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EDITORIAL

Bioética y cancer: senales invisibles y dilemas visibles
Bioethics and cancer: invisible signals and visible dilemmas

Julieta Gomez-Avalos
Oncologia Médica, Hospital Faro del Mayab Christus Muguerza, Mérida, Yuc.; Colegio de Bioética A.C., Ciudad de México. México

«Doctors took her cells without asking. Those cells
never died. They launched a medical revolution and a
multimillion-dollar industry. [...] cells from her cervix
living on forever — bought, sold, packaged, and shi-
pped by the trillions to laboratories around the world».

Rebecca Skloot'

En las ultimas décadas nos hemos enfrentado a una
situacion de gran complejidad: la oncologia ha tenido
extraordinarios avances en diagnéstico, especifica-
mente en el area de medicina de precision y multiples
aprobaciones de medicamentos que han cambiado
paradigmas en oncologia. Pero todos estos rapidos
avances han visibilizado las brechas persistentes
entre el progreso cientifico-tecnolégico y quién puede
tener acceso. Conforme las nuevas tecnologias como
biopsia liquida, inteligencia artificial y Big Data vayan
avanzando y se integren a la practica clinica, ya no
solo nos tendremos que preguntar hasta donde
podemos llegar sino también cémo, para quién y en
qué condiciones se implementaran.

A continuacién, enlisto los principales desafios bioé-
ticos presentes en la practica oncoldgica en la era de
medicina de precision en México y asi representar la
interdependencia entre bioética y cancer:

— Sistema de salud fragmentado.

— Falta de seguimiento e innovacion en el registro
nacional de céncer.

— Centralizacion de las unidades oncoldgicas.
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— Casi nula inversién nacional en la creacion de bioban-
cos, unidades de investigacion traslacional e inteligen-
cia artificial.

— Limitantes en el acceso a nuevas tecnologias (secuen-
ciacion de préxima generacion y biopsia liquida).

— Falta de debate publico informado sobre los datos
genéticos.

El personal de salud dedicado a la oncologia debe
comprender la importancia de la transparencia sobre el
uso de datos, ya que los avances y aplicaciones de la
biopsia liquida en distintos tipos de tumores se estan
extendiendo y a la misma velocidad proliferan los dile-
mas bioéticos. Entre ellos: ;quién usara los datos?,
;cudles son los beneficios y quién se beneficiara?,
jpara qué se usaran?, ;los datos estaran anonimiza-
dos?, ¢los datos pueden ser vendidos? Aunado a los
cambios por realizar en la forma de implementar el
consentimiento informado, es decir, de realizarlo en un
momento especifico a llevar a cabo un consentimiento
dindmico para poder responder las preguntas éticas
que plantea la medicina de precision en la practica e
investigacion.

En una era de oncologia en tiempos de inteligencia
artificial, es fundamental sembrar la critica y el analisis.
Comparto dos preguntas: ¢cudles son las consecuen-
cias del sesgo algoritmico? y a quiénes afectard prin-
cipalmente? Actualmente, los programadores de
inteligencia artificial aplican la ética de disefio, es decir,
bajo la promesa de la neutralidad, pero ;existe la neu-
tralidad? Por otro lado, una de las situaciones mas
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preocupantes es que nuestra poblacion puede no estar
representada adecuadamente en estas plataformas de
genética e inteligencia artificial y se profundizaran las
desigualdades en salud. Ademas de estar en un riesgo
de colonialismo de datos®®.

Finalmente, ante los multiples avatares en la oncolo-
gia, el curriculum debe cambiar. La inteligencia artificial
debe ser parte de la formacién oncoldgica, acomparnada
de un andlisis bioético continuo para ser capaz de

responder a los dilemas bioéticos presentes y futuros
por medio de la investigacion interdisciplinaria.
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