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LA ENFERMEDAD COMO
EDUCADORA.
REFLEXIONES EN TORNO
AL CANCER, LA BIOETICA
Y LA EDUCACION

Angel Alonso Salas1
El cdncer se encarifia con las personas. A quien
atenaza con sus tentdculos, ya no lo suelta hasta
la muerte.

Alexandr Solzhenitsyn
Morituri moriturum salutant.2

(Los que han de morir saludan al que ha de
mMorir)

Si ya es mi hora, no ha de venir mds tarde: si no
ha de venir, es que ya es hora; y si no es ahora,
ya vendrd. Estar preparado es lo que importa.
Puesto que ningiin hombre, de todo lo que deja,
comprende nada, ;qué mds da lo que deje antes
de tiempo? Que sea asi.

Shakespeare, Hamlet.

Resumen

Uno de los principales problemas de salud en
nuestros dias es el cincer. Cualquier persona a quien se la ha
diagnosticado dicha enfermedad, o que tiene conocimiento
de algtin familiar o ser querido con este padecimiento, podrd
afirmar que inevitable y abruptamente ha sido modificada su
forma de ver la vida, en tanto que se replantean las perspectivas
sobre la existencia de uno mismo a mediano, corto y largo
plazo. Elisabeth Kiibler Ross afirma que serd el paciente
moribundo y/o desahuciado quien da lecciones de vida a

1 Universidad Autonoma de México - UNAM
2 Citado en Elias, Norbert. La soledad de los moribundos, p. 9



los que “siguen” y permanecen a la postre de muerte de un
paciente. En este sentido, en el presente escrito se reflexionard
acerca del papel, vigencia y sentido que tiene la educacién y la
formacién humana, teniendo como telén de fondo al cdncer
en una discusién bioeticista, en donde serd la enfermedad
quien se convierte en la educadora y maestra de vida para el
personal de salud, familiares y el paciente.

PALABRAS CLAVE: Cidncer, bioética, vida, enfermo,

formacién humana.

Resumo
Um dos principais problemas de saide em nossos dias ¢
o cancer. Qualquer pessoa para quem foi diagnosticado a dita
enfermidade, ou que tem conhecimento de algum parente ou
ser querido que padega deste mal, poderd afirmar que a sua
forma de ver a vida foi modificada inevitdvel e abruptamente,
tanto que se reelaboram as perspectivas sobra a existéncia dessa
pessoa a curto, médio ou longo prazo. Elizabeth Kiiber Ross
afirma que o paciente moribundo ou despejado d4 licoes de
vida aos que “seguem” e permanecem durante a morte de um
paciente. Nesse sentido, no presente escrito se refletird sobre o
papel, a vigéncia e o sentido que tem a educagio e a formagao
humana, tendo como tela de fundo o cincer em uma discussio
bioética, na qual a doenca serd quem se converte na educadora
e mestre de vida para os funciondrios de satde, os familiares e
o paciente.
KKK

A MANERA DE INTRODUCCION.

El 21 de abril de 2015 fallecié Maria Vizquez, conocida
en las redes sociales como “Maria Marie” quien se hizo
famosa por relatar en diversas redes sociales su lucha contra
el cdncer. Hablar sobre el cdncer siempre es una tarea dificil,
compleja y dolorosa. ;Cudntas veces hemos visto a hombres
o mujeres rapados (as) que portan una mascada y/o panoleta
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Aneel Aorso s en su cabeza? ;Cudntos casos de seres queridos nos vienen
a la memoria cuando escuchamos la palabra “cdncer”? ;De
qué manera el haber conocido a una persona que padecié o
se encuentra bajo un tratamiento de quimioterapia, no sélo
nos produjo un “nudo en la garganta” y un “vacio”, sino que
nos llevé a replantear el sentido y manera de afrontar nuestra
propia vida y existencia? ;Por qué la enfermedad nos lleva a
percatarnos de nuestra salud, y en ocasiones, nos arrastra a la
compasion y solidaridad? En este capitulo se hablard acerca del
cdncer y la manera en que dicha enfermedad se convierte en
un modelo de formacién humana. Dicha educacién (derivada
del conocimiento y/o lucha contra la enfermedad o del hecho
de padecerla) se da en varios niveles, a saber, en el personal
del nosocomio, en el paciente y en sus familiares. En lo que
respecta al personal clinico y de salud, se pretende orientar
al paciente a seguir ciertas indicaciones para buscar una
mejoria, recuperacién o prepararse al “bien morir”; la misma
enfermedad es un tdpico a estudiar en la carrera, especializacién
o laboratorio, con la finalidad de encontrar un antidoto o
cura. En cambio, el enfermo en ocasiones se convierte en una
especie de maestro para los familiares y seres queridos, en un
ejemplo a seguir, en tanto que él deberd “cerrar” ciertos ciclos
-con el apoyo institucional o de manera autodidacta- ante este
escenario que representa la enfermedad. Tanto familiares como
pacientes redefinirdn diversos principios, valores y objetivos
referentes a su existencia y al valor que se le dard a la vida y
a la muerte. Este proceso se lleva a cabo entre familiares, el
enfermo e institucién de salud, independientemente de cémo
reaccione y asuma la enfermedad el paciente3.

3 Este aprendizaje del enfermo se puede dar a partir de dos extremos, desde el
sujeto que se violenta y se desquita con los demds por su enfermedad, como
aquel que toma la enfermedad como el pardmetro para cerrar ciclos y terminar
bien su vida. En cualquiera de estos dos extremos, el familiar y personal de

Educ. foco, salud aprende del Otro, de uno mismo y de sus actitudes para poder “convivir”
Juiz de Fora, con la enfermedad, o el incorporar a dicho “padecimiento” como parte
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Para poder reflexionar acerca de todos estos aspectos,
se explicard qué es la bioética y el cdncer, los apoyos que se
brindan al enfermo para afrontar esta enfermedad mediante
los cuidados paliativos y la manera en que es posible encontrar
un nivel discursivo de formacién humana o educacién, en
este proceso de enfermedad, siendo el paciente o el enfermo el
modelo de educador.

I. BIOETICA

En 1970 surge en Estados Unidos una reflexién
interdisciplinaria denominada “bioética’. Dicho término
fue acufado por Van Rensselaer Potter, quien en su articulo
“Bioethics. The science of survival”, se percata de la necesidad
de una nueva disciplina que contemple el conocimiento de
la biologia, con el entramado de la axiologfa y la ética, con la
finalidad de emplear los conocimientos y avances de la ciencia
y la técnica para mejorar la calidad de vida y/o mejorar las
condiciones de la especie o de los seres vivos. A partir de ese
momento la reflexién académica e interdisciplinaria se centrd
en todos aquellos dilemas éticos provenientes de la relacién
médico-paciente, en donde las temdticas de eutanasia,
aborto, donacién de érganos y todo aquello relacionado
con el paciente y el personal de salud, se ha sometido a la
discusién acerca de los puntos a favor y en contra sobre cada
uno de los problemas que se derivan de dichos dilemas. En
este sentido, se ha buscado destacar los principales puntos
a favor y en contra que ofrecen la psicologia, la religién, el
derecho, la filosofia, la antropologia, la medicina, la ciencia,
etc., sobre un punto, problema o cuestién. Ahora bien, esto
sucede en el dmbito académico o en los Comités Hospitalarios
de Bioética, pero ;qué pasa con el paciente comtn y corriente
que recibe un diagnéstico a partir de una biopsia? O que a
la postre de diversos anilisis se le plantea un posible tumor.
Dicho sujeto acudi6é al médico porque desde hace algunas
semanas se habfa sentido mal, a raiz de una serie de consultas
y diagnésticos, el médico le informa de la existencia de un
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tipo de cdncer. Mds alld del tacto y cuidado que tenga el
médico para informar esto, el paciente se hard infinidad de
preguntas: ;Por qué yo? ;Cémo decirles a mis familiares que
acaban de diagnosticarme cdncer? De toda la informacién
que me dieron ;qué les diré a los otros y qué informacién no
revelaré? ;De qué manera el Estado me brindard un apoyo?
sQué tan avanzado es mi cdncer? ;Existe un tratamiento? Si el
cdncer estd en una etapa avanzada, ;qué tipo de acciones debo
llevar a cabo? ;Cémo tengo que prepararme y que deben hacer
mis familiares ante el tratamiento, quimioterapia y cuidados
paliativos que se llevardn a cabo? En lo que respecta al servicio
de salud, al paciente se le proporcionardn todos los servicios
que estén al alcance de dicha institucién para poder afrontar el
tratamiento de la enfermedad y la muerte del mismo paciente,
lo cual implica muchas situaciones y acciones que de manera
conjunta tendrdn que tomar los familiares, el paciente y el
personal de salud. Recordemos algunos ejemplos. Susan Sontag
en La enfermedad y sus metdforas menciona a Watanabe de la
pelicula Vivir de Akira Kurosawa quien “presenta su renuncia
al enterarse de que sufre un incurable cdncer de estémago.
Haciendo suya la causa de una barriada pobre, lucha contra
la misma burocracia a la que servia, con un afo de vida que le
queda, Watanabe quiere hacer algo que valga las penas redimir
toda una vida mediocre” (Sontag, 2008, V 21%). Por su
parte, Siddartha Mukherjee en E/ emperador de todos los males,
hace referencia a Rusdnov, quien es uno de los personajes
de El pabellon del cincer de Alexandr Solzhenitsyn, el cual
afirma que “recibir un diagnéstico de cdncer —comprueba
Rusdnov- es ingresar en un gulag médico sin fronteras, un
estado atin mds invasivo y paralizante en el que se ha dejado
atrds” (Mukherjee, 2013, 25). De igual manera Tolstoi en La
muerte de Ivdn Ilich sostiene que “Ivan Illich se queda solo con
la conciencia de que su vida estd envenenada y envenena la
vida de los demds, y que la ponzona no cede, sino que por el
contrario, penetra cada vez mds en su cuerpo” (Tolstoi, 50). Y
podriamos seguir citando muchos mds casos que ejemplifican



esta serie de problemas, angustias y preguntas que se plantean
los enfermos y como sabemos, los casos reales rebasan estas
emociones y sentimientos plasmados en la literatura. Ahora
bien, ;qué sigue? ;Qué debe hacer el paciente? ;Cémo
afrontar la enfermedad? Mientras el paciente escucha a lo
lejos la voz del médico que le habla acerca de lo que procede
hacer clinicamente, del tratamiento a seguir, del apoyo del
trabajador social, oncélogo o tanat6logo, él, el enfermo tendrd
que redefinir sus planes de vida. Desgraciadamente, como
afirma Solzhenitsyn, “la enfermedad tiene su propio proyecto”
(Solzhenitsyn, 2013, 201), y, a partir de dicho padecimiento,
el tratamiento y lo que decida hacer el paciente, se reelaborard
un proyecto de vida del sujeto y de aquellos que sean su soporte
vital, familiar o existencial. ;Qué significa que la enfermedad
tenga su proyecto? Meter a Nietzsche

Ahora bien, ante los casos de pacientes con algin tipo
de cdncer nos enfrentaremos a varios problemas. La aceptacion
o negacién del paciente y su enfermedad; un cambio radical
en la forma de su vida diaria de dicho sujeto que deberd
modificar sus hdbitos alimenticios, rutina y forma de afrontar
la vida; un replanteamiento de metas a corto, mediano y largo
plazo de parte del paciente y de sus familiares; comprender
el papel y apoyo que serd otorgado por los servicios clinicos
ylo sanitarios (consultas, pldticas, quimioterapias, etc.),
por mencionar algunos ejemplos. De esta forma, ante un
acontecimiento especifico: la aparicién de un tumor o de una
enfermedad, el paciente y los familiares que acompanan a
dicho sujeto en este proceso (de manera abrupta o paulatina,
y de forma consciente o inconsciente) cambiaran su forma de
ver la vida y de afrontar su existencia, siendo en ocasiones, la
manera en que el paciente afronte esta situacién, o bien, la
enfermedad quien se constituye en un revulsivo de formacién
humana, es decir, la enfermedad se convierte en educadora,
en la maestra de la existencia de pacientes, familiares y del
personal de salud. La enfermedad por si misma, puede
constituirse en un obstdculo, una oportunidad o causa de
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que el sujeto modifique radicalmente sus valores, la forma
de comprender el mundo y su existencia, dependiendo de
la manera en que ésta sea afrontada. Es importante enfatizar
que la enfermedad por si misma no es educadora, es decir, el
padecer asma, diabetes o cdncer no posibilita por si misma una
educacién y formacién en valores, sino la actitud que el sujeto
que padece o ha adquirido dicha enfermedad tiene ante este
hecho, cémo afronta su vida, cémo enfrenta su padecimiento,
qué cambios de hdbitos y costumbres incorporard para buscar
sanar su cuerpo y su interior, asi como el hecho de que ante
la enfermedad, el paciente define su proyecto de vida, su
existencia, qué quiere y qué dejard de hacer asumiendo las
responsabilidades que esto implique.

En este orden de ideas, ante la enfermedad, existen tres
niveles discursivos de formacién humana, a saber, personal de
salud, familiares y pacientes. En lo que respecta al personal
de salud (enfermeras, cuidadores primarios, psiquiatras,
oncdlogos, camilleros, tanatélogos, etc.), serdn quienes
adquieren un aprendizaje cognoscitivo y emotivo, de manera
cotidiana y casuistica, no sélo de la enfermedad y de la manera
en que se pueden brindar los cuidados paliativos y los derechos
del paciente, sino también en todo aquello que es valioso,
significativo e importante a la luz de un paciente con algin
tipo de cdncer o enfermedad.

En segundo lugar, el familiar se verd obligado a adquirir
conocimientos sobre la enfermedad que tiene su hijo, padre
o abuela; de los cuidados que tendrd que llevar a cabo;
deberd adquirir habilidades y conocimientos a partir de las
charlas, talleres y conferencias acerca de la enfermedad y los
sintomas que posee su familiar y de los temas de tanatologfa;
qué hacer después de las quimioterapias; cémo inyectar a un
paciente; qué sintomas debe aprender a detectar y registrar;
c6mo comunicarse con el Otro, y, todas aquellas habilidades,
actitudes y aprendizajes que adquiere de manera conjunta de
la mano de los trabajadores sociales, tanatélogos y oncélogos
sobre estos temas, marcardn profundamente la existencia del
sujeto, trastocando su forma de vida y de todos aquellos que se



encuentren alrededor del paciente. Y, finalmente, el paciente
quien deberd ir adquiriendo conciencia de la enfermedad que
tiene y cémo afrontar tanto este padecimiento y su existencia,
asi como también la aceptacién o no una serie de tratamientos,
del cambio radical o parcial que tendrd que hacer con las
actividades cotidianas, de los valores y conocimientos que
modificard a lo largo de su tratamiento, etc. De esta forma,
serd la enfermedad quien se convierte en un factor educativo
para otros pacientes, familiares, personal de salud, como para si
mismo, y en el que muchas personas estardn interrelacionados.

Todos aquellos sujetos que se han enfermado o que han
compartido la experiencia de tener a un familiar o conocido en
calidad de enfermo o convaleciente, podrdn afirmar que dicho
proceso no s6lo fue un proceso impactante, desconcertante,
angustiante y doloroso, sino que modificé su forma de ver el
mundo, el conjunto de valores y conocimientos que aparecieron
a la postre del diagnéstico de una enfermedad, tanto en el
proceso de convalecencia, de recuperacién del sujeto, o en el
acompanamiento hacia la muerte del paciente en cuestién. La
enfermedad es educadora, en tanto que reorienta una serie de
précticas y acciones hacia el cuerpo, salud y forma de ser en el
mundo. En muchas ocasiones, la enfermedad nos arroja a la
humanizacién y eticidad hacia aquellos seres vulnerables, con
nuestros semejantes (con los que se comparte el padecimiento
clinico o con aquellos familiares con quienes establecemos
lazos de solidaridad en la sala de espera o afuera del hospital)
y hacia uno mismo en tanto que se ve inmerso en un proceso
de enfermedad o de busqueda en la salud. La enfermedad y
el paciente nos manifiestan el grado de desconocimiento y
distancia que se tiene hacia el enfermo, el personal de salud e
instituciones, ya que en ocasiones, se pierde la dimensién de la
dignidad y la persona, cuando el Otro se convierte en objeto,
en algo que debe amputarse, someterse a una quimioterapia,
que se reduce a un nimero de una cama y en un objeto que
debe ser reparado por los otros, en alguien que unicamente
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debe de esperar la hora de los informes y que solamente debe
acatar las 6rdenes que se le indiquen.

Es la enfermedad la que manifiesta muchos de los
dilemas bioéticos; la pluralidad de formas de ver y entender
el mundo, salud, vida, muerte, calidad de vida, enfermedad
y existencia, en donde muchas veces se trastocan, emergen
o confunden aspectos y valoraciones religiosas, sociales,
culturales, politicas y morales sobre qué procede; qué se debe
hacer; quién decide si se “tira o no la toalla’; si acepto o no el
tratamiento, y todo aquello referente a la voluntad, autonomia,
valores y principios éticos de ciertos miembros de la familia y
el enfermo. En este sentido, Hans Jonas afirma que “la salud
misma no llama la atencién, no se observa cuando se tiene
(«se alegra uno de ello», pero lo hace inconscientemente); solo
su trastorno llama la atencién y obliga a tenerla en cuenta,
primero por parte del propio sujeto que lo experimenta en
forma de dolencia, pérdida, impedimento, y acude entonces
al médico, en busca de ayuda. Es la enfermedad y no la salud
la que originariamente ha puesto en marcha la investigacion
del cuerpo humano y la que sigue espoledndola, precisamente
como investigacion de las causas de enfermedad con fines de
superarla o también de prevenirla” (Jonas, 99-100)

En este orden de ideas, veamos con mayor detalle al
cdncer y cémo esta enfermedad produce una educacién y
reorientacién de nuestra existencia.

II. CANCER Y FINITUD

Se ha considerado que la “piedra de toque” de la
filosofia ha sido la reflexién en torno a la muerte, es decir,
a la “finitud”. Dicho término hace referencia al caricter de
“temporalidad” en el que se sittia la vida de una persona.
Como seres finitos, los seres humanos tenemos un principio y
un fin, en donde metaféricamente poseemos una “caducidad”,
un repentino (aunque siempre latente) “dejar de ser”. En
este sentido, la filosofia reflexiona sobre la finitud y trata



de otorgar un sentido y significacién a la vida del sujeto.
El hecho de que poseamos una conciencia y que contemos
con cierta racionalidad, nos permite percatarnos -consciente
o inconscientemente-, del hecho de que tarde o temprano,
tanto nuestra existencia (espacio-temporalmente hablando),
como la de los seres que estdn a nuestro alrededor, terminard
de manera paulatina, sorpresiva, abrupta o dolorosamente. En
este sentido, Arnold Toynbee afirma que el “aprender a morir
era considerado un aspecto integral del vivir. Se enfatiza la
comprensién de la muerte como medio para la comprensién

de la vida” (Toynbee, 1999. 134)

Es importante resaltar que no sélo la filosofia ha
reflexionado sobre las implicaciones y procesos que tiene el
ser humano ante la muerte, sino que también, desde otras
perspectivas, la religién, la ciencia, la medicina, la antropologia
o la psicologia, han dedicado un espacio para reflexionar acerca
del sentido y significacién del acontecimiento de la muerte y
de la manera en que los sujetos afrontan dichos procesos y
duelos. Al respecto, Cassirer sostiene que “los ritos funerarios
que encontramos en todas partes tienden hacia el mismo
punto. El temor de la muerte representa, sin duda, uno de
los instintos humanos mds generales y mds profundamente
arraigados. La primera reaccién del hombre ante el caddver
ha debido ser el abandono a su suerte y huir de él con terror,
pero semejante reaccién la encontramos s6lo en unos cuantos
casos excepcionales. Muy pronto es superada por la actitud
contraria, por el deseo de detener o evocar el espiritu del
muerto” (Cassirer, 1945, 134).

Durante afios se ha pensado que la actitud que el ser
humano tiene ante el acto de morir, manifiesta per se, una
superioridad de la especie humana sobre el resto de las especies
y la conciencia anticipada de la muerte, del fin de la existencia
y las implicaciones de este acontecimiento natural reflejan
un elevado nivel de conciencia. Hans Jonas sostiene que
“cada uno de nosotros morird de esta o aquella enfermedad,
nuestra condicién mortal pesa sobre nosotros en su dureza,
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pero también con su sabiduria, porque sin ella no habria la
eternamente nueva promesa de la frescura, originalidad y
celo de la juventud; ninguno de nosotros sentiria el impulso
de contar nuestros dias y hacerlos contar. Con todo nuestro
esfuerzo por arrancar a la mortalidad lo que podamos, debemos
saber llevar u peso con paciencia y dignidad” (Jonas. 98)

Dicho aspecto cultural y antropolégico del morir, asi
como la conciencia de la muerte del Otro (y de uno mismo en
otro momento) se lleva a cabo de manera explicita o implicita
en el dmbito educativo, en la manera en que un sujeto o una
sociedad afronta la muerte, las acciones que se llevan a cabo
hacia un enfermo terminal o los valores sociales, culturales,
religiosos y morales, reflejan un entramado familiar y educativo
sobre los valores, referentes y el sentido que tiene la existencia
en si mismo. Dicha forma de percibir y concebir la existencia
serd complementada, o en su defecto, ese vacio tendrd que
adquirir significacién y sentido en las Gltimas etapas de la
vida, a través del sacerdote, psiclogo, médico, tanatélogo o
enfermo que se convierte en un modelo de formacién humana
y de orientacién acerca de aquello que cada uno es. Reitero,
la enfermedad se convierte en una especie de veleta o brajula
que orienta la existencia de uno mismo o de los otros, y se
convierte en una situacién que deberd ser afrontada por todos
aquellos que estén inmiscuidos en el proceso de la enfermedad,
razén por la que cada paciente tendrd que tomar las riendas de
su existencia en el proceso de su enfermedad. Cabe destacar
que esto no serd ficil y que siempre estard latente un odio,
coraje, desesperanza hacia la vida o los otros. Como afirma
Solzhenitsyn, “durante este otofio he sabido por mi mismo
que el hombre puede franquear el umbral de la muerte aunque
su cuerpo no haya muerto atn. En el interior de uno la sangre
sigue circulando y asimilindose, pero psicolégicamente
ha recorrido integro el camino hacia la muerte. Y hasta ha
experimentado esa misma muerte. Todo cuanto ves alrededor
lo miras con desinterés, como si ya estuvieras en el atadd”
(Solzhenitsyn, 2013. 40)



Ahora, veamos los datos sobre el cdncer. De acuerdo a
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2012
se dieron 14.1 millones de nuevos casos de cdncer, asi como
también hubo 8.2 millones de muerte por cdncer, y en ese
momento se contaba con 23.6 millones de personas viven con
cdncer.4 Sontag afirma que “el cdncer se declara en cualquier
partedel cuerpo, es una enfermedad del cuerpo. Lejos de revelar
nada espiritual, revela que es cuerpo, desgraciadamente, no es
mids que el cuerpo” (Sontag, II, 8%). Por su parte, Mukherjee
afirma que “el cdncer no es una sola enfermedad, sino muchas
las llamamos «cdncer» porque comparten una caracteristica
fundamental: el crecimiento anormal de las células. Y mds alld
de ese factor comin bioldgico, hay profundos temas culturales
y politicos que recorren las diversas encarnaciones del cncer y
justifican un relato unificador” (Mukherjee, 2013, 17).

Recordemos que Sontag denuncia el hecho de que ha
sido el cdncer quien ha develado el uso de metiforas para
explicar y otorgar significacién a la misma enfermedad. Dicha
autora sostiene que “metaféricamente el cdncer no es tanto una
enfermedad del tiempo como una enfermedad o patologia del
espacio. Sus metdforas principales se refieren a la tipografia (el
cdncer se «extiende» o «prolifera» o se «difunde»; los tumores
son «extirpados» quirdrgicamente), y su consecuencia mds
temida, a parte de la muerte, es la mutilacién o amputacién
de una parte del cuerpo (Sontag, 11, 6%).

Respecto a la genealogia de este término, Mukherjee
sostiene que “el cdncer es una enfermedad expansionista:
invade los tejidos, establece colonias en paisajes hostiles,
busca un «santuario» en un érgano y luego migra a otro. Vive
desesperada, inventiva, feroz, territorial, astuta, defensivamente;
por momentos como si zos ensefiara a sobrevivir. Confrontar
el cdncer es ponerse frente a una especie paralela, quizd adn

4 Cfr. http://globalcan.iarc.fr/Pages/fact_sheets.cancer.aspx
Consultado el 20 de abril de 2015 a las 09:45 hrs.
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mds adaptada que nosotros a la supervivencia” (Mukherjee,

2013, 64)

Pero ;qué es el cdncer? ;A qué nos referimos con dicha
enfermedad? ;Qué implicaciones tiene? “La primera aparicion
de una palabra para designar el cdncer en la literatura médica
data de la época de Hipdcrates, alrededor de 400 a.C.:
karkinos, 'cangrejo' en griego. El tumor, con el racimo de vasos
sanguineos inflamados en su torno, recordaba a Hipdcrates
un cangrejo enterrado en la arena con las patas extendidas en
circulo [...] Otra palabra griega se cruzaria con la historia del
cancer, onkos, utilizada ocasionalmente para describir tumores,
y de la cual tomaria su nombre moderno la disciplina de la
oncologia. Onkos designaba en griego una masa, una carga
0, mds comunmente, un peso: el cincer se imaginaba como
un peso llevado por el cuerpo. En el teatro griego, la misma
palabra onkos se empleaba para indicar una mdscara trigica
que a menudo se “cargaba” con un peso cémico rigido sobre
la cabeza y que servia para denotar el fardo psiquico que
abrumaba a su portador” (Mukherjee, 2013, 74)

Finalmente, dependiendo de qué tan temprano haya
sido el diagndstico del cdncer, serd posible retrasar el avance
de dicha enfermedad, antes que de llegue a hacer metdstasis.
Dicha palabra es “utilizada para describir la migracién del
cdncer de un sitio a otro, es una curiosa mezcla de meta y stasis
-«mds alld de la quietud en griego», un estado sin amarras,
parcialmente inestable, que hace eco a la singular inestabilidad
de la modernidad” (Mukherjee, 2013, 64). Y siguiendo con
los datos sobre el cincer, “en algunos paises la proporcién de
afectados por el cincer pasa inexorablemente de uno de cada
cuatro habitantes a uno de cada tres, y a uno de cada dos, el
cdncer sera, en efecto, la nueva normalidad: una inevitabilidad.
La cuestién no serd a la razén de s/ hemos de toparnos en
nuestra vida con esta enfermedad inmortal, sino cudndo”

(Mukherjee, 2013, 549).

Como es sabido, en el mes de octubre se llevan a cabo
campanas publicitarias para hablar de una de las muertes més



frecuentes y silenciosas que cobran a nivel nacional y mundial,
la vida de miles de personas, la muerte por cdncer, enfatizando
en estas campafas el cdncer de mama, aunque como sabemos
existen diversos tipos de cdncer.

En este momento considero oportuno el compartir
una experiencia personal. A fines de septiembre de 2014, dos
alumnos se acercaron a platicar conmigo y me dijeron que un
amigo suyo, quien también es alumno del CCH Azcapotzalco
UNAM, le habian diagnosticado cdncer de higado y que
tendria que someterse a quimioterapias, y si éstas funcionaban,
le daban como méximo dos anos de vida. Inmediatamente
les pregunté en qué podia apoyarlos y porqué se habian
acercado a mi, ante lo que me comentaron que querian que
les diera autorizacién para hacer una colecta y vender dulces
para apoyar a la familia de este chico. Evidentemente dije
que s7 contaban con ese apoyo pero que tendriamos que
ver qué mds se podia hacer por él. Acudi con la directora
de mi plantel y le conté del caso, asi como también busqué
orientacién y apoyo de mis amigos médicos y bioeticistas.
Afortunadamente todo se fue dando por si solo. Conté con
el apoyo total de la institucién y un compafiero bioeticista,
consiguié una cita para dicho estudiante en el Instituto de
Cancerologia (INCan) al dia siguiente. Dicho alumno acudié
a dicho nosocomio y le mandaron otros estudios, y al dia de
hoy sigue en tratamientos y con sus quimioterapias pues su
cdncer estd muy avanzado, ademds de que estd recibiendo
el apoyo tanatoldgico para el “bien morir”. A raiz de esta
situacién, una de las alumnas que solicité mi ayuda, fundé
un grupo de apoyo que nombré “Apoyando a un amigo”
para poder auxiliar no sélo econémicamente al companero
con céncer, sino también brindar un soporte emocional y
psicolégicamente a otras personas que padecen de cdncer, tales
como familiares, profesores, trabajadores y otros alumnos en
el interior del plantel. Este caso me hizo caer en la cuenta
de que en ese momento, las producciones cinematogréficas
tocaban las temdticas de la muerte, el cielo y el cdncer. Ya sea
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que se mencionara la existencia del cielo o del mis alld en
peliculas como E/ cielo es real o Desde mi cielo, o, se tocara
el tema del cdncer de tiroides de Hazel Grace y de Augustus
Waters a quien le habian amputado la pierna por osteosarcoma
en Bajo la misma estrella, se afrontaban reflexiones sobre
enfermedades, cdncer, amor, etc. En lo que se refiere a los
hechos concretos, se llevaron a cabo diversas acciones para
la comunidad estudiantil y docente del CCH Azcapotzalco,
entre las que destacaron las pldticas sobre cdncer de mama y
préstata; una pldtica sobre tanatologia; colecta de juguetes,
ropa y libros para una casa hogar de nifos con cdncer, asi
como también se juntaron nueve trenzas de alumnas y algunas
madres de familia, para realizar pelucas a ninas con cdncer.
Finalmente, algunos de nosotros, al igual que en La decision
mds dificil nos rapamos en solidaridad con los estudiantes
que padecen cdncer en nuestro plantel. ;Esto fue suficiente?
sQué mds se pudo hacer? Considero que se hizo todo lo que
estuvo a nuestro alcance y que como afirma Jonas, ante casos
como el mencionado con antelacién, “el estado del hombre
clama constantemente por su mejora. Intentamos ayudar.
Intentamos prevenir, aliviar y curar” (Jonas, 143). Tengo la
certeza de que este trgico acontecimiento fue un revulsivo, y
que ante esta adversidad, lo que mds se ha pensado y valorado
ha sido la existencia de aquellos que estuvimos involucrados,
asi como también el valorar la salud de nuestros familiares y
seres queridos.

Todos los que hemos afrontado la muerte de un
ser querido por cdncer u otra enfermedad, sabemos de la
impotencia, rabia, enojo, tristeza, desolacién y dolor que
producen estas noticias, y, cuando he platicado con profesores
y amistades de este caso, los interlocutores inmediatamente
cambian de estado de dnimo o los invade el llanto, la tristeza y
la incomodidad ante el caso de este chico, e, inmediatamente
compartimos las experiencias de familiares y amistades que
estdn pasando por esto o que ya fallecieron. En muchas
ocasiones la enfermedad “hermana” a aquellos con quienes



compartimos una historia, una tragedia o una enfermedad, ya
que éstos padecimientos originan lazos de amistad y redes de
apoyo entre aquellos que se encuentran en una circunstancia
similar. En ese estado de dnimo que embarga al sujeto uno
reflexiona sobre lo que es la enfermedad y su origen, que cémo
sostiene Mukherjee: “la civilizacién no causé el cdncer sino
que al extender la duracién de la vida humana, /o sacé a la
luz”, (Mukherjee, 2013, 71) es decir, como afirmaba Elias,
esta prolongacién de la vida a partir del avance de la ciencia
y la tecnologia ha producido una pérdida de sentido del vivir
y el morir como fenémenos naturales de la vida, por lo que
el pensar sobre la muerte de nuestros seres queridos o de uno
mismo es algo que se encuentra a décadas de distancia y que
al no existir un referente ni una toma de conciencia sobre lo
efimero de nuestra existencia, cuando llegue la muerte serd
una leccién de vida muy fuerte debido a que se carece de un
soporte académico, social, familiar o espiritual para acudir
a enfrentar la finitud, y en su defecto, encontrar una guia o
apoyo. En ese sentido, Elias afirma que “nunca, anteriormente
en toda la historia de la humanidad, se hizo desaparecer a los
moribundos de modo tan higiénico de la vista de los vivientes,
para esconderlos detrds de las bambalinas de la vida social;
jamds anteriormente se transportaron los caddveres humanos,
sin olores y con tal perfeccién técnica desde la habitaciéon
mortuoria hasta la tumba” (Elias, 32-33)

En lo que respecta al enfermo, Mukherjee afirma que a
pesar de que el cdncer “no es un campo de concentracién |...]
comparte con él la caracteristica de la aniquilacién: niega la
posibilidad de una vida fuera y mds alld de si mismo; subsume
todo lo que vive. La vida diaria de un paciente termina por estar
tan intensamente ocupada por la enfermedad que el mundo
se desvanece. Hasta el tltimo pufiado de energfa se gasta en la
atencién de la enfermedad” (Mukherjee, 2013, 476), motivo
por el cual, el proceso y actitud que tenga el enfermo hacia
su salud, su recuperacion y a la reconsideracién de proyectos
de vida es fundamental para llevar a buen puerto el procesos
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de sanacidn, o en su defecto, prepararse al bien morir. Ahora
bien, de parte del familiar, Simone de Beauvoir nos relata en
Una muerte muy dulce, lo que a ella le sucedié con su madre:
“a mi también me devoraba un cdncer: el remordimiento.
«No dejen que la operen». Y yo no habia impedido nada. A
menudo, en casos de enfermos que sufrian largos martirios,
me habia indignado de la inercia de sus parientes: Yo la
mataria’. A la primera prueba, yo habia cedido: vencida por la
moral social, habia renegado de mi propia moral”. (Beauvoir,
54). Y ante este caso, cada uno podria compartir la manera
en que estd afrontando el cdncer de un ser querido y cémo
dicho padecimiento ha modificado su forma de ver y afrontar
la vida.

Elisabeth Kiibler-Ross, sostiene que ante la muerte
anunciada como es el cdncer, uno se pregunta “;cudntas cosas
hay que no se comunican verbalmente, que han de ser sentidas,
experimentadas, vistas, y son muy dificiles de expresar en
palabras?” (Kiibler-Ross, 2001, 11) ante lo que solamente nos
resta el ser solidario ante la desgracia y la adversidad, y muchas
veces, aunque parezca insignificante, esto representa un gran
consuelo y apoyo, en donde aquellos que acompafiamos al
enfermo “lo que estamos intentando aprender de los pacientes
es cémo podemos hablar con ellos como seres humanos sin
pasar primero por el historial y demds” (Kibler-Ross, 2001,
120-121)

Pero veamos con mayor detalle los datos referentes al
cdncer con nimeros proporcionados por el INCan. En el sitio
web de dicho nosocomio5 nos podemos percatar que entre las
tres principales causas de consulta externa en el ano 2013 se
encontraba el de tumor maligno de la mama (23,899 casos),
tumor maligno del cuello del ttero (10,329 casos) y tumor
maligno del estémago (7,291 casos). Las tres principales
causas de mortalidad hospitalaria del 2013 fueron tumor
maligno de la mama (13.3%), tumor maligno del pulmén
(9.8%) y tumor maligno del cuello del ttero (7.3%). Las

5 Consultado en http://incan-mexico.org el 7 de noviembre de 2014 a las 10:40 hrs.




consultas totales en el ano 2013 fueron de 202,540. Las altas
en hospitalizacién en ese afio fueron de 7,208 en donde el
89% fue por mejoria, 0.1% por pase a otro hospital; 6% de
altas voluntarias y 5% por defuncién. Se aplicaron 81,372
radioterapias y 42,294 quimioterapias. El total de casos nuevos
en el DF fueron de 1,881 (742 del sexo masculino y 1,139
del sexo femenino) y en el Estado de México 1,806 (695 del
sexo masculino y 1,111 del sexo femenino). Finalmente, se
otorgaron 202,540 consultas (9,434 de pre-consulta, 5,594
de primera vez y 187,512 de subsecuente). Con toda esta
informacién, podemos dimensionar la magnitud del cdncer
como un problema de salud a nivel nacional y mundial, asi
como también, comprender el motivo por el que el énfasis de
las campanas de lucha contra el cdncer se centra en el cdncer de
mama. El cdncer es una enfermedad silenciosa e indolora en
donde solamente crece y crece el tumor, mismo que se genera
y no produce dolor hasta que se hace metdstasis, es decir,
que el cdncer se ha diseminado de su lugar de origen a otras
partes del cuerpo y afecta cuando invade alguna otra parte
del cuerpo. Cuando el cdncer se detecta tardfamente, muchas
veces, se mandan a quimioterapias a los enfermos quienes
“cada tres semanas, a medida que sus recuerdos se recuperan,
todo el ciclo volveria a comenzar. [Son semejantes a] Sisifo
en quimioterapia’ (Mukherjee, 2013, 191-192). Ahora bien,
cabe resaltar que en el periodo del tratamiento del cdncer hasta
su desenlace, se llevan a cabo los cuidados paliativos.

IIT Cuidados Paliativos

La Organizacién mundial de la Salud (OMS) ha
definido a los Cuidados Paliativos (CP) como “los cuidados
activos y totales que se brindan a los pacientes con enfermedad
que no responde al tratamiento curativo, su objetivo es la
de proporcionar calidad de vida, evitando el sufrimiento al
paciente y su familia”. Considera que la calidad de la calidad
de vida se dé a partir del control del dolor y la sintomatologfa
de la enfermedad terminal, brindando psicoterapia y apoyo
espiritual para pacientes y familiares” (Gonzdlez, 2012, 175).
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Dichos cuidados paliativos se ofrecen en el interior de cada
hospital, y tienen como finalidad apoyar a todos aquellos que
estén involucrados en el padecimiento de un paciente terminal.
;Cémo surgieron los CP? ;Qué implicaciones y sentido tienen
dichos tratamientos?

Es importante resaltar que “la palabra paliar viene del
latin palliare, 'cubrir', y el hecho de prestar alivio al dolor se
percibia como si encubriera la esencia de la enfermedad y se
suavizaran los sintomas en vez de atacar el mal” (Mukherjee,
2013, 275). Cecily Sanders, a quien se le debe la existencia de
dichos cuidados, fue testigo de que a los pacientes terminales
“se les negaba la dignidad, el alivio del dolor y a menudo
hasta la atencién médica bdsica; vivian una vida confinada”
(Mukherjee, 2013, 275), por lo que decidié tratar de revertir
esta situacién en la que se encuentran estos sujetos, y la
llevé a “inventar o, mejor, resucitar una contradisciplina, la
medicina paliativa (Evité la expresion cuidados paliativos
porque, a su juicio, cuidado era «una palabra blanda» que
nunca se granjearfa la respetabilidad en el mundo médico).
Si los oncdlogos no podian decidirse a cuidar a sus pacientes
terminales, ella incitaria a otros especialistas —psiquiatras,
anestesistas, geriatras, fisioterapeutas y neur6logos- a ayudar a
esos enfermos o morir sin dolor y con dignidad” (Mukherjee,

2013, 276).

Por tal motivo, los cuidados paliativos tienen como
finalidad “mejorar la calidad de vida en pacientes oncolégicos
[...] ya que permite analizar la toma de decisiones, influye
en los estudios de sobrevida, evalta el costo-beneficio
y el apoyo familiar. El diagndstico de cdncer tiene una
connotacion psicosocial desesperanzadora y se considera que
los tratamientos afecta la vida fisica, emocional y social de los
enfermos” (Gonzdlez, 2012, 175). Ante los casos de enfermos
con cdncer muy avanzado o de enfermos desahuciados y/o
terminales, se ha reflexionado cémo apoyarlos y cudl es el deber
que los Otros y el Estado tienen hacia ellos. En el dmbito de la
bioética esto ha dado pie a discutir acerca de la calidad de vida,



dignidad de la persona, los derechos de autodeterminacién
fisica, la autonomia del paciente, la eutanasia, las voluntades
anticipadas, etc., pero para fines de este escrito solamente se
abordard la calidad de vida que de acuerdo a la bioética y la
OMS se refiere al “estado de satisfaccién general, en cuanto al
sentimiento de bienestar personal y material, como son lasalud,
la educacidn, el trabajo, la funcionalidad, de la vivienda, de la
seguridad social y subjetivamente es la sensacién de bienestar
fisico, psicolégico y social, como la expresiéon de las emociones
y el sentido de pertenencia a grupos sociales, estableciendo
relaciones arménicas consigo mismo, con el ambiente y la
comunidad, al realizar las actividades cotidianas” (Gonzilez,
2012, 175).

Cabe resaltar que hablar acerca de los pardmetros
que cada sujeto cuenta para definir qué considera valioso
o importante para definir “su calidad de vida” es un hecho
que es multifactorial, en tanto que estdn en juego una serie
de valores y principios familiares y religiosos, expectativas de
vida, proyectos de vida a nivel personal y con los otros, pero
que en un escenario de una enfermedad terminal se centra
en aquello que se considera como un limite para el bienestar
fisico (en tanto que exista la posibilidad de depender o no de
un respirador o de una persona); si se debe defender la vida
como un acto meramente biolégico (vivir por vivir aunque
se induzca a coma a un sujeto) o si se exhorta a solicitar un
apoyo para poder recibir cuidados paliativos y evitar mayores
sufrimientos. En este sentido, en el 4mbito clinico, la calidad
de vida apela a la “Calidad de Vida Relacionada a la Salud”
(CVRS), la cual “se refiere al estado de salud y calidad de vida
en la enfermedad, involucra a la sensacién de los sintomas,
autocuidado personal, aspectos emocionales como ansiedad y
depresién, al tratamiento y a las relaciones sociales” (Gonzdlez,
2012, 175).

Cabe destacar que a partir de que se brindan a los
familiares y pacientes las charlas de tanatologia y de CP, muchas
de las reflexiones, posturas y apoyos psicoldgicos, clinicos y
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de la salud (liberacién e medicamentos, atencién de 24 horas
de enfermeras), asesoria legal, apoyo espiritual (en caso de
solicitarlo) tiene que ver con esta calidad de vida relacionada
a la salud y a todos los nuevos pardmetros o expectativas con
los que se afronta la existencia a lo largo y a la postre de la
enfermedad, lo cual como se dijo con antelacién, implica
una formacién humana, una educacién, una oportunidad
para establecer vinculos y significaciones a aquellas personas
y situaciones que sean valiosas e importantes, lo cual varia
de persona a persona, pero que sin lugar a dudas, deja una
profunda huella en aquellos que estén involucrados en dicha
situacién. En las secciones anteriores, se hablé del cdncer y
de la muerte, ;cé6mo podemos compaginarlos con los CP y
la CVRS? Debido a que se ha despersonalizado a la muerte,
se le tiene aversién a lo que pasard, se busca una causa o una
cura milagrosa, etcétera. Al respecto, Kiibler-Ross afirma que
“la razén de este comportamiento cada vez mds mecdnico y
despersonalizado, ;no serd un sentimiento de autodefensa?
:No serd esta actitud nuestra la manera de hacer frente y
reprimir la angustia que un moribundo o un paciente en
estado critico despierta en nosotros? Nuestra concentracién en
el equipo médico, en la presién sanguinea, sno es un intento
desesperado de negar la muerte inminentemente que es tan
terrible y molesta para nosotros, que hemos trasladado todo
nuestro conocimiento a las mdquinas, porque nos son menos
préximas que la cara de sufrimiento de otro ser humano que
nos recordaria una vez mds nuestra falta de omnipotencia,
nuestros propios limites y fracasos, y en el dltimo, aunque
muy importante lugar, nuestra propia mortalidad?” (Kiibler-
Ross, 2001, 23-24). Por tal motivo “el objetivo es educar a
la poblacién sobre la importancia de la atencién integral. Al
igual que contar con el equipo de salud multidisciplinario
que pueda cubrir estas necesidades que son una realidad de
salud. Los CP deben ser considerados como una disciplina
encargada de la sensibilizacién hacia los equipos de salud,
de que el fenémeno salud-enfermedad y vida-muerte, son
procesos bio-psicosociales, que se interrelacionaran y que es
dificil de separar” (Gonzélez 2012, 178)



A MANERA DE CONCLUSION

Con todo lo anteriormente dicho, es necesario
reflexionar sobre la finitud. El haber tomado el caso de las
personas con cdncer nos ha permitido reflexionar en torno a
que nosotros, los que estamos aqui presentes, seguimos vivos
y que acontecimientos como éstos nos obligan a tomar una
postura sobre el “bien morir” para el “bien vivir’. Kiibler-Ross
afirma que “si todos nosotros hiciéramos un sincero esfuerzo
para reflexionar sobre nuestra propia muerte, para afrontar
las inquietudes que rodean la idea de nuestra muerte, y para
ayudar a otros a familiarizarse con estos pensamientos, quizd
se lograra una tendencia menor a la destruccién de nuestro
alrededor” (Kiibler-Ross, 2001, 23-24). Ahora bien, quisiera
concluir este escrito con el hecho de que estos acontecimientos
me han hecho reflexionar acerca de que no sélo es necesario
acudir al doctor, la autoexploracién y el preocuparse por la
salud, sino que es necesario reflexionar acerca de nuestra
vida y de c6émo debemos afrontar nuestra existencia. Ante la
muerte de su madre, Simone de Beauvoir afirma que “no se
muere de haber nacido, ni de vejez. Se muere de algo. Saber
que mi madre por su edad estaba condenada a un fin préximo
no atenutio la horrible sorpresa: tenia un sarcoma. Un cdncer,
una embolia, una congestién pulmonar: es algo tan brutal
e imprevisto como un motor que se detiene en el aire. Mi
madre alentaba al optimismo cuando impedida y moribunda
afirmaba el precio infinito de cada instante; asi mismo, su
vano encarnizamiento desgarraba el velo tranquilizador de la
superficialidad cotidiana. No existe muerte natural; nada de lo
que sucede al hombre es natural puesto que su sola presencia
cuestiona al mundo. Todos los hombres son mortales; pero
para todos los hombres la muerte es accidente, y adn si la
conoce y la acepta, es una violencia indebida” (Beauvoir, 98-
99). De igual manera, Kiibler-Ross, sostiene que “deberfamos
adquirir el hdbito de pensar en la muerte y en el morir de
vez en cuando, antes de encontrirnosla en nuestra propia
vida. Si no hemos hecho esto, un diagnéstico de cdncer en
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nuestra familia nos recordard brutalmente nuestro propio fin”
(Kiibler-Ross, 2001, 28).

Empero, estos acontecimientos tan crudos y violentos
como es la muerte paulatina por cdncer o las enfermedades
terminales, me han permitido valorar mds mi vida y el no
quedarme con los brazos cruzados. En lo que respecta a
los enfermos, el caso mencionado al inicio de este texto es
sumamente fuerte y clarificador. Marfa Marie, quince dias
antes de morir, escribié en su cuenta de twitter “queridos
todos, también agradezco la sugerencia de terapias alternativas
y etcétera, pero a veces la suerte estd echada y hay que
ACEPTAR. Prueben eso [...] Estoy terminal y trabajando
el buen morir”.6 El 15 de abril, su esposo se hizo cargo de
contestar los mensajes y escribi6 en la cuenta de Marfa Marie
“Maria no sufre. Acd recibe tratamientos paliativos de primer
nivel. Asi sigue su camino, como hasta ahora, con dignidad
y paz’,7 hasta que el 21 de abril escribié “en su ley, con una
sonrisa y el pufio apretado, Marie acaba de morir [...] Para
los que preguntan si Marie sufre: su cuerpo estd acd, su cabeza
mis alla”.8 Considero que este caso, como el de muchas
personas que perdieron su lucha contra el cdncer manifiesta
un aprendizaje de vida, no sélo conmueve y entristece, sino
que se convierte en un modelo, un ejemplo a seguir para poder
enfrentar nuestros ultimos dias (o de nuestros seres queridos)
con una sonrisa y el pufio apretado.

En lo que respecta a mis alumnos, descubrieron una
vocacién de servicio hacia los mds vulnerables y necesitados,
este imperativo kantiano del “deber ser” hacia los otros, el
ser solidarios y caritativos. Ahora bien, quisiera terminar este
escrito con dos testimonios. En primer lugar, las palabras de
Samantha Martinez quien es una paciente con cdncer, y que
afirma que: “uno no elige este tipo de situaciones, pero si
podemos elegir la actitud con la que queremos ver, es dificil

6 Consultado en @kireinatatemono el 6 de abril de 2015 a las 18:40 hrs
7 Consultado en @kireinatatemono el 6 de abril de 2015 a las 18:50 hrs.
8 Consultado en @kireinatatemono el 6 de abril de 2015 a las 19:00 hrs
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un lado bueno”,9 y, finalmente, con las palabras de Oly Lépez EDUCACION
quien es sobreviviente de cdncer y que sostiene que:

el cidncer me devolvié la humildad al mostrarme que
soy igual de vulnerable que cualquiera. La enfermedad te
hermana con desconocidos que pasan la misma situacién que
td. Sobrevivir al cdncer te permite valorar y agradecer cada dia,
cada instante, cada persona que tienes a tu lado, las maravillas
de la naturaleza... Todo lo que ya habias dejado de apreciar
por creer que eres autosuficiente, que eres el duefio de tu vida,
que puedes disponer libremente de ella, cuando no es asi...
Te libera de prejuicios y temores, puedes hacer cosas que antes
no hacias por el «qué dirdn» o porque considerabas peligrosas.
iYa no tienes nada que perder y todo por ganar! Enfrentar esta
enfermedad te da la maravillosa oportunidad de dimensionar
mejor todo, te ensefia a no preocuparte por cosas que no
valen la pena; cuando sabes que puedes morir, todo adquiere
su verdadero valor, te es mds sencillo discernir sobre lo que
realmente importa.10
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