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La posibilidad de trasplantar 6rganos y tejidos de unas
personas (o de animales) para salvar otras vidas
humanas, es una hazafia reciente de la alta tecnologia
médica. Este hecho que prima facie pareceria un evento
venturoso en la lucha prometéica de la ciencia médica
por salvar vidas y por aijadir afios a la vida de las personas,
es un hecho no exento de algunas dificultades y
perplejidades éticas. Debido a esas dificultades, la
tecnologia de trasplantes es, probablemente, el adelanto
médico que mayor impulso le haya dado a la reflexion
bioética en algunas de las sociedades econémicamente
mas desarrolladas de Occidente, pues coloca al saber y
poder humanos en las fronteras que lindan entre la vida y
la muerte. Tales adelantos colocan a la ciencia médica en
la posibilidad de modificar las "situaciones limites"--
aquellas que describio el filosofo y médico aleman Karl
Jaspers. La tecnologia del trasplante se puede definir
grosso modo como el acto mediante el cual, utilizando
los conocimientos de la anatomia, la fisiologia, la cirugia,
la farmacologia y las nuevas tecnologias de soporte vital,
se logra integrar a un cuerpo vivo ciertos érganos y tejidos
cuyo origen biogenético esta en la anatomia y fisiologia
de owo cuerpo. Hasta el momento se pueden wasplantar
con relativo éxito érganos tales como el rifion, el higado,
el pancreas, el corazén, pulmones, e igualmente se pueden
trasplantar tejidos como los de la médula dsea, corneas,
huesos, piel y segmentos de arterias. Este hecho nos
sugiere una primera reflexioén. El significado humano de
este poder médico calibra y dramatiza la medida en que
los seres humanos se necesitan unos a otros. Los valores
de la solidaridad y la reciprocidad que forman parte del
discurso ético contemporaneo encuentra en los trasplantes
un escenario particularmente elocuente para operativizar
susignificado. Se instaura con ello una nueva conciencia
de que mis tejidos y mis drganos pudieran muy bien ser
los de otro y que partes de mi cuerpo, necesarios para mi
vida, aun después de mi muerte, pueden ser la oportunidad
para que otro ser humano pueda sobrevivir. El aspecto
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somatico de nuestra vida se percibe como susceptible de
reciprocidad y la conciencia de este dato, bien asimilada,
produceun intimo sentimiento de valia personal e imprime
una cierta grandeza moral a la condicién humana.

Por otro lado, los trasplantes como poder de extender y
mejorar la vida, ejemplarizan la conquista parcial en Ja
lucha milenaria de la humanidad contra la muerte. Desde
ese punto de vista lamedicinano es sélo la lucha contra
la enfermedad o la aplicacién de los conocimientos para
mantener la salud. El arte médico es fundamentalmente
la expresion del suefio religioso y mitico de la humanidad
por derrotara la muerte, pues es un hecho que los humanos
no aceptamos la muerte como un bien. Este apetito de
inmortalidad (o el terror a la nada que significa la muerte)
es el leit motif que se oculta tras los rituales de la adoracion
a los dioses. La angustia que nos asalta al percibirnos
como seres capaces deapreciar el especticulo maravilloso
de estar vivos, y conscientes de la experiencia del vivir,
pero que sabemos que vamos a morir en algiin momento,
esaangustia, encuentraun paliativo parcial en la capacidad
cientifica de prolongar la vida por medio de trasplantes.
Es evidente que los trasplantes no resuelven el problema
de la muerte pero permiten empujar las fronteras de la
expectativa de vida hacia un futuro méas extenso que lo
anticipado en las estadisticas vitales.

La experiencia de la angustia existencial que los
filosofos Martin Heidegger y Jean Paul Sartre describieran
con draméticaelocuencia, fue el tema que caracterizo gran
parte de la literatura y reflexién de una buena porcion de
la vida intelectual del siglo XX. Y es que la preocupacién
por la muerte esta presente en los fundamentos de nuestro
talante cultural. Desde sus origenes mismos, el
Cristianismo, al igual que muchas de las manifestaciones
religiosas de otras culturas, han centrado su atencion vital
en el carcter ineluctable de la muerte (el Cristianismo,
por ejemplo, promueve la esperanza de una vida eterna
basada en la resurreccion de los muertos -- siempre que
haya mediado un acto de arrepentimiento, de gracia o
conversion religiosa). Aun un pensador de orientacién
no teista, orientado mas por la légica y el conocimiento
empirico, como es el caso de Bertrand Russell, a sus
noventa y pico de afios, mientras contemplaba desde su
silla de ruedas un paisaje marino, y como si presagiara su
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final cercano, exclamé ante su acompariante " hate to leave
this world" -- y no porque pensara que se trastadaba para
otro mundo pues él no creia en la existencia de un
ultramundoe. Para un genio del pensamiento como Russell,
resultaba tragico el hecho de tener que aceptar que con su
muerte desaparecia el mundo maravilloso respecto al cual
medité ¥ en el cual lucho por las causas sociales con las
que su vida adquirié un sentido ¢tico. Ese mismo
sentirniento de pesar por tener que abandonar la existencia
lo puede afirmar con igual razén cualquier campesino
extasiado al contemplar el espectaculo de un amanecer o
un atardecer en la sierra.

Baste lo dicho hasta aqui para sugerir que tratar el asunto
de los trasplantes, como uno de los adelantos mds
extraordinarios de la alta tecnologia médica, invita a una
reflexion en torno al significado cultural y personal de la
vida y la muerte.

Dimension bioética

Como dijimos al comienzo de este ensayo, la practica
de los trasplantes no estd exenta de ciertas dificultades y
perplejidades éticas. Esa maravillosa opcidn médica con
frecuencia choca con interpretaciones culturalmente
contextualizadas muy caras al sentir humanos. Justamente
el hecho de tener que intervenir con el cuerpo de otro o
con mi cuerpo para hacer posible un tranplante, engendra
ciertas preocupaciones. En el imaginario religioso el
cuerpo humano vivo — y atin el cuerpo considerado como
caddver -- estd penetrado de valoraciones religiosas. San
Pablo, por ejemplo, afirmaba que el cuerpo es el templo
del Espiritu Santo. Que a muchos cristianos devotos les
anime la esperanza de la resurreccién de los muertos, les
lleva a pensar que al momento de morir el cadaver debe
ser conservado -- o por 1o menos enterrado -- integro. Esta
interpretacion de la preservacion de la integridad del
cuerpo induce a muchas personas a creer que no es correcto
expropiarles de sus organos -- ya sea que la persona esté
viva 0 muerta. Es un dato historico que en un primer
momento la Iglesia Catdlica tenia ciertos reparos a los
casos de donaciones de organcs de personas vivas {como
puede ocurrir en el caso de donacidn de rifiones) debido a
la mutilacién o desmembramiento que esto pareceria
significar. Esa interpretacion ha sido revisada en vista de
la coincidencia ética con los sentimientos de caridad
cristiana y el valor del altruismo que forman parte de los
valores cristianos y de la Iglesia. De igual modo, la
disminuciéon demostrada de los riesgos para el donante
vivo y la confianza en los adelantos de la tecnologia han
contribuido a la modificacion de 1as percepeiones en tomo
al asunto.

Desde que se realizé exitosamente el primer trasplante
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renal en el 1954 en Boston, y a medida que la sociedad ha
evolucionado hacia una actitud de mayor aceptacién de
la deseabilidad y legitimidad moral de esta intervencion
médica, la reflexion bioética ha identificado unas medidas
cautelares basadas en una especial concepcion de la
dignidad humana y del respeto debido a la vida. Esas
precauciones &ticas -- apoyadas por legislacién en muchos
casos -- tienen que ver tanto con el donante como con el
que recibe la donacién. La misma precaucion estd implicita
en las politicas puiblicas que adoptan las sociedades y en
toda una serie de conceptos filosdficos y religiosos que le
han servido de pauta reguladora al hombre y a la mujer a
lo largo de la historia. Las implicaciones éticas de la
prictica de los trasplantes di¢ un impulso nuevo al
desarrollo de la bioética, la cual adquirio relevancia social
e institucional cuando se inventd y generalizo el uso de
maquinas de dialisis para los pacientes renales. Los
comités de ética hospitalaria y derechos del paciente,
comités que se han organizado en muchas instituciones
sanitarias, tienen su origen precisamente en las
interrogantes creadas por la capacidad tecnoldgica que
afiadié el procedimiento de la didlisis renal y
posteriormente la tecnologia de los trasplantes renales. A
medida que se extendia el conocimiento y la capacidad
de las instituciones sanitarias para dializar pacientes y para
realizar trasplantes, los médicos y administradores
comenzaron a enfrentarse a dificultades de tipe mas
conceptual y filosofico. Toda vez que en ambos casos la
demanda por dialisis o trasplantes sobrepujaba la oferta
de maquinaria disponible y la oferta de donantes y de
Organos, el problema se presentaba al tener que decidir a
quién se le administrarian servicios de didlisis, a quién se
le haria 0 no un frasplante renal. ;Debe tener prioridad un
nific sobre un anciano? ;Debe priorizarse a base de la
aportacion que hacen a la sociedad los candidatos? Si
resulta que une de los pacientes es un padre de familia de
cuya vida dependen varios hijos menores, ;debe tener
pricridad sobre otro candidato que vive sélo v que no
tiene dependientes? ;Se justifica que se le practique un
trasplante a una persona que ha abusado de su organismo
exhibiendo estilos de vida perjudiciales a la salud como
lo son el habite compulsivo de fumar tabaco, ingerir
alcohol sin moderacion o consumir drogas que deterioran
el organismo? Al momento de distribuir la provision escasa
o insuficiente de drganos para trasplantes, ;a quién debe
preferir la sociedad? ; A un ciudadano responsable en lugar
de un delincuente peligroso y consuetudinario? La ética
médica cldsica no tenia respuestas para estas interrogantes,
¥ por otro lado, los profesionales y las instituciones
sanitarias carecian del beneficio de un consenso social
ético al respecto. En ausencia de una guia ética que
represente el consenso autorizado, resultaba comprensible
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que un cirujano se sintiera inclinado a operar para salvar
la vida de un familiar suyo, o de colegas conocidos. Pero
este criterio subjetivo heria las susceptibildades de los
miembros de la comunidad que tipicamente critican
cualquier decisién que parezca arbitraria -- sobre todo
cuando las aportaciones de las contribuciones del publico
sufragaban los gastos de estas escasas y costosas
tecnologias. Ese hecho de escasez de recursos y la ausencia
de criterios que justificaran las decisiones, amén de las
criticas que la prensa y la comunidad comenzaban a
articular, obliga a la comunidad clinica a buscar una
manera de dilucidar el problema. En el caso de los Estados
Unidos se entendié que era una responsabilidad muy
onerosa para el médico el tener que justificar éticamente,
de modo aislado, su intervencion en todos los casos. Por
esa razén se opto por crear grupos de legos y profesionales
que, a nombre de la sociedad, conjuntamente establecieran
criterios y produjeran un consenso ético adecuado para
enfrentarse a las situaciones nuevas, ambiguas e inciertas.
En ofras palabras "se socializa" el gjercicio de la reflexion
ética, en la forma de comités, de suerte que se disminuyera
el margen de arbitrariedad e incertidumbre que
confrontaban tanto la ciudadania como los profesionales.
La ética hipocratica, heredada desde hace unos 24 siglos,
tenia refevancia evidentes s6lo a niveles de microética, es
decir, sugeria los valores que debian regir la relacién
médico-paciente. Pero cuando las consecuencias de las
decisiones individuales del médico comprometian o
entraban en conflicto con ¢l consenso ético de la sociedad,
conflicte manifiesto al momento de asignar los recursos
limitados para satisfacer la demanda creciente de servicios
y de acceso igual a los beneficios de los adelantos médicos,
la bioética adquiere una relevancia social y politica -- por
no decir econémica.

Los desarrollos extraordinarios de 1a tecnologia de los
trasplantes, asi como la conciencia de las implicaciones
éticas de la investigacidn cientifica; la seleccion de
participantes que pudieran beneficiarse de investigaciones
y pruebas clinicas de nuevos medicamentos, asi como la
manera en que se prestan los servicios sanitarios,
gradualmente han acumulado temas y problemas que han
cuajado en esta una nueva disciplina conocida como
bioética. La bioética, se ha hecho cargo de meditar y
discurrir en torno a la dimension ética de la atencion de la
salud y atencion de la vida en general. Esta disciplina ha
configurade su quehacer mediante la aplicacion de Ia
perpectiva humanista a la comprension de las acciones y
conductas humanas en sociedad, sobre todo, en relacidén
a las acciones que tienen que ver con los sistemas de
servicios sanitarios, con la investigacion, con las politicas
piblicas relativas al ambiente y a Ia ecologia. La disciplina
de Ia bioética comenzé como una reflexion mayormente
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antropocéntrica, es decir, centrada en el ser humano y sus
valores en sociedad, pero gradualmente esta nueva
disciplina ha expandido su dmbito de consideracién
fileséfica y hoy se puede afirmar que la bioJtica es mucho
mds biocéntrica. Su temdtica tiene que ver propiamente
con la manifestacion de la vida en los humanos, en las
distintas especies animales y vegetales. A medida que se
profundiza en el discurso ético se hace patente que los
valores morales y estéticos matizan la percepcion de la
biodiversidad en el universo.

No es este el lugar para sostener una discusion detallada
de 1a bioética y de su aplicabilidad a una diversidad de
campos de la actividad cientifica, profesional v politica.
Enlo que sigue, trataremos de insinuar, y en algunos casos,
precisar, el cardcter primariamente ético de la tecnologia
de los trasplantes. Especificamente, el abordaje bioético
de la cuestion apunta hacia el objetivo de clarificar las
bases de legitimacion que implica, o requiere, este tipo de
adelanto médico. La reflexidn bioética, en cierto modo,
ayuda a lograr un consenso valido para la comunidad moral
de la que formamos parte. Este consenso es importante,
sobre todo, para los ciudadanos que viven en una sociedad
pluralista y abierta. Las sociedades pluralistas carecen de
un consenso moral, pues en general, conviven en su seno
una multiplidad de cédigos éticos. Esto significa que la
relacion entre pacientes y profesionales de 1a salud pudiera
ser una relacién de extraiios morales entre si. Para superar
los conflictos potenciales en la relacién que se da entre
exrafios morales, se necesita encontrar un terreno
conceptual valorativo comin {0 quizds construirlo) de
suerte que las decisiones se tomen con el minimo de
friccién y el maximo de satisfaccion posibles. En ese
sentido la bioética es una de las versiones de lo que
llamaremos la "moral social”.

En vistas de las implicaciones sociales que tiene la
tecnologia de trasplantes, v a la luz de la sensibilidad moral
de la comunidad, se ha llegado a la conclusién de que
para que la donacion de érganos satisfaga las exigencias
éticas que estan implicitas en las creencias, ideales,
temores y recelos de la comunidad, se debe garantizar no
sélo la calidad clinica de la intervencion sino la
confiabilidad del proceso total que conduce a las
decisiones. La relacion fiduciaria entre la comunidad de
pacientes y las comunidad de profesionales se nutre de la
presencia de valores percibidos como garantes de una
relacién armoniosa y digna. Cuando se comparte el
consensa ético de la particular comunidad moral de la que
se¢ forma parte, la relacidn humana y profesional se facilita.
Esto es asi porque participamos de una comun
cosmovision y porque las premisas compartidas de esa
cosmovision legitiman nuestras acciones. El consenso
meoral que aporta una ética de maximos (como es el caso
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del Catolicismo, por ejemplo) se facilita por la adhesién
que ofrece ¢l creyente a los dogmas no cuestionados de su
fe y el respeto a las autoridades y tradiciones eclesiasticas.
Lo mismo ocurre en el caso del Islamismo o del
Hebraismo. Pero en sociedades secularistas, de miltiples
codigos éticos, las bases para legitimar decisiones relativas
al pénero, al aborto, la eutanasia, el suicidio
profesionalmente asistido, el trato a los nifios, las minorias,
etc., no puede arbitrariamente imponerse uno de los varios
codigos maximos que habitan en su seno. La arbitrariedad
y la coercion que ello supone impediria la convivencia y
la armonia social tan necesarios para la vida comunitaria.
Se requiere entonces de un esfuerzo intelectualmente
responsable y confiable para legitimar sobre bases
mutuamente satisfactorias, no dogmadticas y sujetas a
negociacion racional, lo que proceda en cada caso. En
vista de la diversidad de los fines éticos en su seno, la
sociedad abierta necesita adoptar una metodologia
deliberativa racional que permita que perviva la unidad
social en un contexto de diversidad de creencias. Sies
que no se va a utilizar la coercién, la violencia o el poder
de las mayorias numéricas, la sociedad que se precia de
justa y racional necesita elaborar un acuerdo nuevo que
tenga un efecto vinculante entre los ciudadanos diversos
que la constituyen. En otras palabras, se requiere de una
ética de mimimos que identifique los valores que cada
codigo maximo comparte con otros codigos de manera
que se produzea un terreno de comun entendimiento. La
bioética actual es, en buena medida, esa ética de minimos
tan necesaria metodolégica y sustantivamente para dirimir
las querellas y conflictos que la pluralidad valorativa
genera entre los humanos.

A. Principio de beneficencia

La ética médica que se inspira en el juramento de
Hipécrates privilegia la beneficencia como la motivacion
fundamental de toda intervencion en la vida y cuerpo de
una persona. Es decir, cuando el médico interviene en la
vida de un paciente, las decisiones que haya que tomar se
tomardn sélo si promueven el mejor interés del paciente.
Inclusive, ain en el paradigma paternalista que caracterizo
a la profesién médica en las sociedades occidentales, no
se estipulaba que era el mejor interés det médico sino el
del paciente el indicador de delicadeza ética. Esta
delicadeza cobraba relieve moral en vista de la asimetria
de poder vigente entre médico y paciente. Desde el punto
de vista del principio bioético de la beneficencia, salvar
vidas mediante la tecnologia del trasplante de drganos y
tejidos se justifica éticamente porque parece evidente que
salvar su vida esta en el mejor interés de la persona del
paciente (salvo aquellos casos en que la persona entienda
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que estd en su mejor interés el permitirle morir con cierta
dignidad). En ese contexto parece correcto afirmar que,
ya sea que la sociedad y sus leyes adopten como intencién
colectiva la beneficencia, o ya sea que la motivacién
individual del médico sea hacer el bien, trasplantar 6rganos
a un ser humano es un bien y promueve el bien comun,
Sin embargo, en algunas sociedades desarrolladas como
la estadounidense, s¢ ha desarrollado una nueva conciencia
ética y juridica que subordina el principio de beneficencia
al principio de autonomia personal, lo que en algunas
instancias complica la toma de decisiones y altera el cuadro
de valores de la ética médica clasica.

B. Principio de autonomia y
consentimiento informado

El respeto a la dignidad y a la autonomia personal, que
forma parte del nuevo discurso bioético de las sociedades
abiertas y democrdticas, requiere que no se use la coercion,
ni la manipulacién o engafio, ni siquiera la autoridad
cientifica del médico, para lograr que una persona done
sus 6rganos. Ese mismo principio de respeto a la
autonomia y al derecho de autodeterminacién de la persona
supone también que, por ejemplo, no se puede obligar a
un paciente renal a que acepte un trasplante para salvar su
vida. En el contexto de sociedades como la
estadounidense, tanto la normativa juridica como la ética,
destacan, en general, la primacia del individuo por sobre
cualquier otra consideracion colectiva. El principio de
autonomia supone que el individuo es racional, es libre
en su conciencia, es amo de su destino personal, y cualquier
intervencién en su vida privada e intima debe ponderarse
desde la perspectiva de sus derechos y dignidad individual.
Conviene observar que el principio de autonomia y el
reconocimiento de la capacidad para la autodeterminacién
personal, cobra mayor relieve en sociedades con un grado
elevado de escolaridad y de participacién ciudadana en
los asuntos piiblicos. Esto se comprende en vista de que
la autonomia como mero ejercicio de la voluntad sin
informacion y comprension de las consecuencias de los
actos no es suficiente. La autonomia individual se potencia
cuando la persona entiende la informacién que se le
comunica y cuando en funcién de esa comprension, decide
aceptar cualquiera de los cursos de accidn posibles que se
le presentan.

Aunque el principio de respeto a la autonomia
tipicamente se predica respecto a personas adultas, el
mismo es valido atin para los menores de edad que reinan
ciertas condiciones. Hay circunstancias en las cuales los
tribunales de la generalidad de los paises no reconocen
competencia mental (por razén de edad) a los menores
para que ejerzan plenamente su autonomia. En ese caso,
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las leves basadas en la tradicién { apoyadas cada vez mds
en la investigacidn cientifica en torno al desarrollo
humano) y tomando en cuenta consideraciones afectivas,
reconocen que los padres o alglin subrogado legitimo,
deben asumir Ia representacidn de la autonomia (menguada
aun) de los menores. Cabe sefialar que el énfasis del
consentimiento informado (basado en el principio de
autonomia) debe ser en el cardcter informado, ilustrado,
enterado y educado de la decisién. Lo importante
éticamente hablando no es ¢l consentimiento per se sino
la capacidad intelectual ilustrada para ejercer la
autodeterminacion personal del paciente en cuestién. El
mero asentir no crea consentimiento informado. Exigirle
a los pacientes, por ejemplo, que firmen un documento en
el cual se asiente al procedimiento sugerido, y mediante
el cual se releva de responsabilidad a la institucién por
cualquier consecuencia negativa, no es evidencia
convincente ni suficiente de consentimiento informado.
En el peor de los casos no es mas que un relevo de
responsabilidad legal, que en cuanto tal estd plagado de
suspicacia moral.

C. Principio de no maleficiencia

Segtn el principio de no maleficencia enunciado hace
unos 24 siglos por Hipdcrates, realizar un trasplante a
una persona no se justifica moralmente si con ello se le
produce un mal. Este principio hipocritico, mucho més
taxativo que el de beneficencia y con mayor poder
vinculante, enuncia que bajo ningin concepto se autoriza
a un profesional sanitario a hacerle dafio a un paciente.
Realmente, un profesional no debe hacerle dafio a nadie
(no sélo a pacientes) pues la ética de no hacer dafio no
solo aplica al escenario clinico y a la relacion terapéutica.
Este principio de no maleficencia, que parece bastante
simple de comprender, pudiera ser mas complicado sinos
hacemos algunas preguntas. Por ejemple, )como puedo
saber si le hago dafio a un paciente con los procedimientos
que le recomiendo? JEs hacerle dafio el intento de hacerle
un bien que él no esté dispuesto a aceptar? ; Es hacer dafio
cobrar por mis servicios especializados unos honorarios
altos y fuera del alcance de la capacidad econémica
promedio? Si resulia que Ia eficacia del trasplante no
garantiza una mayor calidad de vida que la que puede
percibir actualmente,) le hago dafio si convengo en
someterlo a [a operacién?) Es hacerle dafio no informarle
de todos los riesgos implicados? Si los costos sociales y
familiares en que debe incurrir el paciente son altos en
comparacién con el beneficio que va a recibir si se somete
ala operacién,) hago dafo?,) a quién?) a él o la sociedad?
Y si él se beneficia) qué importa que se perjudique Ia
seciedad o algin tercero desconocide?
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Son incontables las posibilidades de situaciones en
relacion a los trasplantes que suscitan perplejidades para
al profesional, para el paciente y para el piblico en general.
No podemos, ni es nuestra intencién hacer aqui un catdlogo
de todas las instancias posibles, pero a manera de
estimulantes para la reflexion moral podemos pensar en
varias situaciones en las cuales asoman perplejidades
éticas. Supongamos el caso de un padre cuyo hijo padece
de una condicién renal grave y para el cual se requiere un
trasplante que pueda salvarle la vida) debe ese padre tener
la autoridad para decidir que otro de sus hijos
genéticamente compatible done uno de sus érganos o
tejidos para salvar al primero?) A nombre de qué valor o
principio ético se podria justificar una atribucion
semejante? Y si se optara porque el menor done un rifién
voluntariamente, /es razonable o justo suponer que un
menor tenga la capacidad intelectual suficiente para ejercer
su autodeterminacidn, al extremo de que con sus
decisiones ponga en riesgo su salud y vida?

D. El principio de justicia distributiva

Hasta este apartado de nuesira exposicién la
preocupacion ética parecia ser el drama intimo de la
conciencia individual del profesional o del paciente. Pero
el drama de la ética tiene una dimension social--como
habiamos sugerido arriba. Es lo que los tedricos identifican
como el nivel macroético del discurso moral. La realidad
de Jos trasplantes permite legitimamente cuestionar, desde
la perspectiva macroética de la justicia distributiva, si esta
en el mejor interés de la sociedad invertir en trasplantes
costosos o preferir una mayor inversion en medicina
primaria y prevencion. Es decir, el interés beneficente no
es un principio que sdlo interesa al profesional individual
sino que es necesario ubicarlo en su perspectiva socio-
politica. Esto se impone, sobre todo, en aquellas
sociedades que han adoptado una politica clara de
beneficencia publica y en aquellas que han adoptado la
modalidad de un estado benefactor. En cualquier sociedad,
sin embargo, seria ignalmente valido plantear la
interrogante:) es justo que la sociedad permita que un
ciudadano acaudalado tenga acceso a los servicios de salud
de mayor calidad, o acceso a los beneficios de Ia medicina
catastrofica (como seria el caso de trasplantes de todo tipo)
y que tales accesos no se permitan a los pobres?) Es justo
que sea la capacidad de pago v no la necesidad del servicio
lo que determine a quienes se les brinde los cuidados de
salud? Por otro lado, ;es moral conferirle importancia a
la cuestion de los altos costos de un procedimiento
quirirgico cualquiera? Si los costos elevados, en vista de
la escasez real o previsible de recursos, adquiere una
prominerncia ética insoslayable apeldndose (como de hecho



PRHSJ Vol. 16 No. 2
Sune, 1997

se apela) al principio de justicia distributiva,) sélo se
aplicara para los servicios de salud que se ofrecen a los
pobres o se aplicard para todos en igual? Y siel discurso
de la justicia distributiva solo se aplica a los servicios
destinados a los médico-indigentes) no se incurre en
discrimen arbitrario y por la tanto se comete injusticia?

En casos de donacién de drganos, alguien pudiera pensar
que requerir a una persona que done uno de sus rifiones es
producirle dafio toda vez que la donacion implica, ademas
de los riesgos de la anestesia y la mutilacion fisica, la
posibilidad de que si el rifion restante se deteriora, ponga
en riesgo la vida del donante mismo. La voluntariedad del
acto donador, aunque bello en su atractivo ético, no elimina
los riesgos por minimos que sean, lo que nos lleva a
preguntar en qué medida es moralmente legi
timo poner en riesgo la vida de un ser humano para salvar
la vida de otro ser humano, Perder un érgano,) estd en el
mejor interés del donante que se convierte tambien en
paciente al someterse a cirugia? Y a propésito de estas
interrogantes, se nos ocurre pensar que el interés del
donante merece destaque especial ya que generalmente
se valora el predicamento personal del que necesita y
recibe una donacién y no desde la perspectiva ética de las
consecuencias para el donante. Esto es mas sefialado en el
caso de donantes vives y mentalmente competentes, pero
parece ser cierto también en aquellos casos de personas
identificadas como donantes y que han sido victimas de
algtin accidente o trauma cerebral severo que los ha dejado
en estado comatoso o en estado vegetativo persistente.
Los familiares de una persona en estado vegetativo
internada en un hospital, y la cual se ha identificado como
donante, pudieran temer que la prioridad de las atenciones
y cuidados se le asignen al paciente que espera un
trasplante.

El hecho de que el paciente en estado vegetativo
persistente puede estar biologicamente vivo por tiempo
indefinido, sin garantias de recuperar la conciencia y
florecer como persona, ha llevado a la sociedad actual a
redefinir la muerte. Uno de los efectos de la tecnologia de
trasplantes es que ha reforzado la necesidad de redefinir
el concepto de muerte. En efecto, en el seno de sociedades
avanzadas se ha adoptado una nueva definicion de muerte
que se aplica mayormente a casos de trasplantes. Antes
de los trasplantes no habia dudas de que una persona estaba
muerta cuando cesaban sus funciones cardiovasculares y
pulmonares. Sin embargo, con los modernos respiradores
artificiales es posible que un cuerpo permanezca
indefinidamente vivo. Mientras una méquina realiza las
funciones que antes realizaban su corazén y pulmones,
otra méaquina purifica la sangre y otra quizas alimenta el
cuerpo a través de hidratacién intravenosa. Esta capacidad
tecnolégica afiade meses y afos de vida a un cuerpo pero
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no aiiade calidad ni significado posible a la existencia
personal que para todos los efectos filosdficos, ha cesado.
Es una situacion en la que el cuerpo es vy esta pero la
persona ya no es ni estd. En atencion a esos hechos, los
profesionales médicos se han visto precisados a redefinir
el momento en que efectivamente una persona muere, para
lo cual han precisado nuevos criterios para diagnosticar
la muerte. Se sabe que si se espera mucho tiempo luego
de la muerte de un donante, sus rifiones y otros organcs
se deterioran de tal manera que lo hacen inservibles para
efectos de ser trasplantados. Pensando en el beneficio del
que necesita el trasplante para salvar la vida se ha
acordado, a nivel de legislacién en muchos paises, definir
ia muerte como el cese irreversible de las funciones
cerebrales a nivel de la corteza superior y del tallo cerebral,
(muerte total del cerebro). Luego de muchas discusiones
de tipo legal, filosofica, religiosa y moral, gradualmente
ha ganado aceptacién generalizada el convencimiento de
que la persona y su personeidad no estan presentes cuando
el cerebro muere. Sin embargo, hay que reconocer que
todavia hay muchas reservas psicologicas, religiosas y
éticas aim en el seno de la comunidad de profesionales
sanitarios. La suspicacia es mayor en la comunidad general
de ciudadanos legos. Después de todo, la muerte desde el
punto vista de un neurdlogo es quizas un diagndstico, pero
para la persona promedio la muerte de un ser querido es
sinénimo de tragedia y angustia que no se subsana con
una definicién de muerte cerebral articulada por expertos
de Harvard. Por la importancia del significado cultural de
la muerte en nuestras sociedades, se requiere gran
sensibilidad y delicadeza moral por parte de los
profesionales y establecimientos sanitarios. Esta
sensiblidad, traducida a accidn concreta significa que hay
que educar a la comunidad respecto a la legitimidad de
esta nueva definicion de muerte. Una mayor educacion
de la comunidad aumentard eventualmente la
disponibilidad de érganos y como consecuencia logica se
aumentara el potencial de hacer el bien a otros a través de
la donacién de érganos tan necesarios para la vida.
Deciamos que como consecuencia de esta concepeion
de muerte, el paciente-donante en estado vegetativo pierde
prioridad en el cuidado, ante ¢l paciente que estd en espera
de un 6rgano. Razones técnicas y otras consideraciones
que tienen que ver con la complicada logistica de los
tramites que hay que llevar a cabo (a veces, traslado en
avién a través de grandes distancias) convencen cada vez
mas de la conveniencia de haber adoptado una nueva
definicion del momento de la muerte. Desde otro punto
de vista, resulta muy pragmatica esta definicion de muerte
pues tiene el atractivo utilitarista de que, si bien es cierto
que hay que abreviar la vida biologica en un caso, por el
otro, se extiende la vida personologica de otro individuo.
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Es un guid pro quo moral que de nuevo revela en qué
medida los seres humanos nos necesitamos unos a otros
adn en el momento del morir. Pareceria que la vida de
uno requiere la muerte de otro.

La dificultad que adn tienen muchas personas para
aceptar la definicién de muerte cerebral estriba en el hecho
aparente de que esta es una definicién ad hoc. Es decir,
se adopta para unos propositos utilitaristas especificos
tales como: econemizar dineros en maquinarias de soporte
vital (valor econémico, valor instrumental) y para hacer
médicamente mas viable el trasplante de un érgano, que
de otro modo se podria deteriorar y tornarse inservible
para el propdsito previsto. Alguien pudiera pensar gue lo
que se gana con esa definicion en valor instrumental, se
pierde en valor intrinseco. Las dudas que este desarrollo
filosofico suscita permite decir que la definicion de muerte
cerebral es, a lo menos, éticamente problematica.

La racionalidad instrumental que se aplica con
frecuencia en las ciencias médicas parece inclinar, cada
vez mas, los juicios valorantes a favor de decisiones que
tengan cierto atractivo practico. Asi, por ejemplo, la
ineficacia de ciertos tratamientos en vistas del deterioro
fisico del paciente, o de la irreversibilidad de una
condicion, puede sugerir al profesional que no se
desperdicien los recursos escasos en aquellos casos
patentemente indtiles. No es el valor intrinseco de la
persona en estos casos lo que justificaria el tratamiento,
sino la eficacia y los resultados demostrables del
tratamiento lo que justifica la accién del médico. Este
modo de andlisis resulta convincente desde el punto de
vista del sentido comtin, pero para muchos, tal modo de
pensar lesiona el sentimiento culturalmente apoyado de
que la vida y la persona humana son valiosos en si mismos
—-independientemente del nivel de deterioro, o de lo que
cuesten los cuidados que necesita y que merece. Si en
virtud de su dignidad intrinseca una persona merece todos
los cuidados disponibles, estos cuidados deben ofrecerse
no importa lo que cuesten--es la premisa de los que asi
piensar.

Las posibilidades técnicas futuras de los trasplantes
invita a otras reflexiones. Es de esperar que en un futuro
no muy lejano, a medida que se logre la comprension cabal
del genoma en los humanos y la de los animales, la ciencia
diseiie estrategias para superar las barreras genéticas que
separan a especies animales disimiles. Una vez que se
descubra como compatibilizar con cuerpos humanos los
tejidos de especies animales distintas, con toda seguridad
se preferira utilizar 6rganos de animales para salvar vidas
humanas. Esta posibilidad tecnolégica en apariencia es
menos conflictiva que el uso de organos humanos. Se
proyecta la posibilidad de que mediante la manipulacién
genética, se pueda programar el desarrollo de organos--
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como el higado, corazomn, etc.,--de manera que los animales
se conviertan de facto en incubadoras de drganos
histocompatibles con el genoma humano del receptor del
érgano. Los defensores de los derechos de los animales
tenrdran mucho que decir al respecto y ya algunas voces
han expresado alarma ante esa posibilidad. Los defensores
del derecho a 1a vida y del trato digno debido a los animales
como miembros legitimos de la biodiversidad,
cuestionardn con vehemencia la base de legitimacién moral
que utilizara la sociedad del futuro para apoderarse del
secreto del genoma animal y para ponerlo al servicio de
la extension de la vida de las personas. Qué derecho moral
tenemos para disponer de la vida animal en provecho
nuestro? Claro esta, si el argumento de los defensores de
los derechos de los animales se aplicara consistentemente,
la sociedad humana tendria que revisar drésticamente sus
habitos alimentarios. Se puede argumentar coherentemente
que si no hay base ética que justifique sacrificar un animal
para trasplantar sus érganos a los humanos, tampoco lo
debe haber para justificar que los consumamos como
fuente rica de proteinas y grasas en nuestra alimentacion.
Es cuestion de tiempo que la posibilidad de manipulacién
exitosa de la genética advenga como un nuevo poder de
los humanos, y ciertamente la actitud practica y utilitarista
que parece ser la onda moral del futuro, no parard mientes
en proveerse de una inagotable fuente de donantes menos
costosa y moralmente menos problemdtica que las
decisiones que al presente hay que tomar. Es igualmente
probable, que a medida que aumente el numero de
pacientes que requieren trasplantes para salvar sus vidas,
y que coincida dicho aumento con una disminucion
proporcional de 6rganos y de donantes (por las razones
que fueren), las sociedades tenderdn a aceptar como
éticamente legitimo la posibilidad de que muchas personas
vendan sus 6rganos para procurarse dineros que necesitan
urgentemente para satisfacer otras necesidades sociales.
De hecho, no se considera inmoral en la actualidad la venta
de plasma sanguineo, nitampoco la venta de esperma en
las clinicas especializadas en las nuevas tecnologias
reproductivas, Eventualmente, la mentalidad moral
emergente, urgida por la misma escasez de 0rganos y
tejidos optara por conferirle legitimidad ética al uso de
bebés anencefilicos como fuente de provisién de vida y
rehabilitacién para miles de personas necesitadas. Y es
que las valoraciones humanas y sus modificaciones surgen
en la historia como respuestas a retos nuevos. Cuando las
valoraciones del pasado no satisfacen sus necesidades, el
ser humano modifica sus interpretaciones o crea nuevas
valoraciones para conferirle un sentido y dignidad mas
adecuado a su proyecto existencial y politico. En ausencia
de una guia moral con contenido sustantive inapelable, la
reflexion bioética se debera aplicar a los problemas y
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perplejidades nuevas mediante un proceso de consenso
dialégico que racionalmente permita encontrar una
solucién moral, provisional en todo caso, pero iluminada
por el poder de producir consensos que expresen lo mejor
de la sensibilidad humana. Sentimientos como el de
compasién por el que sufre; el respeto por la dignidad
humana de la especie homo sapiens; satisfaccion intima
que produce el ayudar efectivamente a otros a completar
su vocacion existencial con la calidad de vida y nivel de
autorrealizacién digna; y finalmente la libertad para la
isqueda a través del conocimiento cientifico de opeiones
congruentes con las posibilidades humanas, son los hitos
que la reflexion racional deberd tener presentes como
indicadores de legitimacion ética. En ese contexfo de ideas,
los trasplantes de 6rganos aportan una ocasion concreta
para evidenciar la delicadeza y grandeza moral que la
humanidad ha construido a lo largo de los siglos. La
tecnologia de los trasplantes refleja la grandeza moral en
la persona del cirujano que hace posible la hazafa
tecnolégica-cientifica; grandeza moral en el que dona para
dar vida a ofros, grandeza en Ia solidaridad moral de la
sociedad que facilita esta opeion y elimina las barreras de
Ja ignorancia, y finalmente se ratifica la grandeza moral
del paciente que no renuncia a la vida ni a la esperanza
para permitirse completar su vocacién humana,
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