doctorado. Nos explicaba los inicios de esta nueva especialidad, hija de la
Medicina Interna, y los avances de las ultimas moléculas como el Cisplatino, que
conseguia curar las neoplasias germinales y mejorar la supervivencia de otras. El
profesor nos explicd que las sales de platino tienen propiedades bioquimicas
similares a aquellas de los agentes alquilantes bifuncionales, inhiben la sintesis de

ADN produciendo enlaces cruzados en su estructura la de ARN y la de proteinas.

Pero, ademas, me impresiond la historia de uno de los primeros pacientes del
Hospital Clinico de Barcelona tratados con Cisplatino por el Dr. Estapé. No era un
caso de neoplasia germinal, pero el paciente estaba respondiendo a los primeros
ciclos. No obstante, tras esta mejoria clinica, paralela a la respuesta radioldgica, el

paciente empezd a presentar un sindrome general con decaimiento, anorexia y

T Este articulo es una version ampliada del discurso del Dr. Bardn en la solemne sesién de la Real Academia de Medicina'y
Cirugia de Galicia en la que ingresé como académico correspondiente, celebrada el jueves 24 de octubre de 2024. El acto
estuvo presidido por el Consejero de Sanidad de la Xunta de Galicia, quien en su intervencion destacé la aportacion del
doctor Francisco Javier Baron Duarte a la humanizacion de la Oncologia.
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postracion. Los psiquiatras y psicélogos consultores diagnosticaron sindrome
depresivo reactivo y recomendaron psicofarmacos, pero el paciente no mejoraba.
Una enfermera del Hospital de Dia dio la clave en la sesidn de revision de casos.
Manuel, que asi se llamaba el paciente, pasaba muchas horas con los tratamientos
en la sala y cuidaba un jilguero que era la mascota del servicio. La enfermera, con
buen ojo clinico, comprobd que desde que el ave habia muerto el paciente habia
empeorado. El personal del Servicio comprd dos jilgueros, uno para la sala y otro
para el paciente. Desde entonces el paciente mejord su estado animico y fisico.
Posteriormente comenté con otro profesor del curso la emocidn que me causo el
relato del profesor Estapé al punto de plantearme la opcidn de elegir Oncologia en
el MIR. El me contestd que la medicina clinica no es solo una ciencia aplicada, sino
también una profesidn existencial. No entendi muy bien esta explicacion, pero
poco después me hice oncdlogo y con el paso de los anos fui comprendiendo esta

reflexion, que es seminal en este ensayo.

La Sociedad Europea de Oncologia Médica, en su guia para el paciente, plantea la
funcion del oncdélogo de esta manera: “Un oncdlogo es un médico especialista en
cancer. Un oncdlogo es mas que simplemente una persona que prescribe
quimioterapia u otros tratamientos para intentar controlar o curar un cancer. Los
oncodlogos son médicos de personas comprometidos con un abordaje integral para
ayudar a los pacientes con cancer a vivir durante el maximo tiempo y de la mejor
manera posible. Asesorar sobre quimioterapia, radioterapia o cirugia es, desde
luego, una parte importante de la funcion de los oncdlogos. Hacen eso y mucho
mas”% La definicion de la Sociedad Europea introduce un matiz esencial: el
oncdlogo médico es un “médico de personas” que “hace mucho mas” que

investigar y administrar tratamientos antineoplasicos.

2https://www.esmo.org/content/download/31152/622980/1/ESMO-guia-para-
pacientes-con-cancer-avanzado.pdf
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EnlaeradelaOncologiade Precisidon? enla que el detalle molecular de la neoplasia
y la gestion masiva de datos con la Inteligencia Artificial (IA) han aportado
indudables beneficios en tasas de cronificacion y supervivencia, équé mas puede
hacer el oncdlogo médico aparte de investigar y administrar modernos

tratamientos antineoplasicos de precision?

De la Oncologia Médica a la Oncologia Molecular. Del lenguaje humano al lenguaje

Admico

La dinamica social y de la medicina gestionada, basada en la eficiencia, hacen que
la Oncologia Médica (titulo oficial de nuestra especialidad) esté siendo cada vez
menos Médica y cada vez mas Molecular. No se trata de que sea menos
“molecular”, sino de que aprovechemos los conocimientos de la Medicina de

Precision sin abandonar los principios de la buena practica clinica.

Se trata de ser un buen médico clinico del cancer (un buen internista del paciente
oncoldgico) incorporando el conocimiento y las herramientas de la bioingenieriay
la IA en vez de ser un experto de mutaciones driver a costa de externalizar la
atencion clinica del paciente con cancer. Ademas, esto deberia ser compatible con
el trabajo en equipo. Afortunadamente, los equipos de Oncologia disponen de
profesionales aliados (psicélogos, farmacéuticos, rehabilitadores, nutricionistas,
enfermeria, etc.) y trabajan en coordinacidon con otras especialidades. Alguien
podria plantear que, si se dispone de un psico-oncdlogo en el equipo, “para qué el
oncodlogo va a perder tiempo en dar adecuadamente una mala noticia al paciente”.
También se puede plantear que es mas confortable hablar de moléculas que de
sufrimiento y puede considerarse mas eficiente el lenguaje dmico que el lenguaje

compasivo, la IA que la Inteligencia emocional.

3 Véanse mis articulos: “La quinta era de la Medicina”, Eidon 56, 2021, 79-98 y el publicado en este mismo
Observatorio de Bioética y Ciencia el 13 de octubre de 2023, “Ser bombero en el infierno: los cuidados
paliativos en Oncologia”, https://www.fpablovi.org/articulos-bioetica/1783-ser-bombero-en-el-infierno-
los-cuidados-paliativos-en-oncologia
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Pero équé es el lenguaje dmico? Las técnicas de biologia molecular permiten aislar,
dividir, recombinar, multiplicar y editar el ADN, facilitando el impulso de proyectos
gendmicos que cuantifican marcadores moleculares y a partir de ellos leen
distintos mensajes omicos. El profesor Lépez-Otin concreta el concepto de
lenguaje dmico al explicarnos que “Entre los determinantes de la gramatica
bioldgica seguimos considerando el genoma como el primer lenguaje de la vida,
pero también debemos incorporar los datos de otros lenguajes

extraordinariamente ricos como el varioma, el epigenoma y el metagenoma”.

En clinica también existe otro lenguaje, el de las palabras, que facilita la facultad
del ser humano de expresarse y comunicarse. El encuentro clinico, esencia de la
practica médica, es el encuentro entre dos seres humanos: el paciente y el médico,
y en él utilizamos las palabras; y las palabras, como dice el gran filésofo espanol
Emilio Lledd, “tienen un rostro, porque configuran, en si mismas, una

personalidad™.

Por otra parte, las preguntas clasicas de la anamnesis que aprendimos en
Propedéutica (qué le pasa, desde cuando y a qué lo atribuye) son relatos o
narraciones primordiales con una clara estructura de relato compartido. El
profesor Mohammadreza Hojat, del Departamento de Psiquiatria y Conducta
Humana de la Thomas Jefferson University, recoge la aportacion del antropdlogo
de Harvard A. Kleinman al afirmar que “es la atenta escucha del médico a la
narracion de la enfermedad de su paciente (habilidad narrativa), mas que el
interrogatorio clinico, lo que abre una ventana de oportunidad para el enganche
empatico”. La narracion es un mensaje que presenta una historia y explica un
evento. La historia clinica presenta un evento clinico. Muchas veces descubrimos
que no eslomismo lo que nos narraun paciente que el “corta-pega” de una historia

electrdnica o un check list de sintomas.

4Lopez Otin. La cultura de la vida y la salud del futuro. Revista de Occidente diciembre 2023: 47.

5> Emilio Lledd. Elogio de la infelicidad. Ed. Cuatro. Madrid.2013:60.

¢ M. Hojat. Empathy in Patient Care: Antecedents, Development, Measurement, and Outcomes.
Springer Ed. N. York 2010.197.
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Oncologia de precisidon

La Sociedad Americana de Oncologia define Oncologia de Precision como “el uso
del perfil molecular de los tumores para identificar alteraciones diana de terapias.
La interpretacion de los resultados gendmicos se lleva a cabo mejor con aportes
multidisciplinarios para reducir la incertidumbre en las recomendaciones clinicas
relacionadas con una variante documentada’. Buscando una mayor precision en el
perfil molecular de cada neoplasia se implementan la secuenciacion de nueva
generacion (NGS, por sus siglas en inglés), la secuenciacion del genoma completo
(Whole Genome Sequencing o WGS)y del exoma completo (Whole Exome
Sequencing o WES). Estas técnicas pueden detectar cambios de un nucledtido o

pequenas inserciones o delecciones en uno o varios genes sensibles a farmacos.
Se pueden agrupar las dianas moleculares en:

1. Asociaciones entre un gen y farmacos unicos que suelen estar
relacionadas con un érgano. Por ejemplo, en el cAncer de mama, paralos
Receptores de estréogeno y progesterona se dispone del Tamoxifeno,
los Inhibidores de aromatasa, Inhibidores de Ciclina. En la misma
neoplasia, pero para el Her 2, disponemos del Trastuzumab,
Pertuzumab, Lapatinib, TDM-1. En el cancer de pulmodn, el gen EGFR
(Epidermal Grow Factor Receptor) se relaciona con Erlotinib, Gefitinib,
Afatinib, Osimertinib

2. El anticuerpo monoclonal anti PDL1 (Pembrolizumab) es un ejemplo de
inmunoterapia como indicacion independiente del 6érgano de origen

("tumor-agnosticas”).

Estas aproximaciones mejoran los resultados de supervivencia y control de la
enfermedad neoplasica y el estudio de mutaciones driver y patrones moleculares

es ya una practica habitual. Por eso, en ocasiones hablamos de poblaciones

7 Schwartzberg L (2017). Precision Oncology: Who, How, What, When, and When Not? ASCO EDUCATIONAL
BOOK 160 asco.org/e book



L FUNDACION

IVI pablovi

enriquecidas (en mutaciones) y a la vez evidenciamos mas el sindrome del
. . - . .

paciente molecularmente no estratificado”®. Cuando el paciente con neoplasia
avanzada se realiza un test genético sin hallazgos significativos, la ausencia de un
perfil molecular favorable se ve con enorme frustracion, mientras que en una
persona con riesgo de cancer la ausencia de mutaciones es celebrada con alegria.

Y es que al lado de la Oncologia de Precisidon puede aparecer el sufrimiento.
IA 'y Oncologia de Precision

Recordemos que un algoritmo “es un proceso con una entrada de datos manejados
con una sucesion de instrucciones concretas, no ambiguas, ordenadas y finitas
para generar una salida especifica o resultado”. Los algoritmos de aprendizaje
autonomo tienen unas capas de coédigo que producen mayor complejidad y crean

programas autéonomos capaces de “aprender” en tiempo real °.

El algoritmo es la base de la |A. Los datos prioritarios de la Oncologia de Precision
son los generados por perfiles genéticos, combinados con otros grupos de datos,
son el “input” que procesa el algoritmo para dar como resultado unas
recomendaciones y patrones predictivos. Evidentemente, la capacidad de
procesamiento de datos de la |A es muy superior a la de la inteligencia humana. El
algoritmo, como aplicacidn digital de la IA, define la perspectiva cuantitativa del

conocimiento, pero no olvidemos el aspecto cualitativo de la Medicina.

Un ejemplode aplicaciondelalAyla Oncologia de Precision es el test MammaPrit,
prueba que se usa para ayudar a pronosticar si el cancer de mama se diseminara o
recurrird. Mediante esta prueba se analiza la actividad de 70 genes en el tejido de
neoplasias de mama invasivas en estadio temprano (estadio |, Il o IlIA) sin
extension a los ganglios linfaticos o que se disemind a 3 o menos ganglios
linfaticos. Si el resultado de la prueba indica que hay un riesgo alto de que el cancer

se disemine o recurra, se seleccionan mejor las indicaciones de terapia adyuvante.

8 Hordern, J., Maughan, T,, Feiler, T, Morrell, L., Home, R,, Sullivan, R. (2017). The ‘molecularly unstratified’
patient: a focus for moral, psycho-social and societal research. Biomed Hub., Nov, 2 (Suppl 1).
Belda | Inteligencia Artificial. De los circuitos a las maquinas de pensantes. RBA libros. Barcelona, 2019.13.
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Los datos de test genéticos en grandes poblaciones de pacientes con carcinoma

de mama seguidos durante muchos afos dan estos patrones de prediccion.

La inteligencia natural (IN) del ser humano es la capacidad mental de razonar,
planear, resolver problemas, pensar de manera abstracta y compleja. En cambio, la
gestion masiva de datos biomédicos y moleculares suele hacer referencia a la IA
aplicada a la Medicina. El fildsofo Maurizio Ferraris cree que “el propdsito de la IA
es el inverso de la IN, del de la razén. Mientras que esta Ultima intenta que
aparezca significado a través de la automatizacion, la IA utiliza la automatizacion
para producir correlaciones Utiles para la creacidon de perfiles,
independientemente de su significado™. En Medicina clinica la cuestion de
significado es trascendental, pues las decisiones compartidas entre el médico y el

paciente se fundamentan en buena parte en la exploracidn del significado.

El historiador Yuval Harari cree que la gestidon masiva de los datos invierte la
piramide tradicional del conocimiento y habla de la “religion de los datos”
(dataismo): “El proceso clasico era que el humano destilaba datos para obtener
informacion, destilaba la informacidon para obtener conocimiento y este se
destilaba en sabiduria. Sin embargo, los dataistas creen que los humanos ya no
pueden hacer frente a los inmensos flujos de datos actuales ni, por consiguiente,
destilar los datos en informacion y mucho menos en conocimiento o sabiduria. Por
ello el trabajo de procesar los datos se encomienda a Algoritmos electrdnicos (1A)
con capacidad de procesamiento superior a la del cerebro humano. El Dataismo se

atrinchera en sus dos disciplinas madre: la informaticay la biologia”™.

Se pueden intuir los problemas éticos que esta estrategia puede generar, como,
por ejemplo, la vision reduccionista que Harari y otros autores tienen del ser

humano. Jordi Pigem nos advierte de los peligros de esta vision: “Los organismos

0 Maurizio Ferraris. Documanidad. Filosofia del nuevo mundo. Alianza editorial Madrid 2023: 932 Ebook
" Y.N. Harari. Homo Deus. Debate. Barcelona 2016: 401.
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son algoritmos. Todo animal -incluido el homo sapiens- es un conjunto de

algoritmos organicos”.

Segun Harari® la revolucion cientifica propuso una férmula diferente del
conocimiento: CONOCIMIENTO = DATOS EMPIRICOS X MATEMATICAS. Y en
esta formula podriamos resumir de modo muy esquematico la Oncologia de
Precision asistida por la IA, que finalmente nos dan patrones predictivos basados
en el acumulo masivo de datos (fundamentalmente moleculares). Este autor
explica que la férmula cientifica generd indudables conocimientos y avances en
astronomia, fisica, medicina y otras disciplinas. “Pero tenia un inconveniente
enorme: no podia abordar las cuestiones de valor y sentido”. Es decir, que estas
cuestiones se escapan al método cientifico. Y esto enlaza con el concepto de

brecha antropldgica que desarrollamos en este trabajo.

Antes de lairrupcion del dataismo, el humanismo habia ofrecido una alternativa al
método cientifico para el abordaje de los problemas éticos y aparecid una nueva
formula del saber ético: CONOCIMIENTO = EXPERIENCIA X SENSIBILIDAD,
considerando que ambas se retroalimentan e incorporan los fendmenos
subjetivos (sensaciones, emociones y pensamientos), que, junto con los
intersubjetivos, influyen en la toma de decisiones en la practica clinica mas alla de
los algoritmos de la IA y de los datos de la Biologia Molecular. Nos lo recuerda el
Dr. Luis Ferrer i Balsebre: “La inteligencia artificial carece de emociones. La
inteligencia emocional no tiene nada que ver con la racional y mucho menos con la
artificial. Va por otros circuitos cerebrales y juega con otros algoritmos. Las

emociones no son datos ni se pueden plasmar en cddigos binarios”™.

¢Cuadles son esos “otros algoritmos”? El profesor Leonardo Polo, que fue

catedratico de Historia de la Filosofia de la Universidad de Navarra, explicaba la

12 J. Pigem. Técnica y totalitarismo. Fragmenta editorial. Barcelona 2023: 18.
BY.N. Harari. Homo Deus. Debate. Barcelona 2016: 264, 265.
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insuficiencia del método analitico apoyandose en el concepto algoritmo no
reducible™. Recordaba que el método analitico resume o reduce. Afirmaba que “un
modo de designar los sistemas que estan estrechamente interrelacionados por
ser un conjunto de variables, no susceptibles de ser consideradas en parte es el
algoritmo no resumible o no reducible”. Ponia un ejemplo matematico de
algoritmo reducido, 5+2=7, y a continuacion nos recordaba que el numero pi no se
puede reducir, es un algoritmo no reducible. En Medicina, donde atendemos a
personas, “todas las variables juegan sin perder su independencia, entonces no es
posible reducir”. Aqui aparecen los conceptos de valor y sentido y su ausencia

puede contribuir a la brecha antropoldgica.
El espacio intersubjetivo

Los espacios de realidad que se nos presentan en la actividad clinica son tres: e/
espacio objetivo, basado en datos medibles y cuantificables, que normalmente
recogen la dimensidn bioldgica de la persona y permiten desarrollar la Medicina
basada en datos. Ademas, tenemos el espacio subjetivo (o sUper-objetivo segun
algunos autores). Este plano ostenta un modo espaciotemporal superior al
objetivo y no es medible ni cuantificable. Expresa una dimension dialdgico-
relacional fundamentada en la biografia. Pero no solo influye la biografia del
paciente. También el médico tiene su biografia, que es interpelada por la del
paciente en un encuentro, el encuentro clinico, que sustenta el tercer plano de
realidad, e/ intersubjetivo. Ademas, la confianza, base de la relacion clinica, se
sustenta en el espacio intersubjetivo y en la aproximacion y evolucion compartida

de la enfermedad.

El espacio intersubjetivo construye un tercer espacio homeostatico en la relacion
clinica.Y esta homeostasis la consigue a partir de datos duros, los datos objetivos
o variables cuantitativas, y datos blandos, los valores y emociones del paciente y

sanitario,ambos agentes morales que comparten en una auténtica relacion clinica

> Leonardo Polo. Quién es el hombre. Un espiritu en el tiempo. Ed. Rialp Madrid 2021:49-51
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una biografia, y los valores que esta aporta en un tercer espacio. Del
reconocimiento y atencion a los datos duros y blandos surgen las llamadas
competencias duras y competencias blandas. Soft Skills o competencias blandas
son las habilidades éticas, comunicativas, culturales y de otra indole que se suelen
considerar de interés secundario frente a las habilidades duras, hard skills, que son
las capacidades o habilidades técnicas. La oncologia de precision ha de ser
también buena oncologia clinica trabajando en el espacio intersubjetivo con datos

y técnicas duras junto a datos y técnicas blandas.
Cosmotécnica

Al hablar de Oncologia de Precision e |IA estamos hablando de la técnica y la
tecnologia. Recordemos que el concepto de técnica procede del techné griego
utilizado para designar una habilidad para hacer alguna cosa. Esta habilidad

supone la transformacion de algo natural en algo artificial.

El ingeniero informatico y fildsofo Yuk Hui confronta la vision cldsica griega
de técnica como creacidn y produccion (poiesis) frente a la vision moderna
definida por Martin Heidegger que considera la técnica como estructura de
emplazamiento o stock de existencias (Gestell)™. La generacidon de datos
moleculares y su gestion masiva junto con otros datos biomédicos encajarian
bien en esta segunda vision. La ciencia moderna precisa de la tecnologia para
su desarrollo y busca la aplicacion inmediata, de ahi que se hable de
tecnociencia. La tecnociencia (lo que otros denominan el paradigma

tecnocratico) se erige en un universal antropoldgico de nuestra sociedad.

Marcel Cano nos recuerda que “como seres mortales, vulnerables y sometidos
a jerarquias sociales tenemos la necesidad de que la conciencia de
sufrimiento, el dolor y la vulnerabilidad se enmarquen dentro, en un universo

coherente que de razdn de ellas. Para realizarlo nuestra principal baza es el

' Hui, Yuk. Fragmentar el futuro: ensayos sobre tecnodiversidad. 1a ed. - Ciudad Auténoma de Buenos Aires:
Caja Negra, 2020:10.

10
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contar con cosmovisiones; es decir, una caja de herramientas simbdlicas que
nos permita definir nuestra compleja relacidon con los demas y con nosotros

mismos”".

Aprovechando los mitos de la tradicion occidental, se puede enfocar el
conocimiento, la ciencia y tecnologia con un modelo prometeico (el progreso
cientifico para superar la naturaleza tiene limites) o con un modelo faustico (que
utiliza el conocimiento y la tecnociencia sin limites para superar la condicidn
humana dejando en segundo plano la busqueda de la verdad ante el interés de la
utilidad)™. Las técnicas de Biologia Molecular en la oncologia de precision y la I1A
se adhieren al modelo faustico. En la tecnociencia de inspiracion faustica, la
naturaleza ya no se descompone y recrea segun el régimen mecanico-geométrico,
sino de acuerdo con el modelo informatico-molecular®. Cada conjunto de 6 pares
de bases nitrogenadas corresponde a un bit y la biotecnologia permite conmutar

genes entre las posiciones on-off o 0-1%°,

El modelo faustico de nuestra sociedad tiene reflejo en la concepcion de la
Medicina por la propia sociedad y por los propios médicos, que no somos sino hijos
de esta sociedad. Estamos hablando de un modelo antropoldgico de sociedad y de
su relacidén con un modelo de profesion médica y de Oncologia; la Oncologia de
Precisidon apoyada en las técnicas dmicas y la lIA.Y ello, porque la Medicina es una
profesidn practica (no se entiende sin la aplicacion del conocimiento) y social (no
se entiende fuera de la sociedad de ciudadanos en la que desarrolla su accion) y
esto explica algunos detalles que la evolucidn de la sociedad ha generado en la
evolucion de nuestra profesion. Pero debemos ser conscientes, como ya se ha

mencionado, de que junto a la Oncologia de Precision y la IA sigue existiendo el

7 1bid. 106.
'8 Paula Sibila. El hombre postorganico: cuerpo, subjetividad y tecnologias digitales. Buenos Aires Fondo
de cultura econdmica. 2009 eBOOK 30-35

'8 Ibid. 60.
20 |bid. 62.

11
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sufrimiento; y una parte de éste se debe a que los avances tecnoldgicos descritos

se han acompanado de una brecha antropoldgica entre el oncdlogo y el paciente.
Sufrimiento

El Dr. Ronald Epstein nos recuerda que “la palabra sufrimiento esta
sorprendentemente ausente en las conversaciones entre médicos y pacientes. Los
médicos normalmente hablan de dolor, incapacidad, estrés, hacer frente al
problema y calidad de vida. En el mundo de la investigacion en que habito, mis
colegas cientificos hablan de calidad de vida relacionada con la salud y pocos lo
hacen de anos de vida con ajuste de la calidad. Pero ninguno de esos términos se
aproxima al significado de sufrimiento, que implica una afliccion mas personal y
penetrante, que afecta a la identidad de alguien: la capacidad de ser uno mismo y
estar en el mundo. El sufrimiento es mas que un sintoma en una lista de

comprobacion que mida el dolor de uno a diez”?.

La palabra sufrimiento es compleja para su definicion y su uso. Evoca realidades
diferentes. Mas adelante, el mismo autor reflexiona sobre algo que sucede con
frecuencia en la era de la Oncologia de precision: “Existen varias verdades
incobmodas sobre el sufrimiento. La primera es que, incluso cuando las

enfermedades se consideran curadas, el sufrimiento puede persistir’?2

Parece como si nos fuésemos haciendo poco a poco, imperceptiblemente, ciegos
al sufrimiento: ésera otro ejemplo de esa banalidad del mal de la que habld con
maestria Hannah Arendt? De ahi que habria que invocar una Medicina basada en
el sufrimiento, como implicacion de la ya reivindicada Medicina basada en la
afectividad®, asi como una revitalizacion de la Etica de la Virtud y del sentido

comunitario de la vida humana?®.

2 Estar presente. Ronald Epstein. Ed kairds. Barcelona: 2018:173.

22 |bid. 176.

2 Cf. José Carlos Bermejo Higuera. El sanador herido. Humanizar las relaciones de ayuda. Bilbao, Desclée De
Brouwer 2022.

24 Cf. José Ramén Amor Pan. Bioética en tiempos del COVID19. Lugo, Vozesnavoz 2022, segunda edicion
revisaday aumentada.
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Oncologia de Precision y brecha antropoldgica
Conviene diferenciar tres elementos en un modelo antropoldgico de enfermedad:

1. Patologia (Disease) o anormalidades en la estructura y/o funcion
organica.

2. Padecimiento o dolencia (illness) o conjunto de percepciones,
experiencias y respuestas emocionales y afectivas de las personas
ante estados considerados como negativos.

3. Enfermedad (sickness) o construccion social; hociones, categorias,
prescripciones y practicas disponibles para responder al daifo y
padecimiento. La cosmotécnica se enmarcaria en esta construccion

social.

El desequilibrio entre estos tres planos puede generar una brecha antropoldgicay
el fracaso existencial de la Medicina. Este concepto ya fue adelantado hace
décadas por el médico gallego Rof Carballo. Carballo manifiesta la antitesis entre
las exigencias del saber cientifico y la experiencia particular, con las
caracteristicas personales de cada enfermo. En el anexo de su obra Urdimbre
Afectiva y Enfermedad, Rof Carballo manifiesta que “la “Medicina Dialdgica es en
su radical esencia didlogo.. que también ha de establecerse con la Medicina
cientifico-natural”?®, Didlogo riguroso con cada enfermo como sujeto y persona
particular sobre los avatares de su existencia y a la vez didlogo del médico con los
conocimientos que laciencia le va ofreciendo. Rof Carballo, para salvar el vacio que
percibe en el encuentro cinico entre la realidad personal percibida y el
conocimiento cientifico (brecha antropoldgica), no trata de armonizar medicina
cientifico-técnica y medicina antropoldgica, sino que propone “moverse con
amplitud entre ambos parametros para poder asi apuntar a la realidad auténtica

que entre ambos se vuelve patente en la experiencia cotidiana de la clinica”?.

25 Rof Carballo. Urdimbre Afectiva y Enfermedad. Barcelona, Ed Mason 1960, p. 496.
26 |bid. 497.
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Al hablar de los avatares de la existencia del paciente, las ideas de Rof Carballo
enlazan con las de Hans George Gadamer que décadas después plantearia lo
siguiente: “La ciencia y su aplicacion técnica han desembocado en un dominio del
saber en gran escala y en situaciones limites, que terminan por volverse contra la
naturaleza en forma perjudicial. El mundo presenta el saber y el poder como un
objeto dominante y como un campo de resistencia que es necesario quebrar y
someter por medio del conocimiento. Pero ademas, el mundo también ofrece ese
otro aspecto designado en la filosofia de este siglo mediante un término
introducido por Husserl: die Lebenswelt (el mundo delavida) .. Ese caminoimplica,
para el médico, la obligacidon de unir su habilidad altamente especializada con su

participacion en el Lebenswelt (el mundo de la vida)”?’.

Karl Jaspers, otro gran pensador aleman del siglo XX, afirmaba que “en la relacidn
médico-paciente hay como ultimo horizonte la comunicacion existencial, que
trasciende mas alla de toda terapia; es decir, mas alla de todo lo que se puede
planificar y poner en escena en cuanto a método”?. Y afadia que “el médico no
solo es técnico, ni tampoco sdlo autoridad, sino existencia, ser humano

perecedero como el otro”?.

En relacion con estos conceptos, Pellegrino y Thomasma, dos autores de
referencia en la Bioética norteamericana, definen las tres dimensiones del acto

médico®°:

1. Elhecho delaenfermedad cual experiencia vital que se proyecta al médico
como experiencia interna de nuestra profesion, personal e intransferible,
de cada médico y de cada relacion médico-paciente que surge de la

vivencia del dolor ajeno y se proyecta en directo a la mente y corazdn del

27 Hans G. Gadamer. El estado oculto de la salud. Gedisa. Barcelona 1996: 117.

28 Karl Jaspers. La practica médica en la Era Tecnoldgica. Gedisa. Barcelona 2003:129.

2 1bid. 130

30 as virtudes en la practica médica. Edmund D. Pellegrino, David C. Thomasma. Madrid. Ed. Francisco Vitoria.
2019 33: Ebook
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médico. Esta proyeccion de vulnerabilidad nos transforma en agentes
morales.

2. Acto de profesidon. Al enfrentar la enfermedad para reducir la
vulnerabilidad del paciente, el médico hace patente su capacidad técnica
y moral para curar o aliviar al enfermo; es lo que significa ingresar en la
profesion.

3. Acto de sanacion correcto (tekné) y bueno (moral). Correccion técnicay
bondad moral dan la excelencia y la virtud al buen médico, el médico

virtuoso que posee los bienes internos de nuestra profesion.

En esta linea, Ziegelstein plantea el neologismo personémica. La persondémica
“reconoce que los individuos no solo se distinguen por su variabilidad bioldgica,
sino también por sus personalidades, creencias de salud, redes de apoyo social,
recursos financieros y otras circunstancias vitales uUnicas que tienen efectos
importantes sobre como y cuando se manifestara una determinada condicion de

salud en ese individuo y cdmo respondera al tratamiento”.

Las ciencias naturales y la tecnologia han ganado el espacio de la interpretacion
de la enfermedad, pero équé papel ocupan en la interpretacion existencial del
sufrimiento?; éson suficientes las protesis técnicas sin la presencia real (no
virtual) del oncdlogo u otro sanitario? El escritor colombiano Juan Gabriel
Vasquez nos recuerda que “existen informaciones o conocimientos o revelaciones
(...) que pertenecen a un orden de lo humano que no es el de los hechos tangibles 'y
verificables”2 Y esas informaciones hay que interpretarlas a partir del mundo
vivido como se mencionaba mas arriba. Interpretar es mucho mas que explicar una
mutacion driver o comprender la preocupacion del paciente. Las técnicas dmicas

y la A son muy eficientes para explicar eventos moleculares y predecir patrones,

31 Ziegelstein R.C. Personomics. JAMA Intern. Med. 2015; 175:888-889

32 ). G. Vasquez. La traduccion del mundo. Barcelona. Alfaguara 2023:23.
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pero fallan mucho en la comprension e interpretacion del paciente como ser

humano que sufre.

Lainterpretacion consiste en “larepeticion productiva del mundo del interpretado
por parte del interprete sobre la base de la congenialidad compartida por
ambos”®. El interpretado es el paciente y el intérprete el médico. Volvamos a
Vasquez. En el apartado Marcel Proust y las redes sociales, Vasquez asevera que el
escritor nace cuando aprende a mirar con dedicacidn a los seres humanos que le
rodean; el artista nace cuando aprende a interpretarlos. Y la interpretacion de los
otros se ha vuelto dificil”™*. Por eso, Lain Entralgo se adelantd varias décadas al
afirmar que “mirespuesta al otro consumay configura mi encuentro conél. El otro
y yo constituimos desde entonces una diada o duo”*. Unidad dual en la relacion
médico paciente por la que el médico asume de modo virtual la enfermedad del

paciente la comprende e interpreta.

La Sociedad Americana de Oncologia Clinica hace una década advirtio de este
problema al resenar la falta de entrenamiento moral y de las competencias
blandas que no se suelen integrar en un curriculo formativo habitual, sino que son
parte de un curriculo oculto®. Creo que estamos ante una Oncologia de Precision
en la que conviven grandes avances técnicos y un predominio de la razdn
instrumental con un vacio antropoldgico, un déficit de alteridad favorecido por la
colonizacidén tecnoldgica. Este vacio se intenta rellenar con planes de
humanizacion y “protesis tecnoldgicas”. La técnica en la Medicina en general y en
la Oncologiade Precision en particular asumen una funcion simbdlica que traslada

la confianza del paciente del médico a la propia técnica, pero que resulta

3 José M.2 G.2 Gomez Heras. Debate en bioética. Identidad del paciente y praxis médica. Madrid. Biblioteca
Nueva 2012:162.

34 J. G. Vasquez. La traduccion del mundo. Barcelona. Las conferencias Weidenfeld 2022.Alfaguara 2023:54.
3 Lain Entralgo P. Teoria y realidad del otro. Madrid. Alianza Editorial 1986, p. 547.

3 A, Surbone. Professionalism in Global, Personalized Cancer Care: Restoring Authenticity and Integrity
ASCO EDUCATIONAL BOOK 2013:153] asco.org/edbook
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insuficiente para cubrir la brecha antropoldgica, y ello puede llevar al fracaso

existencial de la Oncologia.
El poder del tacto

El prestigioso editorialista de Lancet, Richard Horton, reflexionaba sobre el declive
del examen fisico considerado como "un vestigio de la atencidn clinica”. Horton
juega con aspectos del tacto como primer sentido corporal en el desarrollo
embrioldgico y con la acepcion de tocar o palpar y la de
prudencia para proceder en un asunto delicado. Asi se explica el poder
transformador del “tacto” incluso en el declive de la medicina analdgica. Vale la
pena leer su texto: “Con el examen clinico, y el lugar central de contacto en ese
examen, se trata de fomentar una conexion fisica y mental entre el médico y el
paciente. El tacto significa la naturaleza humana de la situacion en que se
enfrentan el paciente y el médico. El tacto humaniza esa situacion. El tacto genera
confianza, tranquilidad y un sentido de comunidn. Con el tacto se trata de
fomentar un vinculo social de simpatia, compasidn y ternura entre dos extranos.

El tacto puede incluso transmitir la idea de supervivencia”.

Los fildsofos nos recuerdan: “La maquina, la cifra y el algoritmo triunfan en lo
tangible y cuantificable, no en lo que es intimo y cualitativo. Como expresion del
musculo, gana la maquina. Como expresion del corazon, en el arte y en la relacion
personal, gana siempre la mano”*. No tener en cuenta el poder sanador del tacto
en sus amplias acepciones supone hacer una Medicina High Tech/Low Touch®, es

decir, una mala Medicina.

3 Horton R. Offline: Touch—the first language. Lancet 2019; 394: 1310.
38 Pigem J. Angeles o Robots. La interioridad humana en la sociedad hipertecnoldgica. Fragmenta editorial.
Barcelona.2018:57.

39 Garcia Barreno, P. (2009). Medicina High Tech-Low touch. Biotech, 62-4.
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Conclusidn

Inicié este ensayo con el relato de un estudiante de sexto de Medicina que
descubrid su vocacion de oncdlogo a partir de un relato. Para concluir, presento el
relato en propia persona de una joven médica residente de Medicina de Familia
(podia haber sido residente de Oncologia) en esta carta que se convirtid en viral

tras su publicacion digital.

"Por favor, no puedo mas”..Y empezd a llorar. Y alli estaba yo en mi primera
guardia, con la realidad palpitando descorazonada. Unos ojos con mas dafios que
anos me miraban pidiéndome ayuda. Estaba desarmada, intenté recordar algo de
lo que habia memorizado en la carrera, busqué en mi cabeza algun esquema,
alguna clase magistral, y lo uUnico que recordé haber aprendido sobre el
sufrimiento fue cual era el pH de una lagrima. Me sentia indefensa y estafada,
como si todos estos afos hubiera estado trenzando una honda infinita y me
hubieran dado una patada en el trasero para salir al ring, donde me esperaba
Goliat. Y no tenia piedras. Me ensenaron la escala E.V.A del dolor, pero nadie me
dijo cdmo consolar el dolor de perder a Eva. Sé dar puntos simples, colchoneros,
poner grapas, apositos, vendas. Ni idea de como restanar las heridas que no
sangran. Miinchhausen, Raynaud, Gilbert.. puedo decir muchos nombres de
sindromes raros, pero se me atascan las frases que empiezan por "lo mejor es que
no sufra”,”no va a recuperarse”,”lo siento”. Un miligramo por kilo de peso, 500 mg
cada 12 horas. éCuanto pesa la culpa? Se olvidaron de decirme lo mas importante:
que a veces unha sonrisa es analgésica y que el afecto es dosis dependiente y no
tiene techo; que una mano en el hombro es el mejor antihistaminico contraladuda
y llamar a la gente por su nhombre es la benzodiazepina de inicio de accion mas

corto y de semivida mas larga”®,

4 El pH de una lagrima. Sandra Yebra.29-10-16 https://www.Ine.es/gijon/opinion/2016/10/29/ph-lagrima-
19460459.html

18



L FUNDACION

IVI pablovi

Este testimonio me hizo recordar las reflexiones del profesor Angel Carracedo,
catedratico de Medicina Legal en la Universidad de Santiago de Compostela,
investigador y experto de fama internacional en Genética, sobre de las
aplicaciones de la Inteligencia Artificial y el big data en la Medicina y la salud.
“Diagndsticos mas precisos y rapidos, tratamientos personalizados, diseho de
nuevos farmacos mas eficientes y con menos efectos secundarios, mejoras en la
gestidn asistencial y, sobre todo, la posibilidad de que el médico pueda dedicar

mas tiempo al paciente”.

Dedicar mas tiempo al enfermo. Seguramente, si lo conseguimos, conferiremos
sentido a la relacidon con nuestros pacientes. Pero los que hemos vivido el paso de
la historia clinica de papel a la historia electronica sabemos que, pese a las
indudables ventajas de ésta, hemos caido en una trampa. La historia electrdnica
no ha liberado tiempo para un encuentro clinico pleno y generador de sentido y

contenido existencial, sino para engrosar la labor administrativa del facultativo.

¢Suefan los androides con ovejas eléctricas?, de Philip K. Dick fue la novela
adaptada por Ridley Scott en la pelicula Blade Runner, en la que los androides no
tienen empatia, aunque si tienen deseos, suenos y miedo a la muerte. La pregunta
del titulo de la novela nos lleva a otras dos preguntas: éQué nos hace humanos?

¢Cual es larelacion de la técnica, la dignidad humana y la Medicina?

El médico clasico (analdgico) tenia incorporado en su ética y deontologia
profesional los conceptos del sentido de la vida y comunicacion existencial. En el
momento actual, si predomina una razon técnica-instrumental y un médico no
puede competir con la IA y la Medicina de precision en capacidad técnica, ¢para

qué necesitamos médicos humanos?

4 R. Romar ¢Por qué la inteligencia artificial facilitara una medicina mas humanizada?
https://www.lavozdegalicia.es/noticia/sociedad/2023/03/04/inteligencia-artificial-permitira-medicina-
humana-personalizada/0003_202303G4P25991.htm
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Tal vez el oncdlogo tenga que aprovechar las ventajas de la Oncologia de Precision
y de la |A para ayudar a sus pacientes, pero recuperando paralelamente “el mundo
y sentido dela vida” porque épuede la |A dar consuelo? O tal vez ées que un médico

no tiene por qué consolar en laeradelalAyla Oncologia de precisidon?

Francisco Javier Barén Duarte

Doctor en Medicina, master en Bioética, oncdlogo
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