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El doctor Santiago Genovés, distinguido miembro de la
Academia Nacional de Medicina escribe, en una publica-
ciénreciente de laComisién Nacional de Derechos Huma-
nos, lo siguiente:

“El instinto no es ni verdadero ni falso. No se puede
discutir con €, aunque si se puede hablar mucho de él. En
contraste, los prejuicios pueden ser ideas falsas, pero no
dejande serideas. En consecuencia, suscitan disputas. Uno
de los prejuicios més profundamente arraigados que obs-
taculiza la relacién pacifica entre los hombres es el racis-
mo. Este prejuicio se remonta a tiempos inmemoriales”.
Genovés, en ese estudio, cita una serie de referencias,
personas y hechos de los cuales hemos tomado algunos
que ilustran diversas situaciones discriminatorias que in-
tentaremos mas adelante vincular con los trasplantes de
Grganos.

Juan Ginésde Sepilveda, el famoso sacerdote espafiol,
nacido en 1550 y que escribid un comentario sobre la
“inferioridad y perversidad innata del indio americano”,
afirmaba en él que no eran “seres racionales”, y que eran
“tan diferentes de los espafioles... como los simios de los
hombres”. En la otra cara de la moneda, hubo personajes
como Fray Bartolomé de las Casas, misionero dominico
espaiiol, quien al llegar a México en 1502, defendié con
tanto ahinco a los nativos que ha pasado a la historia como
“el Apostol de los indios”, Masadelante Genovés, citando
a Levi-Strauss menciona:

Presentado en la sesién ordinaria de la Academia Nacional de
Medicina, celebrada el dia 13 de mayo de 1992
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“De cualquier manera, con frecuencia los prejuicios
son reciprocos. En las Antillas, algunos afios después del
descubrimiento de América, al tiempo que los espaiioles
enviaban comisiones especiales para investigar si los
indios tenian alma o no, éstos estaban muy atareados
sumergiendo a prisioneros blancos en el agua para
averigurar, mediante observacion exhaustiva, si sus cada-
veres se pudrian o no”. Por iltimo, cito los parrafos
posteriores donde Genovés llama la atencién sobre esta
forma inadmisible de violacién de los derechos humanos
que es la discriminacidn: “Pero el poder y el alcance de los
prejuicios raciales se reflejan en el hecho de que el mismo
Abraham Lincoln, el mayor defensor de la abolicién de la
esclavitud, declaré piblicamente: ‘Existe una diferencia
fisica entre la raza blanca y la negra que, creo, siempre
impedird que ambas razas vivan juntas en términos de
igualdad social y politica’ (discurso en Charleston, 8 de
septiembre de 1958)".

Trasplantes y minorias

Maxwell Yalden, Comisionado en Jefe de la Comision
Canadiense de Derechos Humanos, expresa que, como en
muchos otros paises, 1a Segunda Guerra Mundial represen-
ta un parteaguas en los derechos humanos en Canada, y
reconoce que la primera parte de este siglo ha estado
marcada también por politicas de inmigracidén racista y
alguna jurisprudencia bastante sexista. Hay que reconocer
avances, aunque han sido mas lentos de lo que se quisiera.
Después de 30 afios de esfuerzos persistentes, los informes
de Dereches Humanos en Canada siguen relatando inci-
dentes de conflictos raciales, marginacion de aborigenes e
incapacitados, y otrosabusos de autoridad. La Ley Federal,
en lugar de estar a la vanguardia, va a la zapa de algunos
de los codigos en muchos aspectos,
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El retraso de los cadigos v lus legislaciones en materia
de ¢tica y derechos humanos es un fendmeno natural.
considerando que el ser humanao sucle moverse en contra-
diccidn ante ln acumulacion ripida de nueva informacion,
con programassociales o juridicos que cambian lentamen-
te. No podria ser de otra forma, ya que para que los
Jurisconsultos puedan legislar sobre la manera en que los
progresos de la téenica deben sujetarse a las normas de
convivencia social, estos progresos deben ser una realidad
tangible. En otras palabras, ¢l Derecho esti destinado a
scguir los pasos de la ciencia.

La Ciencia. en su fundamental propasito de modificar
la percepcion que el sentido comiin o la apariencia impri-
mien a las cosas, estd obligada, en cambio, a estimular al
Derecho. En nuestro caso. desde el siglo pasado la ciencia
médica. inmersa en un ctimulo de investigaciones y descu-
brimientos, lucha contra la rutina y ¢l espiritu de sistema.
Una frase de Royer-Collard (1818), simboliza todas sus
tendencias: “Convocamos a todas las verdades: rechazs
|

mos todos los errores: seitalamos todos los puntos oscu-

ros”.

En el caso de los trasplantes de organos. el enorme
avance (ecnologico y cientifico que esta medida (erapéu-
tica ha alcanzado. no I hace diferente de lo que expresaba
cl prologuista de la primera edicion del Codex
Medicamentarius Gallicus (1816) cuando. refiriéndose a
I terapéutica de entonces. decia: “Nada envejece tan de
prisa como la farmacopea™.

En efecto es enorme el avance del entendiniiento de los
cambios fisiopatolégicos v bioquimicos del fendmeno
isquemia/reperfusion del 6rgano irsplantado, asi como de
los agentes farmacologicos en las soluciones cardiopléjicas
para preservar la funcion ventricular post-isquéinica. Los
trasplantes pulmonares efectuados con éxito en enfisema
y fibrosisquistica, entre otras causasde patologia pulmonar
en sus etapas finales, suman mis de 200 bilalerales y 428
unilaterales en todo el mundo. si bien se estinia en 1700 al
afio el nimero de donadores pulmonares al afio; 400
pacientes con enfermedad fibroquistica mueren anual-
mente. solo en los Estados Unidos de América. En 1990,
seestima quecntre 8 y 10 por ciento del total de trasplantes
cardiacos fueron realizados en nifos. v la tendencia al
aumento de los casos de trasplante de corazon. corazon-
pulmon y pulmén en el primer ano de vida, se aprecia
claramente en la literatura (Figura 1),

Sin embargo, por las razones (ue anies expusimos. ain
no se resuclven en su totalidad los aspectos élicos y
Juridicos relativos a los trasplantes. Citamos nuevamente
a Maxwell Yalden: “Las enmiendas de la ley deberin
ofrecer un concepto de la igualdad. que garantice los
derechos de los deslivarecidos. y proporcione a la socie-
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dad los medios para garantizar que ese ideal sea alcanza-
do”. Este es un primer aspecto ético que los hombres
preocupados por el avance de las ciencias bajo un sentido
profundamente social deberemos resolver: ;Quién cuenta,
cn laactualidad, con un real acceso a esta medida terapéu-
tica?
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Fig. 1. Nomero de personas en espera de trasplante por periodo, USA

Paraejemplificar la respuesta, no estd por demas acudir
alarevision dela literatura médica, para encontrar compa-
raciones entre enfermos blancos y negros, particularmente
con respecto a enfermedades asociadas a promiscuidad,
conductas antisociales, transmision sexual, abuso de dro-
gas, violencia o violacion sexual. También existen dife-
rencias en la incidencia de enfermedad renal o cardio-
vascular, en las que el sesgo o jucio selectivo afectan, por
su falta de objetividad, las politicas de las minorias, y le
dian un panoramade desarmoniaa lamision de la medicina.

Cuando el enfoque racial es usado, conciente o
inconcientemente, como una variable en investigacion, no
es dificil caer en problemas ¢ticos, como sucede cuando a
partir de inferencia genéticas -que en efecto explican
cierto tipo de enfermedades-, se intenta explicar lo que en
¢l fondo es una expresion de las diferencias sociales,
cconomicas o politicas que existen entre los hombres
(Figuras 2 y 3).

Asl. se debe reconocer que los cientificos no operan en
el vacio. pues pertenecen a una sociedad sujeta a doctrinas,
actitudes o actividades que con frecuencia violan los
derechos hunianos. Pareciera, cuando menos, conveniente
sciialarlos en foros de la mayor jerarquia, como la Acade-
mia Nacional de Medicina.

Rabert Hahn refiere que lus estadisticas federales en
Estados Unides de America seifalan que en 1987, la
mortalidad infantil era 2.1 veces mas alta en la poblacién
negri que en fa blanca, y que la proporcion de personas no
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cubierta por cualquier forma de seguridad social era 1.6 FREGUENGIA POR MIL

mayor en la poblacion negra que en la blancy, reconocién- o

dose que en poblaciones hispanas v no blancas. la calidad |
de las estadisticas en salud es problemitica. Se caracteri- 8 j
zan por tener un subregistro importanic y una inadecuada

clasificacion: difieren en drdenes v magnitud: se realizan 4
en momentos diferentes, y sc basan en definiciones incon- |
sistentes que traducen resultados de valides cucstionable 3|
(Figura 4).

Sanfilipo sefiala que el tiempo de espera en laadjudics
ciondeunrindnentre pacientes blancos y negros reveliuna
disparidad dificil de explicar: 15,4 meses vs 119, La
Oficina del Inspector General del Departamento de Salud,
en marzo de 1991, seiiala que esta diferencia es de 13.9 Ve
meses para la poblacién negra vs 7.6 para la blanca, %80 81 82 83 84 5 a6 a7 88 89 50

ANO

Evans et al JAMA 1992 267(2): 239-246

Fig4. Nimera estimado de donadores de drganos por aflo, 1980-1990.
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Gallup Survey 1987 promiscuidad o conducta antisocial. El cientifico deberia
considerar estos aspeclos que contribuyen al riesgo de

I donacion de dganos enfermar, y deberfa también tratar de responder a diversas
preguntas similares, planteadas desde el punto de vista
élico (Figura 3),
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La donacién de drganos en minorias s un (ema con-
plejo v de profunda seriedad. Toledo Pereyra hace refe-
rencia a Callender -de Ia Universidad de Howard- v sus
estudios sobre la poblacion negra, y o Pérez y Suntiago
Delpin, que han realizado estudios sobre poblacién
puertorriqueita, ¢l primero en los Estados Unidos de
Américay el segundo en la islade Puerto Rico. Parececlaro
que las minorfas como la negra ¢ hispana en la Unién
Norteamericana, permanceen muy distantes de las politi-
cas de salud. Ciertamenie, tanto para la poblacian hispana
como para la negra. subyace una forma de organizacion
social que tiene el proposito de conservar la ancha zanja
étnica que existe, Ante esta realidad, cabria preguntarse:
4 Como se encuentran relacionados estos aspectos raciales
con los criterios para adjudicar érganos que actualmenie
rigen en la prictica médicn? Quizds también cn otros
aspectos que condicionan ¢l trasplante de drganos, tales
como la existencia de un adecuado soporte familiar: la
posibilidad de empleo: la ausencia de alcoholismo o
adicciones, y la no indigencia -situaciones que son casi
siempre producto de la ignorancia v de la deprivacion
cconomica-, se encucntren expresiones que asemejan lo
que acontece cuando a las actividades médicas subyacen
actituces de discriminacion r Lcoma criterio de exclu-
sion en la adjudicacion de drganos.

Meéxico, por fortunn, cucnta con leyes precisas que
determinan los aspectos que deben regular el empleo de
Igjidos y Organos, particularnente para trasplantes, para
las cuales cada dia existe mayvor demanda, por lo que se
requicre mayor niimero de donadores voluntarios y la
continuacion del registro cuidadoso de todas las institucio-
nes que se han dedicado a mejorar Ta estructura de los
hospitales en donde éstos se realizan (Figuras 6 y 7).
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Fig, 6. Trasplantes renlizados de 1975 4 1990
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Dib-Kuri et al Secrotaria do Salud 1881

Fig: 7. Nimero de trasplantes por institucion lasta diciembre de 1991

El Registro Nacional de Trasplantes coordina la distri-
bucion de organosy tejidos en todo el pais: llevaun registro
de los donadores originarios y de los pacientes en espera de
Grganos. Algunos datos otorgados generosamente por
dicho Registro. permite asomarnos a la situacion actual y
sus perspectivasa cortoy mediano plazo (Figuras 8,9y 10),
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Dib-Kuri et al.Secretaria de Salud 1981

8 Nimero de centros de trasplante por institucion

Sobre estos (0picos. sciiores académicos, tratarin los
ponenies de esti mesa. A ellos mi agradecimiento por el
ticmpo y dedicacion al tema v por aportar su solida infor-
macion al avance del conocimicnio, en el Nicleo de
Estudios Interdisciplinarios en Salud y Derechos Huma-
nos, del Institutode Investigaciones Juridicasde la UNAM,
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Fig. 10 Trasplantes de rifion renlizados en México de 1963 a 1991

II. Aspectos ético-legales de los
trasplantes en México

GONZALO MOCTEZUMA-BARRAGAN*

El nacimiento, la preservacion de la vida, la salud. Ia
mitigacion del dolory la aceptacion de la muerte provocan
interrogantes escenciales sobre la existencia humana,
En el dmbito profesional. estas cuestiones se cnlocan de
acuerdo con los distintos métodos de Ia lilosolia. Ia Ctica.
1a medicina y el derecho,

*Direccion General de Asuntos Juridicos ¢ Internacionales
Secretaria de Sulud

Derechos humuanos y teasplante de drganos

En occidente el pensamiento pitagorico y en oriente las
ensefianza toistas de hace casi 2300 aiios, sentaron las
bases de una filosoflia médica que acentuaba los principios
de armonia y equilibrio. Sc consideraba que la salud y la
felicidad representaban un equilibrio cosmico o una meta
dec armonia en Ia vida. En consecuencia, laenfermedad era
el resultado de alpin desequilibrio, v la funcidn de la
medicing era restituirlo, aceptando las limitaciones de la
pericia médica como confin natural de la intervencion
lmana,

Por tradicion, la ética y la pericia se adnan en el campo
de la medicina: La éica sin pericia nunca pucde ser eficaz;
la pericia sin ética nunca redundard en el bien del paciente,

Los adelantos de la teenologia médica y el surgimiento
de la sociedad pluralista han producido una combinacion
de factores que estdn determinando las prioridades de Ia
lilosolia y la élica médicas en los umbrales del siglo XXI.

El trasplante de organos. la reproduccion asistida, los
cuidados intensives, la reanimacion y la psicolar-
macologia. son enlre Olros, NUEVOS Conceplos que propi-
cian una mayor responsabilidad moral frente a la expan-
sion de Lo capacidad téenica.

Los especialistas médicos, el trabajo en equipo o por
turno, los seguros y los sistemas de atencion de salud. son
expresiones que denotan los cambios orgdnicos que ha
sufrido Ia relacion tradicional médico-paciente. Otros tér-
minos, tales como la autonomia del paciente y el consen-
timiento informado. se deriva de cambios emancipadores
cn el estilo de vida y de la comprension que tiene de si
mismo ¢l ciudadano instruide de fines de siplo XX,

La disposicion de organos y tejidos ha surgido como
producto del esfuerzo que los cientificos del mundo han
puesto al servicio de la Hunumidad, El fruto de este
esluerzo, requicre deuna instrumentacion juridica adecua-
dar. actual v de tal manera flexible. que sirva de continente
i este andaz desarrollo, Esto. sin que soslaye su vincu-
lacion con otras ramas del quehacer humano, como lo son
la ética. la religion. Ia politica y la economia. La legisla-
cidn, al alentar ¢l desarrollo cientifico, debe ser cuida-
dosa de no refiir con la idiosinerasia de la sociedad.

Al constitucionalizarse el derechoa la proteceion de la
salud. ahora ubicado en el pirrafo cuarto del Articulo
Cuarto de la Constitucion Politica. se partio del reconoci-
miento de que Ia preservacion de la salud, no cs competen-
cia exclusiva del Estado. por representar ésta, ademas de
valores biologicos. otros de natraleza social y cultural,
como lo ha considerado la Organizacion Mundial de Ia
Salud.

Al finalizar el ano de 1983, ¢l Congreso expidio la Ley
General de Sulud. que particulariza ¢l control sanitario de
L disposicion de organos, tejidos y cadiveres en un titulo
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especifico, el cual ha sido reformado en los afios de 1987 y
1991, en correspondencia al dinamismo propio de la
materia.

Asi como la ciencia médica muestra una evolucién
cotidiana, rompamos el esquema de las largas y a veces
tediosas lecturas que se limitan a describir los pormenores
que laamplia legislacién en este tema abarca, la cual, amén
de estar codificada, es del dominio de todos los miembros
de la mixima expresién académica en el drea de la
medicina en nuestro pais.

Comentaremos pues algunos temas que seguramente
dejarén inquietudes que serviran de referencia para encau-
zar el desarrollo de la normatividad juridica en torno a la
disposicién de 6rganos y tejidos con fines de trasplante, sin
dejar de lado la referencia a la filosofia del derecho.

Enefecto, las leyesen susignificacién misamplia, son
las relaciones necesarias que derivan de lanaturaleza de
las cosas; y en ese sentido todos los seres tienen sus leyes,
Lanorma, esencia de las leyes, es 1a regla obligatoria que
prescribe un deber,

Las normas, que pueden ser religiosas, morales y
juridicas, encuentran su génesis en las relaciones
interpersonales que guian el camino de una sociedad
determinada. Por tal razén, el proceso de formacidn de las
leyes se apoya precisamente en estas normas, que a su vez
se basan en los factores y elementos que determinan su
contenido.

Elderecho, comoreflejo de la sociedad, tiene su origen
en la interrelacién sistemdtica de la realidad con los
valores vigentesen un tiempo y espacio determinado. Asi,
en tanto que la moral, concebida como el arte de practicar
laética, postula el orden interior de la persona humana, su
perfeccionamiento individual o bien personal, el Derecho
se preocupard, ante todo, de establecer y mantenerun orden
exterior a las personas, el perfeccionamiento de lo social,
que es necesario para la realizacion del bien personal. Asi
como las normas morales ordenan lo que el hombre debe
hacer para alcanzar su bien personal, las normas juridicas
prescriben lo que los miembros de una sociedad o comu-
nidad deben hacer para realizar el bien comiin, a través de
un orden social justo, que vale tanto como decir, un orden
plenamente humano.

Ya en materia, los tedlogos han manifestado que si la
mayoria de los trasplantes se efectiian con 6rganos obteni-
dos de caddveres, se dibuja, como lo ha dicho Lucio
Ciccone, “un singular cruce entre muerte y vida, chispas de
vida saltan al reino de la muerte; de un cadéver, de quien
es ahora muerto, se extrae algo que a otros les permitira
prevalecer sobre la muerte ya inminente y continuar
viviendo sanos. La muerte entonces ha cambiado de
rostro,”
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Una de las exigencias éticas absolutamente
irrenunciables para proceder a la extraccién de érganos es
la certeza absoluta de que la muerte ha sobrevenido
realmente. La Iglesia misma ha hablado al respecto. El
papa Pio XII afirmaba en 1957, en un célebre discurso a
anestesistas y encargados de la reanimacién, que “por lo
que se refiere a la comprobacion de la muerte en casos
particulares, la resp no puede deducirse de ningin
principio religioso o moral y, en ese sentido, no es compe-
tenciade laIglesia”. Poco antes el Papa habia dicho: “Toca
al médico y especialmente al anestesista, dar una defini-
citn clara y precisa de la muerte y del momento de la
muerte de un paciente que expira en estado de inconscien-
cia”,

Sin embargo, jcudndo nos encontramos frente a la
muerte? El legislador, al responder a esta pregunta, adoptd
el concepto médico de lo que conocemos como muerte
cerebral.

A efecto de que la labor del médico autorizado para
realizar trasplantes no se vea inmersa en posibles con-
flictos de interés relacionados con la toma de érganos o
tejidos, la Ley General de Salud, asi como lalegislacién de
la mayor parte de los paises de América Latina, ha tradu-
cido en derecho positivo el principio ético de que los
médicos responsables de determinar la muerte no formen
parte del equipo de trasplante.

Otroaspecto que reviste importancia es 1a forma en que
se expresa la voluntad de quien nuestra legislacién deno-
mina disponente originariorespectode sucuerpo, existien-
do lanecesidad de que el consentimiento se otorgue con la
debida informaci6n, en forma auténoma y competente por
parte del disponente; esto se ha llamado “consentimiento
informado”.

La decision de una paciente para la disposicién de
oOrganos y tejidos, ya sea como donante o receptor, asi
como para cualquiera otra intervencién médica debe ba-
sarse en la informacién que ha recibido, para lo cual no
existe un modelo general aprobado. Recuérdese que en los
Estados Unidos de América, y en algunos paises de Europa
y en Australia, se ha fomentado el uso de cintas de video
para brindar en una formaamplia y descriptiva la informa-
cién requerida por el paciente para la toma de decisiones
en torno a procesos terapéuticos. Se ha considerado que
este medio provee estandarizacion, y capacita al paciente
con un claro entendimiento respecto al procedimiento
quinirgico o de investigacion al cual va a ser sometido.

Tenemos que la expresién de la voluntad para la
disposicién de drganos y tejidos para trasplante puede rea-
lizarse entre personas vivas o bien para surtir efectos post-
mortem. Elenfoque que nuestra legislacién daala voluntad
del disponente originario para la toma de 6rganos y teji-
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dos después de sumuerte, es en el sentido de la existencia
de su consentimiento expreso, dado en vidaa través de tes-
tamento, documento otorgado ante notario piiblico, o bien,
ante dos testigos, dentro de la cual debemos incluira la au-
torizacién por medio de la tarjeta de donante que se ha
venido aplicando en Argentina, Canad4 y Cuba, y que es
impulsada en México por el Registro Nacional de Tras-
plantes de la Secretaria de Salud, a través de campaiias
permanentes.

De igual manera, la Ley prevé que a falta de consen-
timiento otorgado en vida del disponente originario, lo
pueden otorgar los disponentes que la misma ennumera
como secundarios, siendo estos los familiares, la autoridad
sanitaria o el Ministerio Piiblico, en aquellos casos en que
el caddver esté a su disposicion y se ordene la prictica de
la necropsia.

Existe otro criterio respecto de la autorizacién para
utilizar 6rganos y tejidos para trasplantes, al cual se le
denomina “consentimiento presunto”. Segiin este criterio,
tal comose aprecia en un interesante estudio realizado por
Herndn Fuenzalida, asesor juridico de la Organizacion
Panamericana de la Salud, los 6rganos de los cadéveres se
extraen habitualmente, a menos que se hayan formulado
objeciones por los disponentes antes de la extraccion. La
Ley de Donacién por consentimiento presunto evita que la
familia afligida se vea obligada a deliberar sobre la peti-
cion de donacién formulada por el médico. Para que el
consentimiento presunto tenga validez, el donante poten-
cial debe entender su sugmﬁcado y comprender que el no
i P A como consentimiento, lo que
exige grandes esfuerzos educativos para cumplir con las
normas minimas de indole ética y legal, En el estudio
sefialado se manifiesta que desde 1976, el Consejo de
Europa ha recomendado la transfor 6n gradual de las
leyes hacia el consentimiento presunto.

En otro orden de ideas, la disposicion de 6rganos y
tejidos entre vivos se encuentra permitida en nuestra ley,
condicionada a la imposibilidad de utilizar érpanos de
cadaveres, prohibiendo expresamente el trasplante de un
ser vivo a otro de Grganos (nicos esenciales para la vida y
no regenerables. Especial trat to da a la disp

disenti

dependiente del Departamento de Salud, y cuyo acrénimo
en inglés equivale a las siglas ULTRA (Unrelated Live
Transplant Regulatory Authority), La materia esencial de
la cual este organismo conoce es respecto al andlisis ético
del consentimiento informade y voluntario del donante
para la extraccion del érgano en cuestién, y llevar un
registro de informacion respecto de las operaciones de
trasplante llevadas a czbo en ese pais entre personas no
relacionadas.

Es requisito legal que tanto las personas como los
establecimientos que realicen estos actos cuenten con
autorizacion expedida por la Secretaria de Salud a través
del Registro Nacional de Trasplantes, y se respeten los
formatos iinicos.

LEs ético y legal el que los padres conciban hijos con
el objeto de obtener érganos o tejidos para salvar la vida de
otrode sushijos? En el Centro Médico Nacional de Duarte,
California, se realizd un trasplante de médula dsea en favor
de Anissa Ayala de 19 aflos de edad, que padecia leucemia
mielégena cronica. La médula dsea fue extraida de su
hermana Marissa de apenas 14 meses de edad, quien fue
concebida por sus padres con esa finalidad, Derivado de
este caso se realiz6 una encuesta, resultando que 47 por
ciento de los interrogados se manifestd a favor y 37 por
ciento en contra, Este caso ha abierto nuevas perspectivas,
cuyos desenlaces no conocemos atin, y que seguramente
trascenderdn el ambito de los trasplantes. Ejemplo de ellos
podra ser el hecho de que en lugares en donde la interrup-
cién del embarazo es permitida por cualquier causa, como
en Alemania (regién este), Austria y China, serd posible
interrumpirle cuando al feto no exhiba la
histocompatibilidad requerida para el trasplante.

La prictica quirirgica, dentro de la cual se puede
englobar a los trasplantes, no escapa de la posibilidad de
falta de pericia, como en toda profesién, con posibles
consecuencias legales, Veamos entonces la forma en que
nuestro pais ha enfrentado las denuncias penales derivadas
de la practica médica cotidiana.

En la celebracion del Dia del Médico del afio de 1989,
el Presidente de la Republica autorizdé el establecimiento
de i de proteccitn de los profesionales de la

de 6rganos y tejidos de mujeresembarazadas y de personas
privadas de su libertad, al s6lo admitir el consentimiento
paralatoma de tejidos con fines terapéuticos si el receptor
estuviere en peligro de muerte, y siempre que no implique
riesgo para la salud de la mujer o del producto de la
concepcion, en el caso de las primeras; y para las personas
privadas de su libertad, slo cuando el receptor sea su
conyuge, concubinario, concubina o familiar.

Existen experienciasen otros paises, comoesel casode
Inglaterra, en donde se ha creado un cuerpo gubernamental

Derechos bumanos y trasplante de érganos

salud en el desempeiio de sus labores, para el caso de que
se vieran involucrados en procedimientos penales deriva-
dos de responsabilidad profesional. Por tal motivo, el
Secretario de Salud ha suscrito bases de colaboracién con
la Procuraduria General de la Repiiblica y con todas y
cada unade las procuradurias generales de justicia de los
estados y el Distrito Federal, las cuales tienen por objeto
establecer los mecanismos de colaboracion técnico-cien-
tifica a fin de que la Secretaria de Salud apoye a las
procuradurias, emitiendo opiniones técnicas.
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En este marco de coordinacién interinstitucional, la
Secretaria formalizé un documento con la Procuraduria
General de la Republica, cuyo objeto, esdar aplicacion agil
y plena a las normas contenidas en la Ley sobre la
disposicion de drganos y tejidos en los casos de cadaveres
de seres humanos que estén a disposicién del Ministerio
Publico Federal, y respecto de los cuales se haya ordenado
la necropsia, que extiende la amplitud territorial de las
bases de coordinacién celebradas con la Procuraduria
General de Justicia del Distrito Federal.

Asimisme, se tiene programado para este afo la
suscripcién de documentos de la misma naturaleza con
cada una de las procuradurias locales de justicia, que
permitan, desde luego, una mayor captacién de érganos y
tejidos para trasplantes. Sin embargo, recordemos que la
Ley General de Salud prohibe expresamente el comercio
de 6rganos y tejidos desprendidos o seccionados por
intervencién quirirgica, accidente o hecho ilicito,
precisindose que la disposicién de los mismos para fines
terapéuticos serd siempre a titulo gratuito,

En la constante bisqueda por dar congruencia a la
norma juridica con la realidad social, la Ley General de
Salud, revolucionaria en estos aspectos, mediante la modi-
ficacion llevada a cabo a mediados del afo 1991, regula ya
la disposicién de componentes de los tejidos, de los
preembriones, asi como de las células germinales, y la
posibilidad de sudisposicién para efectosterapéuticos y de
investigacion.

Para José Alberto Mainetti, “en el mundo modemo la
revolucion es la norma del devenir histérico encauzado
por sucesivas revoluciones de naturaleza cientifica, técni-
ca, politica, industrial y posindustrial” “En la linea de
méxima prolongacién revolucionaria de la civilizacién
industrial, surge hoy la perspectiva de una revolucion
cultural, la revolucién biolégica, cuyo umbral estariamos
trasponiendo en el fin del segundo milenio. Esta revolu-
cién biolégica podria ser concebida como la nueva era
tecnolégica configurada por la fibrica molecular y la
inteligencia artificial”.

La revolucion a la cual nos hemos referido ha dado
origen ala bioética, que ha sido definida por la enciclope-
dia especializada como “el estudio sisteméatico de la con-
ducta humana en el campo de las ciencias bioldgicas y la
atencidn de la salud, en la medida en que esta conducta se
examine a la luz de los valores y principios morales”.

Meéxico, sin quedarse a la zaga en esta materia, hace
frente a su responsabilidad, que se ha plasmado en la
creacién de laComisién Nacional de Bioética, la cual esun
grupo permanente de estudio y dictamen del Consejo de
Salubridad General para participar en los programas de las
dependencias y entidades, asi como de las personas fisicas
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o morales de los sectores social y privado que conforman
el Sistema Nacional de Salud, y que esténrelacionados con
los probl que cc ten la vida, la salud en
general y afectan los ecosistemas. La mencionada Comi-
sidn incluye en su programa general de actividades un
capitulo dedicado a los trasplantes, y constituye el foro in-
dicado para definir interrogantes como las aqui expuestas.

I11. Factores econémicos y los
trasplantes de 6rganos

JULIO M. CACHO-SALAZAR*

Los trasplantes de organos, como toda actividad humana,
son actos econdmicos conscientes, que basados en la
identificacion de una necesidad, el hombre busca solucio-
nes que la satisfagan.

Los andlisis econdmicos tienen gran importancia para
la correcta utilizacién de los recursos y la mejor distribu-
cién de los bienes y servicios; procuran racionalizar los
insumos, conservando y mejorando la calidad del proceso,
y por consiguiente de los resultados, y valoran el coste de
oportunidad, las necesidades y los satisfactores.

Objetivo

Elobjetivo del presente trabajo es describir algunos aspec-
tos que desde el punto de vista de la teoria econdmica
exhiben los trasplantes de 6rganos.

Metodologia

Para el andlisis y presentacién se ha usado el método
ILPES (CEPALBID) y el de ONUDI modificado, predo-
minando los aspectos cualitativos sobre los cuantitativos.

Demanda

Lademanda del trasplante de érganos ha estado condicio-
nada por las variables de salud (morbilidad y mortalidad),
los importantes avances tecnolégicos y de conocimiento
cientificos, las capacidades econdmicas y el marco ético-
legal.

Para realizar el andlisis de la demanda es necesario
considerar:

*Niicleo de estudios sobre salud y derechos humanos. Instituto
de Investigaciones Juridicas, UNAM
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a) Los supuestos relativos a la evolucién histérica de

la demanda.

b) Los supuestos relativos a la proyeccién de la de-

manda futura.

La demanda satisfecha representa (dependiendo del
tipo de trasplante) de 0.1 a 8 por ciento de la demanda
identificada, y ésta a su vez representa de 60 a 87 por
ciento de la demanda potencial.

Segiinel Registro Nacional de Trasplantes, en México,
hasta el mes de diciembre de 1991, se habian realizado
3433 trasplantes de rifién, 14 de corazén, 17 de higado, 9
de pancreas y 53 de médula sea.

La demanda se incrementa constantemente, no s6lo
por la ampliacién del mercado y la aparicién de nuevos
pacientes, sino por los avances cientificos y tecnolégicos
que permiten profundizar el mercado al hacer factible
nuevos trasplantes o ampliar la posibilidad para que otro
tipo de pacientes se incorporen al programa.

Oferta

Uno de los aspecios del estudio de mercado que ofrece
mayores dificultades pricticas es la determinacion de la
oferta, porque se desconoce la informacién sobre las
capacidades futurasde las instituciones y de los individuos
para hacer trasplantes y donar érganos. La oferta de los
trasplantes, por consiguiente, se ve condicionada por las
politicas de las instituciones, las cuales asu vez, en muchos
casos son dependientes de la politica econdmica.

El modelo de financiamiento de las instituciones de
seguridad social y de salud, ligado a la renta del trabajador
y la crisis econdmica que sufri6 México en la dltima
década, produjo una disminucién de los recursos asigna-
dos a los servicios de salud en casi 50 por ciento a valores
constantes, lo que afecta en mayor medida a los progra-
mas de investigacion y desarrollo. Esta tendencia se ha
revertido en los dltimos tres afios.

El comportamiento de la oferta es oligopélica, por el
marco normativo, la capacidad econémica de algunas
instituciones y la existencia de pocos grupos capacitados.

Lasinstituciones que en forma predominante ofrecen
el servicio de trasplante de érganos son: la Secretaria de
Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto
de Seguridad y Servicio Sociales de los Trabajadores del
Estado, la Secretaria de la Defensa Nacional, los servicios
médicos de Petréleos Mexicanos y algunas instituciones
privadas, concentrindose la oferta en ocho entidades
federativas. La demanda supera a la oferta, variando la
cuantia de este déficit, segiin el tipo de trasplante y su
accesibilidad.

Derechos bumanos y trasplaute de érganos

Precio

El precio es la expresién monetaria del valor. Determinar
el precio de los servicios de salud ha sido una tarea dificil
y parcialmente cumplida, debido al cambio del precio de
los insumos para la salud por la inflacién, a los cambios de
paridad monetaria, al modelo de agregacién de bienes,
a lo heterogéneo de los costos fijos y variables, a los crite-
rios de prorrateo de costos indirectos, y a la poca cantidad
de datos disponibles, confiables y completos. Si los datos
actuales no permiten determinar el precio con base en los
costos, otra posibilidad seria hacerlo con base en el valor
de uso o el valor de cambio.

El costo de los trasplantes ha variado. Por ejemplo, al
inicio de la era de los trasplantes renales, un trasplante
significaba el tratamiento anual de hemodidlisis de 23
enfermos. Actualmente, en el Centro Hospitalario 20 de
Noviembre del ISSSTE se estima que el costo de ocho
trasplantes representa el costo anual de un paciente de
hemodidlisis.

El precio de un rifion en los Emiratos Arabes y Oman
entre 1984 y 1988, fue de 2,600 a 3,300 dblares america-
nos, los cuales fueron pagados a donadores vivos de
Bombay. Se conocen otros casos de comercializacion de
Grganos pero fuera del marco legal, en los cuales la oferta
y la demanda, asi como la necesidad econémica del
donador, més que la del paciente, fijaron el precio. El
costo de un trasplante de rifion en Noruega es de 500,000
délares americanos, incluyendo los gastos de estudio y de
hemodidlisis por un afio, la cirugfa y cinco afios de segui-
miento. El costo de un afio de hemodidlisis es de 143,000
délares americanos por paciente. En Francia se estima
que en el aiio 2000 los gastos de todos los trasplantes,
didlisis, rehabilitacién y imiento de paci no
trasplantados representard 10 por ciento del presupuestoen
salud. En Holanda, en el Hospital Universitario de
Groningen, se estima que el costo de un trasplante de
higado es de 250,000 florines holandeses, incluyendo el
seguimiento durante cinco aiios, en tanto que el costo por
aiio de vida del paciente cirrdtico se estima entre 47,000
a 133,000 florines holandeses.

En los Estados Unidos de América al igual que en
México varian mucho los precios y costos de los trasplan-
tes. En la Unién Norteamericana, el promedio es de
300,000 délares que es la tasa que pagan las compaiiias de
seguros, en tanto que en Méxicoes muchomenor porel tipo
de prorrateo de costos indirectos. Se estima que aqui la
cirugia para trasplante renal tieneun costo de 4,000 délares
y 360 délares anualmente por concepto de medicamentos
en tanto que el costo anual por paciente en hemodialisis es
de 7,000 délares.
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Comercializacién

La cadena que relaciona a la unidad productora (donador)
con la unidad receptora (paciente), se ve limitada por la
normatividad vigente, la elevada ética del cuerpo médico,
y el respeto a los valores humanos. La comercializacién
por intercambio monetario no existe formalmente en
nuestro pais, pero a nivel internacional se ha planteado la
conveniencia de este tipo de comercializacion, bajo el
supuesto de que por esta via disminuiria el déficit de la
oferta de 6rganos.

La organizacién de la cadena de comercializacion es
corta; con una administracion elemental nucleara nivel de
la unidad médica y de la familia del paciente, los pro-
blemas principales son de tipo técnico, como almacena-
miento, transporte, y acondicionamiento. La mercadotec-
nia social y la educacién para la salud han facilitado la
comercializacién no lucrativa, pero sus avances son alin
limitados, en relacién con su potencialidad.

Larespuesta de Ia poblacién en general es mis positiva
cuando se incluye en la mercadotecnia social y en la
promeocién, la informacién de que este programa no sélo
beneficia al paciente receptor del trasplante, sino que
todos somos demandantes potenciales de este servicio y
que al aumentar el nimero de trasplantes, es mayor la
probabilidad de éxito.

Accesibilidad

Laaccesibilidadal p ade traspl imilaral de
laatencién médica en el sector privado. Depende del poder
de compra, en la seguridad social de la relacién laboral, y
en los sistemas de poblacion abierta, de la capacidad
instalada y de su pleno empleo.

Existen barreras adicionales que interfieren con la
accesibilidad y que el precio marginal, como el
nivel educativo, los principios religiosos, el tiempo de
espera, los trimites administrativos, los tiempos muertos,
las rupturasen el proceso dereferencia y contrarre ferencia,
una insuficiente comunicacién en la relacién médico-
paciente, y la deshumanizacion de algunos servicios.

Producto

Aunque aparentemente todos los érganos factibles de
trasplantar tienen caracteristicas morfoldgicas y funciones
similares, las diferencias citoquimicas son muy amplias, y
cada vez se descubren nuevas. El corazdn artificial, alpu-
nas prétesis y la biologia molecular, podrin en un futuro
sustituir la realizacién de algunos trasplantes; pero en este
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momento, en México, todavia no hay productos similares
o sustitutos para los érganos que es factible trasplantar.

Calidad del producto

De la calidad del producto depende un porcentaje impor-
tante de los beneficios. En este rubro han de ser tomadosen
cuenta la histocompatibilidad, el estado funcional del
Organo, sus condiciones de irrigacion, inervacién, sus
anexos, y la oportunidad del trasplante.

Se ha comprobado que es mejor la calidad de 6rganos
tomados de donador vivo que de caddver, de acuerdo con
el siguiente orden:

lo. Donador vivo familiar;

20. Donador vivo anencéfalo;

3o0. Donador vivo no famililar;

4o. Donador caddver anencéfalo;

50. Donador cadiver familiar;

Go. Donador cadaver no familiar.

Calidad del servicio

Ademis de la calidad del producto y de las caracteristicas
del receptor, la probabilidad del beneficio o fracaso depen-
de de la conformaci6n del equipo de salud, de las instala-
ciones, servicios, materiales y del establecimiento, y de la
aplicacion de procedimientos y métodos bien probados.

Evaluacién econdimica

Se funda en el anilisis de las ventajas y desventajas del
programa de trasplantes, comparando los beneficios y
costos, el aporte a los objetivos del desarrollo econémico
y social, el uso alternativo de esos recursos en otros
proyectos, y el coste de oportunidad.

En la metodologfa se enfatiza una serie de interro-
gantes, que le dan cuerpo tedrico a este tipo de estudios.

1. ;Qué costos y beneficios deben incluirse?

2. ;Cémo deben valorizarse?

3. (A qué tasa de interés debe descontarse?

4. ;Cuales son las restricciones aplicables?

Se debe incluir la valoracién de resultados riesgosos y
la de costos y beneficios que afectan a individuos de
ingresos diferentes.

Los beneficios esperados de un trasplante pueden
agruparse en cuatro niveles:

1. Por parte del beneficiario:

A. Mejorar o recuperar la funcién orgdnica, y como

consecuencia:
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B. Aumentar la esperanza de vida en relacién con la
historia natural del padecimiento;

C. Mejorar la calidad de vida;

D. Prolongar la vida econémicamente activa;

E. Disminuir el costo de la enfermedad, incluyendo la
carga afectiva de él y la de sus familiares, asf como
dolor, sufrimiento e incapacidad.

2. Por parte del equipo de salud:

A. Cumplir con su vocacién de otorgar un excelente
servicio;

B. Cumplir con la funcién de prolongar y mejorar la
calidad de vida;

C. Aplicar los conocimientos y destrezas adquiridos;

D. Incrementar o producir conocimientos y destrezas;

E. Realizacion profesional.

3. Por parte de la institucién:

Cumplir con su misi6n y propésito;

. Lograr sus objetivos;

. Mejorar la calidad de sus servicios;

. Justificar la utilizacién de sus recursos y disminuir
costos futuros;

. Formar recursos humanos y producir conocimien-
tos e innovaciones;

F. Incrementar los servicios ofertados, ampliar y pro-
fundizar el mercado, asegurar la supervivencia;

G. Lograr beneficios financieros marginales.

4. Por parte del conjunto econdémico del pais:

A. Incrementar el capital humano;

B. Disminuir el costo econdémico y social de la enfer-

medad;

C. Disminuir la dependencia externa;

D. Facilitar la entrada de divisas;

E. Obtener prestigio cientifico y técnico.

Si bien los beneficios esperados (y en muchos casos
obtenidos), de los trasplantes de érganos son importantes,
cuantificarlos representa ain una gran dificultad, por la
diversidad de criterios, la ia de indicadores integr
les, la variacion constante de la incertidumbre de lograr
esos beneficios, y la valoracion subjetiva en la cuantifica-
cién y graduacion de algunos beneficios.

La evaluacién econdémica comprende el andlisis
microecondmico del proyecto y su condicionamiento por
el sistema econémico, los niveles de rentabilidad del
proyecto, el cdlculo del valor actual neto, la determinacién
de latasainterna de retorno, el andlisis de sensibilidad, los
efectos del proyecto como inversion, las conclusiones y
proposiciones de politica, el andlisis de redistribucién del
ingreso, empleo y desarrollo, las relaciones beneficio-
costo, costo-eficacia, y costo-eficiencia.

El programa de trasplantes se desarrolla generalmente
en forma agregada a las instituciones de atencién médica,

vow»
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por lo que es conveniente incluir el aporte del proyecto a
la institucién, el costo del proyecto como costo adicional,
y la rentabilidad marginal del programa. La Organizacién
Mundial de la Salud recomienda ademas para los pro-
yectos de salud, las caracteristicas de pertinencia, suficien-
cia, que sean satisfactorios, y que tengan efectos en la
situacion sanitaria y desarrollo econémico.

Conclusiones

El andlisis econémico es un instrumento que facilita la
toma de decisiones, pero estas, deben ser el resultado de un
andlisis integral, en que los valores humanos, los prin-
cipios éticos y el conocimiento médico sean variables
independientes que regulen la conducta por seguir,

Los trasplantes no son bienes y servicios de lujo;, son
indispensables, factibles, pero escasos.

La demanda supera a la oferta, debido a Ia falta de
donadores, limitaciones técnicas y economicas. La
cuantia de este déficit varia segin el tipo de trasplante y
la accesibilidad al mismo.

La economia subterrinea en la comercializacién es un
riesgo; puede verse facilitado por consecuencias margina-
les del Tratado de Libre Comercio, asi como el subsidio
marginal indirecto de la atencion médica a extranjeros.

El Sistema de Salud es un medio ideal para redistribuir
la riqueza, ampliando la cobertura pero sobre todo la
accesibilidad, porque todos los mexicanosestin financian-
do alas instituciones de salud y seguridad social. No todos
tienen todavia acceso a este tipo de servicios, a pesar de
que todos los mexicanos somos iguales, independiente-
mente del valor econémico que algunos le dan a la vida
humana.

Elcomportamiento econdmico de lostrasplantes puede
compararse al ciclo de vida de un producto nuevo. En una
primera etapa el costo de produccion es mayor que los
ingresos; mas tarde se logra un punto de equilibrio, para
posteriormente ser los beneficios mayores que los costos.

El costo de un programa de trasplantes es elevado; sin
embargo, se ha demostrade que algunos ya son muy
rentables, y que resulta posible disminuir costosal bajar los
tiempos de espera y los dias-cama, y al ir aumentando la
promocion para la donacion de 6rganos mediante la mer-
cadotecnia social, y facilitando la investigacion y el desa-
rrollo.

Es factible ampliar la cobertura mediante una coordi-
nacién sectorial y la subrogacion interinstitucional, com-
partiendo gastos, incrementando el pleno empleo y la
productividad, disminuyendo potenciales perdidos, y sim-
plificando los trimites administrativos.

Para evaluar y justificar el programa de trasplantes
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debe mejorarse el sistema de informacién en el 4rea
econdmica y disefiar un modelo sencillo de contabilidad y
costos, de indices de productividad, estindares e indica-
dores de beneficios.

El modelo de planificacién puede evolucionar de ser
adminstrativo-normativo a econdémico-social, dirigido a
satisfacer necesidades, y no sélo a solucionar problemas.

Losprogramas de trasplantes, aunque muy importan-
tes no constituyen el \inico ni el principal problema de
salud, por lo que laequidad enel esfuerzo para lasalud debe
basarse en la justicia y en el coste de oportunidad. Aunque
apar fria, el objetivo principal de la disciplina
econdmica es el bienestar del hombre, y en este caso
especial, el bienestar de todas las personas que participan
en el financiamiento del sistema de salud, para asegurar
la accesibilidad universal a un servicio de tan prande
significado para la conservacitn de la vida.

La bibliografia en que se sustenta este articulo esti a
disposicidn de los interesados, si la solicitan directamente
al autor.

IV. Aspectos médicos de los
trasplantes de érganos

JAVIER CASTELLANOS-COUTINO*
Introduccién

Los avances cientificos y tecnolégicos se suceden cada
vez con mas rapidez. Muchos de ellos, y en particular los
que tienen una aplicacién directa en el campo de la
medicina, provocan frecuentemente, no sélo asombro,
sino también, de acuerdo con los componentes culturales
de la sociedad de que se trate, la emergencia de nuevas
condiciones juridicas, éticas y morales. Tal esel casoenla
actualidad, cuando se ftratan los aspectos de cuidados
intensivos, de la manipulacidn genética, de la transfe-
rencia de embriones, de los bancos de esperma, de 6rganos
y tejidos, y de sus trasplantes.

Hoy los trasplantes son una realidad. El conocimiento
cada vez mis fino de los mecanismos inmunolégicos

* Subdirector General Médico. Instituto de Seguridady Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado
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dos en el fe 10 del rechazo; los métodos de
tipificacién mis precisos; el consecuente advenimiento de
medicamentos inmunosupresores cada vez més eficaces,
como la globulina-antilinfocitica, los anticuerpos
monoclonales, el importantisimo papel que ha desempefia-
do Ila ciclosporina; los avances en la anestesia, en los
cuidados pre, trans y postoperatorios, ¥ en los métodos de
preservacién de Organos, han hecho de los trasplantes
procedimientos cada vez mas seguros y de mejores resul-
tados, brindando a pacientes antes condenados a lamuerte,
la posibilidad de una vida no sélo mas duradera, sino de
excelente calidad.

(Quién no sabe o conoce ahora de pacientes que han
recuperado la salud, en su mas hermoso concepto de
equilibrio biopsicosocial, con larealizacién de un trasplan-
te? ;A quién no se le ocurre, ante una lesidn irreversible de
la cornea, una anémia aplastica, leucemia o insuficiencia
orgdnica terminal, amenazando conla cegueraenel prime-
ro de los casos o con la muerte en los otros, recurrir al
trasplante?

Las bondades de los trasplantes de cérnea y de médula
6sea, estin més alla de todo cuestionamiento. De los
trasplantes de drganos mds comiinmente realizados pode-
mos hoy concluir que:

1. Eltrasplante renal es el de mds éxito, y también el mas
econdmico, pues la sobrevivencia del injerto a cinco
aiios es de 75 por ciento para quienes reciben érganos
de cadiver, y de 90 por ciento y alin mds, para quienes
lo reciben de donador vivo relacionado. La supervi-
vencia del paciente es ain mas alta si se considera
que si falla el trasplante, el paciente puede apoyarse
en los programas de dialisis y después retrasplantarse.
Los pacientes con trasplante renal coronado por el
éxito, recuperan pronto una excelente calidad de vida,
reincorporandose ala familia, alasociedad yal trabajo.

2. Eltrasplante de corazon se lleva acabo en pacientes que

no tienen otra alternativa terapéutica.
La supervivencia a cinco afios ha mejorado en forma
notable con la inclusién de la ciclosporina al régimen
inmunosupresor, de tal manera que en la actualidad es
de 80 por ciento y la calidad de vida les permite
incorporarse a sus actividades en forma practica-
mente normal.

3. Eltrasplante de pulmén y de corazén-pulmén resultaen
supervivencia al afio de 60 por ciento. En la actualidad
prevalece un creciente entusiasmo por tal trasplante, y
aungque la mejoria de calidad de vida estd plenamente
d ada, el proc no ha alcanzado aiin la
perfeccitn necesaria para considerar lo rutinario.

f 1
nve

4. Con el trasplante de higado en las enfermedades hepa-

ticas terminales, actualmente se logran buenos resulta-

Javier Castellanos-Coutlfio



dos, sobre todo en centros muy activos y con amplia
experiencia, pero si bien se logra una alta calidad de
vida, éste es todavia un procedimiento muy costoso, de
tal manera que su costo-beneficio no se encuentra tan
claramente definido como en los casos de rifién y de
corazdn,

5. El andlisis histdrico de los resultados de trasplante de
péncreas revela una mejoria notable en los 1ltimos
aiios. Sin embargo, todavia no es posible aceptarlo
como un procedimiento rutinario, debido a su alta
morbiletalidad y a la falla del trasplante de mas de 50
por ciento enun afio; por lo tanto debe considerarse atin
dentro de la etapa de experimentacién clinica.

Para un mejor aprovechamiento de nuestros recursos,
desde hace 17 afios hemos propuesto, en distintos foros
nacionales e internacionales, la realizacion de “todos los
trasplames bajoel mismo techo”, estrateg:aque permite un
rendimiento mis eficiente de los

Donador vive

Estd demostrado, tanto experimentalmente como en la
practica de mas de 40 aiios de experiencia clinica, que el
prondstico de un trasplante de tejido u érgano, estd direc-
tamente relacionado con el grado de parecido genético
existente entre el donador y el receptor del injerto. Sobre-
saliendo en esto los denominados antigenos de
histocompatibilidad (sistema HLA en el ser humano), yen
un futuro cercano, la tipificacion, por ahora experimental,
del DNA. La precisién en el parecido como requisito es
variable segiin el drgano otejido que se trate. Por ejemplo,
en el caso de la médula dsea, se requiere de un parecido
completo; en cambio con el rifién, hay resultados acepta-
bles con sélo 50 por ciento de igualamiento. Siendo tan
polimoérfico este sistema, es poco probable encontrar se-
mejanzas entre individuos no emparentados, por lo que en
la bisqueda del beneficio de la compatibilidad, la ley

materiales. Esta premisalahemoslogradoenla mstutuclfm
atravésdelanueva Unidad de Trasplantes, quesumaahom
mas de 400 trasplantes renales, dos trasplantes de
Gsea y el primer trasplante exitoso de corazén realizado el
17 de febrero de 1992. Es de prever que el avance de la
ciencia seguird penerando situaciones que ni siquiera
podemos imaginar ahora. De ahi la importancia de promo-
ver una permanente, agil y dinimica revisién de los
aspectos juridicos, éticos y médicos, que indican sobre los
derechos y obligaciones de los seres humanos.
Permitanseme algunas reflexiones de cardcter ético-
médico, sobre los principales elementos que entran en
juego en los trasplantes.

El receptor

Es el beneficiario directo de la prictica de los trasplantes,
ymuchasde las consideraciones morales, éticas y juridicas
deben estar orientadas a favorecer, no sélo la realizacién
correcta del procedimiento, sino también a garantizar
cuando se trata de un receptor en lista de espera de 6rganos
de cadéver bajo condiciones de equidad y justicia.

Sin embargo, a pesar de todo lo anteriormente sefiala-
do, en la préctica, frecuentemente, por la escasa disponi-
bilidad de 6rganos y tejidos, no todos los pacientes pueden
ser trasplantados con la oportunidad que lo requieren. De
ahi que surja, como compromiso moral, impulsar los
programas de donacién, dindole al caddver una funcién
social. Al mismo tiempo es necesario sefialar con claridad,
de tal manera que constituyan un conoci » de amplia
difusidn, los criterios legales y éticos que se aplican en la
larga lista de receptores de cadaver,

Derechos bumanos y trasplante de drganos

permite recurrir a familiares directos del enfermo (herma-

nos, padres ohijos, segiin laedad), en caso de los siguientes

drganos:

a) Los que requieren anastomosis vascular: un riiién, el
segmento distal del pincreas, y no mas de 50 centime-
tros del intestino delgado;

b) Los que no requieren anastomosis: la médula ésea, no
més de dos paratiroides y una suprarrenal. Queda
prohibido realizar el trasplante de un érgano tnico y
esencial para la conservacion de la vida o de la salud,
dindosele a los ojos la condicién de érgano tnico.
Cuando se trata de partes del cuerpo cuyaextracciénno
implica en el donante consecuencias graves o deterio-
ros permanentes, 1a licitud moral y ética es clara,

Lo anterior se apoya en que la sobrevivencia del
donante no se encuentra mayormente disminuida ni en
cantidad ni en calidad. Sin embargo, no se puede negar la
existencia de un riesgo quinirgico (con una mortalidad de
0.05% en caso de rifién), de lo cual debe ser enterado
perfectamente el donante y quedar en éste, la decision
apoyadaen principios de solidaridad, sin presién de ningu-
na clase, ya sea econdmica, moral o psiquica, que pudiera
ejercer su misma familia. Para evitar ésto, con base en
nuestra experiencia, recomendamos que los resultados de
la histocompatibilidad no se den a conocer de primera
intencién a la familia del enfermo, sino que mediante una
entrevista personal y privada, se le planteé al candidato la
propuestade donacién, y encaso de retractarse se le ofrezca
la alternativa de exculparie, alegando una incompatibili-
dad. En caso de que el paciente o familiar recurran a otro
hospital, la informacién deberd manejarse interinstitucio-
nalmente, con la discrecion que amerite el caso,
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Debido al insuficiente acopio de drganos y tejidos,
pacientes y médicos exploran alternativas, como parientes
en grado més lejano con quienes no poseen lazos de
consanguinidad, que si bien la ley no los propone, tampoco
los prohibe, justificindose en casos excepcionales de
extrema necesidad del trasplante, apoyado en relaciones
i tre donador y receptor, comoes
el caso de conyuges o amistades, denominindoseles por
ello donadores emocionalmente relacionados. La ley es
poco explicita en estos casos, y es en este tipo de donantes
que debemos poner especial cuidado y vigilancia. Resulta
necesario que el Registro Nacional de Trasplantes defina
con precision las normas que regulen o justifiquen el uso
de este tipo de donantes, incluyendo no sélo la voluntad
altruista de la donacién, sino también los criterios técnicos
de compatibilidad.

sentimientalas

Donacién de érganos de cadiver

Debido a que cada vez se logra un mejor control de las
enfermedades infectocontagiosas, que dan paso a un nii-
mero cada vez mayor de enfermedades degenerativas; ala
creciente poblacién y a la prictica cada vez mis difundida
de los trasplantes -siendo en muchos hospitales procedi-
mientos incluso rutinarios-, hemos observado un aumento
exponencial enlademandade 6rganos y tejidos provenien-
tes de cadaver.
Las causas son varias:

a) Faltade comprensién y en ocasionesde generosidad por
parte de los familiares de los potenciales donantes,
fundamentalmente debido a la falta de informacion
apropiada desde el punto de vista médico, legal y
religioso.

b) Faltade una cultura de donacién en los demas circulos
profesionales de apoyo, entre ellos los abogados y el
piblico en general, quienes lamentablemente reciben
noticias de los medios masivos de comunicacién, que
ademds de no ser veraces, provocan un sentimiento
negativo. En el marco del periodismo responsable, el
sensacionalismo destructivo debe ser evitado, y tomar
concienciadel dafio que provocan en milesde enfermos
que condenan a la muerte.

Falta de compresi6n y apoyo de la comunidad médica,

que no piensa o lo hace tardiamente, que llegadas las

circunstancias, su paciente puede llegar a ser un exce-
lente donador.

Elque los trasplantes hayan demostrado la posibilidad

de rescatar a la vida normal, pacientes antes inevitable-

mente desahuciados, y de que la fuente potencial mas
importante de donacién sean los cadaveres, ha hecho que
laprictica de los trasplantes incida en un mundo complejo

c

-
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de sentimientos, de creencias, perjuicios y simbolismos,
incluso, sobre nuestra propia angustia existencial. Nuevos
conceptosde viday muerte se nos presentan para su analisis
y comprension.

La muerte, de la manera que venga, impacta siempre
sobre quienes la atestiguan. De ahi que el actual concepto
de muerte-cerebral que se propone desde el informe de la
Comision de la Escuela de Medicina de Harvard en 1968,
sigasiendo motivo de discusién, no sélo sobre los criterios,
sino sobre el concepto mismo, hechos que nos conducen a
lasiguiente reflexion: Lamuerte en unainstancia bioquimica
final, es la degradaci6n irreversible de un sistema energé-
tico; por consiguiente, la muerte celular en los conjuntos
tisulares se produce de manera gradual y diferenciada. E1
hombre no muere como un todo, se vamuriendo por etapas.
El sistema nervioso es el més sensible y la descerebracién
representa la pérdida de la funcidn superior y rectora, De
ahi que se justifique desde el punto de vista cientifico, el
concepto de muerte cerebral, que algunos como la Comi-
sion Gubernamental Sueca, prefieren llamar infarto cere-
bral total; entonces se considera licitomoralmente procurar
la supervivencia artificial de aquellos 6rganos que se
intenta trasplantar.

En la prictica, el diagnéstico de muerte cerebral debe
ser realizado por un equipo de médicos expertos ajenos al
equipo de trasplantes y apoyado en una serie de signos
comprobables e instrumentalmente verificables, cuya pre-
sencia indique la cesacion total de cualquier actividad del
sistema nervioso central, y por lo tanto, la muerte del
individuo. Ademds, nuestra legislacién, como otras en el
mundo, exige la comprobacidn de la persistencia de estas
condiciones.

Reflexiones finales

Un tema que con frecuencia es motivo de discusién dentro
de los circulos profesionales relacionados con los trasplan-
fes, es la licitud ética y moral para disponer de nifios
anancéfalos como fuente de donacién. Los que favorecen
laidea de utilizarlos, han acuiiado recientemente el térmi-
Do ausencia cerebral en lugar de anencéfalos, con la idea
de equiparar este concepto con el de muerte cerebral. Sin
embargo, dichos conceptos no son ni cientifica ni ética-
mente equiparables, ya que estos nifios tienen y conservan
cominmente al nacer el automatismo respiratorio. Desde
¢l punto de vista cientifico y materialista, por el hecho de
carecerde los centros neurales superiores que distinguen al
ser humano, y laimposibilidad de conservar la vidaa largo
plazo, a priori parecerian ser estos nifios una fuente ideal
de drpanos y tejidos. Sin embargo, ellos no deben ser
considerados como cosas, y desde el punto de vista de la
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licitud ética y moral, vale la pena que este tema sea
discutido con amplitud y a la brevedad posible en el seno
de las instituciones de alto prestigio cientifico y moral.

Es recomendable ser precavido en el manejo de estos
conceptos, porque de otra manera, caminando sobre terre-
no resbaloso, estariamos por aceptar dar el siguiente paso,
e incluir como donadores a todo aquel que perdiera la
funcién cerebral, a pesar de conservar su automatismo
respiratorio,

Surgen aqui consideraciones de tipo econémico, dado
el alto costo que tiene para las familias y para las institu-
ciones, el manejo de pacientes en estado vegetativo,
obligindonos a tomar decisiones con base en prioridades,
y aunque podriamos prever que en un futuro préximo, nos
acerquemos mds al concepto de friage, por el momento
resulta dificil aceptarlo.

Recientemente se ha dado un incremento significativo
en los esfuerzos de las investigaciones en el campo de los
heterotrasplantes o xenotrasplantes, basado en la manipu-
laciéngenética de los donadoresy del aparato inmunoldgico
del receptor, para superar la barrera entre especies. En el
medio cientifico, los avances aunque lentos, parecen ser
sélidos y si bien se han comunicado algunos casos en seres
humanos, éstostodavia no son una practica comun. Podria-
mos adelantar que no todos los trasplantes biolGgicamente
posibles son moralmente condenables, aceptindose todos
ellos a excepcion de los trasplantes de génadas, por el
impacto que sobre la especie humana tendria la modifica-
cién de su codigo genético.

Los médicos hemos puesto siempre el talento al servi-
cio de la vida; poseemos ahora mis poderes sobre la vida
y la muerte, pero hay que recordar que en cuanto mas
poderes se poseen, mas amplia es la responsabilidad
individual y colectiva.

En el ejercicio de nuestra profesién, conviene recordar
que la medicina también tiene limites; y si bien es cierta
nuestra preocupacion por rescatar de la muerte a centenas
de pacientes que se beneficiarian con el trasplante, califi-
cando incluso a la falta de aprovechamiento de drganos y
tejidos como un desperdicio irresponsable de recursos
biolégicos, también es cierto que no queremos hacerlo
matando a otros, tomando como pretexto la exaltacion del
progreso cientifico.

La realizacién de los trasplantes, como el ejercicio
mismo de la medicina, no son actos de aventurerismo.
Exigen de las instituciones el compromiso de proveer los
recursos que paraellos se necesitan, y de los profesionales,
que sean poseedores, no sélo de una completa capacitacion
técnicay cientifica, sinoademés de una profunda vocacién
humanista dispuesta siempre a:

Derechos humanos y trasplanie de érganos

1. Reconocer los derechos del hombre, empezando
con el derecho de la vida, y

2. Respetar en todo momento la dignidad del ser
humano.

V. Trasplantes de tejido em-
brionario al cerebro humano

IGNACIO MADRAZO*

Lostrasplantesde tejidovivo, biologicay bioquimicamente
activo, al sistema nervioso central humano, con fines
terapéuticos, son actualmente una realidad indiscutible.
Sin duda como en el caso de los demés trasplantes, su
desarrollo debe pasar a través de una curva de aprendizaje-
desarrollo, en la cual se encuentran actualmente, a fin de
estar en condiciones de convertirse en un procedimiento
terapéutico habitual. Sin embargo, su realidad es un hecho
tan establecido, que amerita que ya en este momento,
tengamos una clara definicidn ética, juridica y moral, que
sustente su desarrollo e investigacion bésica y aplicativa,
Orgullosamente podemos seiialar que nuestro pais ha sido
el primero en el mundo, en tener considerado, desde hace
tres aiios en su legislacién, el empleo de tejido de cadaver
embrionario con fines terapéuticos y de investigacién.

El doctor Fernando Cano-Valle ha tenido la visién de
comprender, que este tipo de procedimientos inciden
directamente, a través de muy diferentes vertientes, posi-
tiva y negativamente, sobre los derechos humanos, por lo
que le agradezco haber incluido en esta importante sesién
un tema que para quienes participamos en su desarrollo, es
imprescindible plantearlo a la comunidad médica y a la
opinién piiblica para su consideracién,

Laruptura del axioma secular de que el sistema nervio-
50 no era capaz de regenerarse una vez lesionado, lograda
aproximadamente hace 20 afios en el laboratorio y hace
seisen el ser humano, dié como resultado el surgimiento de
nuevas opciones experimentales y terapéuticas, que estin
poniéndose a prueba en todo el mundo, y que han transfor-
mado radicalmente la visién sobre el manejo y prondstico
de las enfermedades neurolégicas, particularmente las
relacionadas a los fenémenos degenerativos, al envejeci-
miento, al trauma, al dafio isquémico, y en general, atodas

* Académico numerario.
Hospital de Especialidades. Centro Médico Nacional Siglo
XXI. IMSS
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aquellas causas que dasian la estructura y funcionamiento
del sistema nervioso.

Estas nuevas opciones han generado una serie de
procedimientos inéditos, cuya limitacién atenta en forma
directa sobre los derechos humanosa la salud del paciente,
pero que a su vez, pueden afectar estos derechos, si no se
vigila y regula cuidadosamente su ejecucién. Su propia
novedad los define, pues constituyen actos de investiga-
cién cientificaenseres humanos, con todas lasimplicaciones
éticas, médico-legales y filos6ficas que esto acarrea,

Al estar frente a un paciente seriamente dafiado en sus
funciones neurolégicas, por ejemplo por enfermedad de
Parkinson, que solicita angustiosamente ayuda para mejo-
rar susalud, y siendonosotros portadores del conocimiento
cientifico que efectivamente harfa posible ayudar a esta
persona (y colocando a un lado las limitaciones de tipo
“moral”, “legal™ y particularmente operativas para hacer-
lo), llega uno ficilmente a visualizar el gran atentado a los
derechos humanos que significaria no hacer algo por este
paciente. Estos argumentos son vilidos para el caso de
todos los trasplantes de érganos, aunque nosotros nos
referiremos a los trasplantes al cerebro, particularmente a
aquellos en los que se usa tejido cerebral fetal, dado que es
el campoque corresponde anuestradestrezay experiencia.

La investigacion clinica, por ser un acto cientifico, es
moral por s misma. Tal aseveraci6n no requiere discusién
en el imbito de la Academia Nacional de Medicina; sin
embargo, podria no faltar quien hablase de posibles actos
inmorales con el uso de tejidos embrionarios, y en la
realizacion de trasplantes cerebrales.

Este riesgo de cometer una inmoralidad existe en todas
las actividades humanas, pero no por eso debemos ni
podemos detener el desarrollo de Ia ciencia. Que algin
neurocirujano haga uso inadecuado de un tejido cerebral
embrionario, no justifica que no se desarrolle una tecnolo-
gfa con tan importante posibilidad terapéutica. Lo que
deberd hacerse en tal caso es instrumentar mecanismos de
control que disminuyan la posibilidad del uso inmoral de
Ias aportaciones de la ciencia. En el caso de la medicina la
garantiaradica en la propiaeducacién del médico, particu-
larmente los aspectos relacionados con el método cientifi-
co, asi como en los Comités institucionales de ética, que
deben vigilar y censurar la realizacién de los procedimien-
tos clincos experimentales.

Nunca se hubiera desarrollado la cirugia si alguien no
hubiera tomado el riesgo ajeno y personal de violar la
integridad de la piel; y no habria porejemplo trasplantes de
corazén si alguien no se hubiese arriesgado a hacerlo.

Con todo y la gran semejanza bioldgica que hay entre
los organismos vivos, el ser humano tiene particularidades
muy especificas que impiden traspolar los resultados de la

180

experimentacidn animal, sujeta a variaciones de especie,
imponderables e inesperadas. Esto es particularmente
cierto cuando nosreferimos al 6rgano humano por excelen-
cia, que es el cerebro. Tras de riquisima y sélida experien-
cia en animales, al realizar los primeros trasplantes cere-
brales en seres humanos para el tratamiento de la enferme-
dad de Parkinson, tuvimos una cantidad insospechada de
efectos inesperados. Estos dieron lugar a miiltiples
cuestionamientos experimentales que obliparon a regresar
al laboratorio, y al hacerlo, incrementaron abrumado-
ramente el conocimiento sobre la enfermedad, sobre los
mecanismos de accion de los trasplantes, sobre las técnicas
quirirgicas y muchos otros aspectos. Como gjemplo de lo
inesperado de los hallazgos, partiendo del entonces cono-
cimiento del funcionamiento y anatomia del sistema ner-
vioso (hace solamente seis afios), en la planeacién del
primer trasplante, decidimos hacerlo en el lado izquierdo
del cuerpo del enfermo. Nuestra gran sorpresa fue toparnos
con efectos en ambos lados del cuerpo, To cual a su vez fue
base para que otros investigadores consideraran imposi-
bles nuestros resultados. Por la reparticién del procedi-
miento en otras partes del mundo corroboré el hecho, por
loque hubo necesidad de desarrollar nuevos experimentos
en animales a fin de der el fendmeno. De este
hallazgo, que nunca hubiera emergido de no hacerse los
trasplantes en seres humanos, surgi6 una nueva manera
global de entender, no sélo el mecanismo de accidn de los
trasplantes cerebrales, sino del propio funcionamiento del
sistema nervioso humano.

S8i queremos conocer al hombre, si queremos curar al
hombre, tenemos que estudiar y manipular experimental y
cientificamente al ser humano. Claro que esto debe
hacerse con responsabilidad, metodologia muy depurada,
respecto a nosotros mismos, y un cuidadoso seguimiento
de la ley, 1a moral y 1a ética.

El cerebro es el drgano que da identidad a los seres
biolégicos encefalizados, particularmente a los
telencefalizados, y muy particularmente al ser humano.
Somos desde que, y hasta que, nuestro cerebro funciona. El
ser humano se define como tal en el momento en que su
cerebrolorelacionacon el mundo interior y exterior, y dura
mientras permanezca esta funcién. Saber que el cuerpo
humano, cuando fallece, no lo hace simultineamente
como un todo sino en partes, progresivamente, siguiendo
un procesoen que cada érganotiene su “tiempo especifico”
de duracién, ha permitido que surja la posibilidad de
trasplantar 6rganos vitales. Alin mas, ese proceso podemos
alterarlo los médicos, ofrecienido condiciones satisfacto-
rias de perfusién o preservacién a los érganos y tejidos,
para asi prolongar de forma importante (y aiin indefinida-
mente) el proceso de muerte de ciertos érganos y tejidos.

Tgnaclo Madrazo



Este conocimiento, asociado al de que el cerebro P
tible, en ciertas condiciones patolégicas, de ser el primer
organo en morir (“muerte cerebral™), preservindose inte-
gramente el resto de los érganos, ha permitido legislar la
extraccion de érganos vitales de un caddver, y con ello
permitir su trasplante, ofreciendo a un individuo que ha
muerto la posibilidad de trascender su propia muerte, al
salvar de ella a otro ser humano.

El cerebro, cuando mueren otros érganos después del
paro cardiaco, también tiene un proceso de muerte de
varias horas de duracién, lo cual permite obtener neuronas
vivas de un caddver de embri6n hastatres horasdespués del
diagnéstico de muerte. Esta es una “ventana” particular-
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veh ia. Cuando volt la vista hacia paises como
Japén donde, a pesar de su alto desarrollo cientifico y
tecnoldgico, por razones religiosas (la inviolabilidad de
sus muertos) no se realizan trasplantes, vemos como se
pierden cotidianamente vidas que podrian ser rescatadas si
se superaran este tipo de prejuicios ajenos a la ciencia, ¢
incluso a la ética y a la moral mas elemental. Observando
aun pais como los Estados Unidos de Norteamérica, donde
por motivo de un veto presidencial (promovido por los
grupos “pro-vida') no es posible utilizar tejido embrionario
para investigacién o terapéutica, nos damos cuenta cémo
ciertas decisiones politicas, resultado de informaciones
inadecuadas o tendenciosas, pueden llegar a ser gravemen-
te orias en contrade los derechos humanos. Diaa dia

mente amplia en los seres inmaduros biolog

como son los embriones (hasta de doce semanas de gesta-
cién) y los fetos (de trece semanas de gestacion en adelan-
te), permitiéndoles ser sujetos donadores de tejidos y
drganos para trasplante con fines terapéuticos y de inves-
tigacién.

Eldesperdicio de 6rganos y tejidos que implicaimpedir
que sean utilizados por la ciencia médica, sean de fetos o
de adultos, es tema de abogados, pues corresponde un
grave atentado en contra de los derechos humanos. Células
vivas que pueden levantar de la silla de ruedas a un
individuo enfermo, no pueden ni deben ser desperdiciadas,
Tirar a Ia basura érganos funcionantes que pueden salvar
la vida de personas condenadas a morir, debe ser motivode
sancién legal, moral y social. La ciencia médicaestien ese
punto, donde lo incorrecto noesdecidir sideben ono usarse
los érganos, sino buscar la forma de legislar para evitar su
desperdicio.

Mientras el desarrollo de la ciencia y la tecnologia no
permitan sustituir a los 6rganos creados por la Naturaleza,
tendremos la necesidad de emplear tejidos y 6rganos
humanos (o al menos biolégicos) para trasplantar, cuando
un enfermo o un protocolo lo requieran. Para su obtencitn,
en el caso del tejido embrionario, dada la absoluta incom-
patibilidad con la vida extrauterina de estos individuos, a
la ley, a la moral y a la ética, le basta con que se obtenga
la donacidn por escrito de la madre, o de ambos padres
cuando se trate de un matrimonio. Para el caso de los fetos
deberd confirmarse la muerte fetal por parte de dos médi-
cos no involucrados en el proceso del trasplante, formular
uncertificado de “pérdida de la vida” por parte del obstetra,
y obtener el permiso escrito de donacién por parte de la
madre o de ambos cényuges, en su ¢aso.

Rescatar una vida, o desarrollar un conocimiento cien-
tifico que conducir a rescatar muchas vidas, empleando
organos o tejidos de seres humanos que por desgracia la
han perdido, es un derecho que debemos defender con

Derechos bumanes y trasplante de érganos

miles de pacientes parkinsonicos sufren por no poder
disponer de este recurso terapéutico, que cada dia se
consolida mas como una opcidn qtil de tratamiento, y a
pacientes conenfermedad de Alzheimer, de Huntington, o
con lesiones medulares, se les cierra la oportunidad de que
la ciencia encuentre caminos hacia su curacién.

La experiencia de toda la vida en medicina ha demos-
trado que los avances cientificos han tenido que atendera
la legislacién, ya que es el descubrimiento de un nuevo
procedimiento, su consolidacién y su empleo rutinario, lo
que genera la necesidad de su regulacion. Tuvo que haber
trasplantes cardiacos, antes que pudiera haber la necesidad
de legislara cerca de ellos, y tuvo que surgir esa necesidad
antes de que fuera necesario legislar sobre “muerte cere-
bral”. Al igual, hubo que demostrar la necesidad en los
trasplantes cerebrales de tejido embrionario antes de legis-
lar sobre la disposicion de este tejido y su empleo en
terapéutica e investigacion.

Sin embargo, el propio progreso de la ciencia estd
haciendo que vayamos paulatinamente entrando a terre-
nos donde dificilmente podriamos acceder sin el apoyo de
una legislacién previa, Ejemplos de esto podria ser el uso
de la ingenieria genética para modificar el genoma de un
individuo y con ello sus caracteristicas fisicas, o el empleo
de trasplantes neurales o técnicas neurobioldgicas que
intercambien la personalidad de un individuo a otro, o que
simplemente modifiquen su personalidad o sus caracteris-
ticas intelectuales. ;Quién seria el padre legal de un
enfermo receptor de neuronas cerebrales que le impusieran
la identidad del donador?

Es en estos puntos de vanguardia y desarrollo cientifi-
co, donde la colaboracién de médicos, juristas y filésofos
es fundamental, alin antes de iniciar un experimento, Sin
embargo, como médicos bien sabemos, casi siempre que se
da esta reunion ha sido para dificultar el proceso de
investigacién y ponerle obstaculos, y rara vez para facili-
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tarlos. He aqui un problema a resolver por los expertos en
la proteccion de los derechos humanos: la mediatez vs la
inmediatez.

La cautela protege a los actuales enfermos, los menos,
contra posibles abusos del sobreentusiasmo cientifico, o
incluso la inmoralidad. El avance acelerado de la ciencia
protege la vida y la calidad de ésta en los futuros enfermos,
los mas, pero efectivamente somete a riesgo a veces
excesivos a los sujetos de experimentacién. Nuevamente
nos vemos en la necesidad de dar un voto de confianza al
buen juicio y profesionalidad del investigador, tal como
sucede en todas las actividades b Si un arquitecto

calificado, se diera un caso inmoral, en ningiin momento
se descalifica o desvalora la fortaleza de los productos de
Ia ciencia que han sido creados para beneficio de los
pacientes. Si no hay mercado, no hay comercio de tejidos
ni érganos.

La modificacién de las funciones intelectuales supe-
riores de un individuo es la desaparicién del individuo
mismo. Esta desaparicién existencial, sin pérdida de la
vida, puede ser transitoria o permanente. En ambos casos
el manejo ético y legal del problema es el mismo,

Todos los dias suceden maniobras terapéuticas o actos
criminales que modifican las funciones intelectuales tran-

va a construir una casa, puede hacerla rapido y mal, pero
también répido y bien, si es que ha alcanzado un dominio
de las técnicas, destrezas y juicios intelectuales requeridos
parala funcién especificaque vaadesarrollar. Sitomamos
como punto de referencia a los enfermos, sobre todo a
aquellos supuestamente irrecuperables, los investigadores
deben darse prisa y obtener resultados lo mis pronto
posible, para que el beneficio de la ciencia pueda al canzar-
les. Tal vez el punto de vista frio de un juez a distancia
pudiera ser el llamado a una prudencia y cautela exce-
sivas, pero ese seria en detrimento del progreso. Cuando
estamos convencidos de que un nuevo disefio de avién
puede volar, debemos lanzarlo a volar.

Hasido muy comentado anivel de la propia comunidad
cientifica, de los grupos de asociaciones de enfermos y de
Ia opinién piiblica, que el uso de tejido embrionario con
finesterapéuticos y de investigacién acarrea los riesgos de:
a) incrementar el nimero de abortos; b) darle al aborto una
Justificacion positiva; c) establecer el riesgo del emba-
razo-aborto con objetivos filantrépicos o de lucro (emba-
razarse para donar o vender su producto); d) establecer el
riesgo de un comercio de embriones y fetos,

Afortunadamente, nunca se ha dado en la realidad ésta
problemética. Los hospitales que estin dotados tecnol bgi-
cay académicamente para realizar trasplantes neurales, o
cualquier otrotrasplante de drgano otejido, son los grandes
centros médicos y hospitales universitarios, donde existe
una clara concepcidn de la éticamédica y profundo respeto
por la profesién y por la vida humana. Y si eso no bastara,
en estas instituciones hay siempre comités de ética y de
investigacion, que estan vigilando cuidad que se

sitoriamente mediante el uso de drogas psicotrépicas.
Durante su periodo de efecto, el paciente deja de ser él
mismo. La tinica justificacién para su uso es el tratamiento
de enfermos. Cuando un proceso morboso ha alterado la
conducta, personalidad o las funciones intelectuales de una
persona, el médico no sélo est4 autorizado, sino incluso
obligado a administrar firmacos que busquen regresarloa
su condicién normal. Sélo se deben alterar las funciones
intelectuales de un individuo sélo cuando ellas estin
alteradas, y buscando corregirlas. La misma respuesta es
valida para los casos en que hemos de trasformar perma-
nentemente la funcién identificadora del ser humano, su
pensamiento. Podemos y debemos hacerlo, siempre y
cuando sea para corregirlo si ha enfermado,

Afectar farmacolégica o quinirgicamente la mente de
una persona no enferma es un crimen gravemente atenta-
torio a los derechos humanos. Nos queda sin embargo una
pregunta sin responder, y que es mejor dejar a los juristas:
(podemos trasplantar la iaylaindentidad de una
persona a otra con fines terapéuticos? Técnicamente se
trata de un problema que pronto podriamos solucionar con
los trasplantes neurales embrionarios, pero las considera-
ciones morales y juridicas nos limitan. Solicitamos a los
Juristas y filésofos agresividad en su respuesta, pues hay
cientos de miles de nifios con pardlisis cerebral infantil y
otras enfermedades, que s6lo estin esperando esta contes-
tacién para que nos demos a la tarea de disefiar técnicas de
trasplante cerebral con genomas, y por lo tanto personali-
dades diferentes, de un humano a otro.

Agradezco al grupo colegiado de mas alto prestigio
profesional en nuestro pais, la Academia Nacional de

respeten las reglas establecidas para la investigacion clini-
ca, y paraaquellos procedimientos terapéuticos que pudie-
ran poner en riesgo la seguridad del paciente y la reputa-
cién cientifica y profesional del hospital. En los hospitales
serios trabajan profesionales serios, a quienes la sociedad
debe brindar su voto de confianza. No podriamos esperar
lo contrario cuando las personas colocan sus vidas en
manos de ellos. Si en un momento dado, y en un centro no
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Medicina, asi como al Niicleo Interdisciplinario de
Estudio de los Derechos Humanos en Salud, el haberme
permitido traer a su consideracién un problema controver-
sial de la medicina del futuro, que empieza a tener expre-
siones presentes en la prictica médica, y que por lo tanto
requiere que nuestra comunidad médica y nuestra opinién
publica, logren una clara definicion al respecto.

Ignacio Madrazoe



VI. Conclusiones

FERNANDO CANO-VALLE

Como sucede en todos los campos de la ciencia, y
particularmente en el caso de la ciencia y el arte médicos,
no sabemos a dénde nos llevarin los avances alcanzados.
(Coémo narrardn los historiadores del futuro a la era de los
trasplantes? Es posible que estemos realmente inauguran-
doel futuro de la medicina para los siglos que vienen, pero
también es posible que dentro de algunos afios, la técnica
del trasplante de 6rganos caiga en desuso ante nuevos
logros en la prevenci6n o la terapéutica médica, para que
surjan nuevos dilemas éticos.

Noobstante lo que suceda, el desarrollode latécnicaha

asegurado ya su permanencia en la historia de la medicina,
ylos nuevos avances, impresionantes como son, garantizar
también un futuro favorable para aquellos médicos que
tienen fe en el porvenir del arte, y las esperanzas de sus
pacientes se veran, con toda seguridad, ampliamente rea-
lizadas.
Los trasplantes de organos y tejidos son parte del
armamentarium terapéutico actual, y el hecho de que
existan, en lamagnitud y con la frecuencia que los ponentes
han mencionado, sefiala que la técnica es de una utilidad
médica bien demostrada. El debate se centra ahora sobre
aquellas circunstancias que en la actualidad imposibilitan
el uso de ciertos tejidos u drganos, y acerca de cémo
debieran ser interpretados en relacién con la violacién o el
respeto de los derechos humanos, de acuerdo con las
propuestas del doctor Ignacio Madrazo. Es claro también
que para ello se requiere de un ordenamiento juridico
adecuado, audaz y flexible a las circunstancias, como ha
sucedido en el caso de México, cuya Ley General de Salud
considera ya el uso de trasplantes embrionarios.

* Académico titular

Derechos humaunos y trasplante de 6rganos

En cuanto al estado actual de la técnica en México,
puede asegurarse que todos los trasplantes, el renal y el
cardiaco son los de mayor exito, no sélo por la calidad de
vida que ofrecen, sino también por el ya bien establecido
costo-beneficio. En cambio, si bien los trasplantes de
pulmén, corazén-pulmén y hepdtico pueden resultar en
una excelente calidad de vida, todavia no se consideran
rutinarios, los dos primeros por su alta letalidad, y el de
higado, por su alto costo. Por su elevada tasa de fracasos,
el trasplante pancreatico es alin materia de intensa inves-
tigacion clinica.

Al margen de la cuantificacion de los beneficios espe-
rados y obtenidos de los trasplantes de érganos, han de
subrayarse los escollos que su realizacién representa, por
razén de la variacién constante en la certidumbre de lograr
tales beneficios; lo subjetivo de su cuantificacion; la
diversidad de criterios que entran en juego, y la carenciade
indicadores integrales.

Por otro lado, si se analizan los trasplantes de drganos
en términos de su comportamiento econdmico, se semeja
al ciclo de vida de un producto nuevo, que va de una
primera etapa en que su costo de produccién es mayor que
los ingresos, a la final en que los beneficios superan a los
costos. Los programas de trasplante se han venido inte-
grando a la operacion de instituciones de atencién médica
ya existentes, por lo que su evaluacién econdmica debe
tomar en cuenta el aporte que representan para la institu-
cion, su costo adicional, y la rentabilidad marginal de los
programas.

Del conjunto de las ponencias de este simposio, era de
derivarse una conclusién general: toda consideracion,
actual o futura, en tomo a donadores y receptores de
brganos y tejidos, debe reconocer los derechos de todo
hombre, empezando por su derecho a la vida, y respetar
sobre todas las cosas la dignidad humana,
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