Bioética y humanizacion de las ciencias médicas™®

I. Introduccion

MANUEL VELASCO-SUAREZ**

Labiologia, aun considerando las funciones y disfunciones
de las estructuras de la vida, carece de los elementos
necesarios para ocuparse de la conducta del hombre y su
comportamiento social; en cambio la medicina es una
empresa niorel que debe perseguir el cumplimiento de los
deberes éticosde quienes lagjercen, con ladeontologiaque
obliga a penetrar en las normas que rigen la conducta para
respetar la vida, fomentar la salud y exalacion de la
dignidad y los derechos humanos.

El propésito de conjugar estos conceptos de variada
interpretacion, hizo que Potter (1970)", en el Instituto
Kennedy de Etica ((reorgetown University) erearael voca-
blo “bieética™ que ha logrado su connotacién semintica
aun cuando con distintos matices de aplicacion, pero que
consigue humanizar las ciencias biomédicas.

Losavances cientificos y tecnoldgicos que han favore-
cido el progreso de la medicina en todos sus aspectos,
también plantean nuevos problemas bioéticos que inciden
enel humanitarismo y dilemas médicos de actualidad, que
exigen criterios y afinidades filosoficas de lanaturalezaen
las convicciones e ideas ontologicas, teleoldgicas, religio-
sas y juicios deontoldgicos.

Sibien la éticadebe ir implicita en toda accidn médica,
también ha sido discutida con fines utilitarios nsociados
con la investigacidnclinica y aprovechamiento de avances
tecnoldgicos invasivos, no siempre iNOCuOs y con riesgos
iatrogénicos, que la cultura humanista de la bioética
considern debatibles y particularizables, yaque nosiempre
eslicito todo lo que es posible, mucho menos aceptable lo
que pueda tener efectos perversos.

* Presentado en L sesion ordinaria de Ly Academis
Medicing el dia 21 de julio de 1993,
** Académicn. Profesor emérito de la TINAM.

GACETA MEDICA DE MEXICO Vol. 129 N* 6 noviembire-dicic

hre 1991

La BRIOETICA e un concepto ¥ una disciplina que interactia entre fa
BIOLOGIA v la ETICA, como puente semintico de conciencia moral
frente a la vida y el respeto a la I biental con la afi 6
de la dignidad y derechos humanos.

En este simposium académico deseamos que los parti-
cipantes hagan confluir las vertientes de su pensamiento,
enlamas digna de las ideologias, ef cuidado de la vida que
la humanidad le ha confiado al médico, quien con ciencia
y conciencia resiente el aparente conflicto bioético de la
medicina, aclarado en el meta-andlisis critico de la verdad.

1I. Medicina, filosofia moral y
humanismo

JOSE KUTHY PORTER*

La medicina, la filosofia moral y el humanismo, se han
desarrollado gradualmente en forma paralela, pero no
siempre similar. Los avances logrados por las ciencias
biomédicas, durante las Gltimas 2 a 3 décadas, han sido
espectaculares.

Hoy lamedicina y suenfoque ante la sociedad, enfrenta
una gran cantidad de variables, de posibles conflictos, de
prablemas complejos y dificiles. Nos enfrentamos a nue-
vos terrenos ocasionados por novedosos métodos terapéu-
ticos y técnicas de diagnéstico sofisticados, de tal manera,
que ¢l dogma simplista de Galeno, la vision magnifica de
Hipdcerates e incluso Ias declaraciones de Helsinki, de la
Asociacion Médica Mundial, los juicios de Niiremberg,
ete, ya no pueden iluminamos como lo hicieran en su
tiempo.

Debemos admitir que gracias a los avances espectacu-
lares de las ciencias biomédicas, se haduplicado el prome-
diode vidadel hombre, se han dominado las epidemias que
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diezmaban a las naciones -cierto, apareciendo otras que
amenazan constituirse en pandemias-, lamortalidad infan-
til elevadisima ha disminuido notablemente (en aquellos
paises cuyo desarrollo econdmico-médico asi lo ha permi-
tido) -las complicaciones postparto y su mortalidad, pre-
sentan hoy dia otro panorama-, gracias a los antibiéticos y
agentes quimioterapéuticos, ha sido posible cambiar el
panorama que otrora presentaban infecciones y neoplasias
malignas; las enfermedades mentales han cambiado su
pronostico gracias a los recursos terapéuticos con que
contamos, Ciencia, tecnologia y humanismo en medicina:
atinada asociacion de conceptos, porque jexiste acaso,
actividad cientifica y técnica mas humanista que la activi-
dad médica? Medicina es el arte cientifico que se ocupa,
precisamente, de servir al hombre, de luchar contra sus
enfermedades, de aliviar sus suftimientos, de conservar su
salud, de protegerlo de las enfermedades, de ayudarlo a
rehabilitarse y a vivir en la méxima plenitud de sus
facultades.

Desafortunadamente la medicina y la ética no han
corrido paralelas y ahora, en nuestro tiempo, debemos
enfrentarnos a la paradoja de que, en efecto, los criticos de
la medicina cientifica y tecnoldgica tienen cierta razon
cuando afirman que estan amenazadas de divorcio.

La medicina no cortd nunca sus lazos con la filosofia
moral. Los principios de la ética médica han sido enuncia-
dos en todos los tiempos y han permitido mantener cierto
control sobre el componente moral de las relaciones del
médico con el enfermo, sus familiares, sus colegas y la
sociedad en pleno.

Con Ia aparicidon de nuevos avances cientificos y
tecnolégicos en medicina, han surgido nuevos marcos de
referencia. Hechos y potencialidades que sacuden violen-
tamente nuestros conceptos fundamentales, sobre lo que
son, la vida y la muerte, Ia maternidad y la familia, la
herencia genética y la eugenesia, la libertad y las emocio-
nes, y lo que es el hombre mismo.

Gracias a la aplicacion de respiradores, marcapasos,
organos artificiales y trasplantados, es posible prolongar la
vida y aplazar la muerte, definida ésta de la manera
tradicional, por la interrupcion irreversible del funciona-
miento espontineo del sistema cardiorrespiratorio; estos
hechos, y Ia posibilidad nada nueva, pero si facilitada por
los nuevos avances tecnologicos, de interrumpir la gesta-
cion, han obligado a buscar nuevas definiciones de muerte
y se han agudizado, al grado de provocar serios conflictos
sociales y éticos.

Las conquistas mis trascendentales logradas en tiem-
pos recientes por la ciencia médica, han tenido lugar en el
campode la genética. Graciasaellas, estamos vislumbran-
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do ya victorias sorprendentes en la lucha contra las enfer-
medades hereditarias, los errores congénitos del metabo-
lismo, los numerosos factores genéticos que intervienenen
la etiologia de incontables enfermedades, los padecimien-
tos causados por virus, las neoplasias malignas, las enfer-
medades inmunoldgicas y las degenerativas.

Sin embargo, hay otra vertiente, otras metas, objetivos
menos legitimos, que son objeto de honda preocupacién
por quienes luchan porque la medicina no se desvie nunca
del ideal humanista. Esta corriente ya ha surgido, y ame-
naza extenderse ilimitadamente, aplicando las mismas
conquistas a fines ajenos, fines que ponen en entredicho la
concepeién misma que tenemos del hombre y de sus
valores.

La fertilizacion del Gvulo in vitro y el crecimiento
inicial del embrion humano en una probeta de laboratorio,
son ya unarealidad. Una mujer distinta a la que proporcio-
ndel dvulo, funciona como madre subrogada hasta el final
del embarazo. Hasurgido unasituacién nueva en la historia
de la humanidad: la posibilidad de tener dos madres; la
donadoradel dvulo y la que cargd el producto en su vientre
y lo pari6. Mas atin, no es dificil concebir la creacién de
placentas artificiales, con lo que habra individuos no
procedentes de vientre de mujer.

La inseminacion artificial con donadores selecciona-
dos es un hecho; en California, un banco comercial de
esperma congelado, ofrece alasmujeresinteresadas semen
procedente de ganadores del Premio Nobel, Para los
varones, ya también es posible ofrecerles dvulos seleccio-
nados, Pronto se podri ir mas lejos, realizando trasplantes
del puro nicleo de la célula que ya no tendrd que ser
germinativa sino soméatica.

Pero a pesar del desmesurado avance tecnologico que
estd absorbiendo a la medicina como en una espiral sin
fronteras, y de que éste sobrepase en desarrollo a los
codigos tradicionales de deontologia médica el ejercicio
de lamedicina esta sustentado en principios inmutables de
filosofia moral. De ahi que si hacemosun alto en el camino
y reflexionamos sobre la forma de aplicacion actualizada
de estos principios, lograremosel equilibrionecesario para
poder establecer todos los elementos de juicio necesarios
al tomar decisiones en el cuidado de nuestros pacientes.

Laaplicacion de los principios de la filosofia moral en
lamedicina, noesde formaabstractani impuestos de forma
autoritaria. Esta debe ser para concluir en hechos, aunque
con toda claridad requiere de principios y reglas.

Basicamente el fundamento filosofico en el que se
apaya el ejercicio de la medicina es el respeto a la vida
humana que pertenece al orden de la objetividad y debe
servir de finalidad a la actuacion ética', la posibilidad que
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tienen tanto el paciente como el médico de la
autodeterminacion “que remite al dominio de la subjetivi-
dad y es esencial en la ética™.

Siendo la filosofia de todas las ciencias, posee en si
misma la metodologia para afirmar o negar proposiciones
de un modo objetivo.

La ética es rama de la filosofin v sigue esta misma
metodologia. La prictica médica, justamente, toma de la
dtica sus principios y en su nds reciente aplicacion com-
pleta, la bioética, logra de una manera cientifica buscar la
verdad en el actuar médico, equilibrando principios y
valores.

La filosofia reconoce que todo hombre es persona,
comprendiendo la totalidad y la dignidad de la misma.
Presupone que el valor supremo de la persona es su vida
misma, y laexclusividad de su identidad. Esta identidad de
la persona es lo que la hace responsable de su propia
conducta, La personaes dueiiade susactosy susdecisiones
fundamentales, incluso su congepto de su propio ser de
persona, parten de si misma, Ser persona por consiguiente,
supera al concepto netamente organicista, porque implica
la Tibertad de la misma.

Enel comportamiento humano, el hombre mismonoes
solamente consecuencia de la naturaleza, Ser hombre
implicalaindividualidad, laexclusividad e irrepetibilidad,
implica la intercomunicacion del entendimiento vy de los
efectos deseados desde la libertad. El hombre, “se revela
como dotado de una intimidad radical desde la cual se
puede interiorizar todo el mundo y nadie puede arebatér-
selo, ala vez que permanece con una radical libertad frente
aese mundo y frente a si mismo”.

Elhombre es el anico ser verdaderamente libre que hay
en nuestro universo material. Su libertad se manifiesta
como poder, frente al poder de la naturaleza, frente a los
mismos datos y hechos reales que representa el conoci-
miento, que puede admitir o negar frente a las demds
libertades'.

Ladignidad humana es la dignidad de un ser que esen
si mismo, porser persona. La personalidad es algo esencial
alhombre, no es unasimple cualidad que adquiere, se tiene
por ser hombre?, El valor de la persona no se da por lo que
produce o lo que tiene, ni por su inteligencia, edad o grado
de desarrollo, sino que deriva de su esencia misma, de su
realidad ontoldgica, Por ello también requerimos de una
antropologia de la dignidad humana, porque en los casos
en que ésta es mas vulnerable, como lo es en los extremos
de la vida, es deciren la etapa gestacional, o en el fin de la
misma, o en las personas discapacitadas, especialmente en
los deficientes mentales, la correcta coneeptualizacion y
valoracion del concepto de personas, permiten observar la
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dignidad que existe en estos estados, a pesar de su
improductividad social y econdmica o de su aparente falta
de autonomia.

Se pueden establecer diversas jerarquias de valores
desde una perspectiva pragmatica y utilitarista. Ello lleva-
tia a establecer codigos particulares y primar asu eleccién
unos intereses sobre otros, pero ésto no debe confundirse
con la ética, puesto que ésta se refiere a valores objetivos
y universales; menos todavia con la bioética, pues si la
primera gira en torno a la dignidad de la persona como
sujeto de deberes morales cuyo requisito fundamental es la
libertad personal, la bioética encuentra ademas su funda-
mento y primordial objeto de proteccion en la vida, en una
vida propiamente humana como condicion de posibilidad
para cualquier otro derecho.

Por cuanto se refiere al humanismo, a diferencia de lo
que algunos puedan pensar, éste no es un lujo, ni remanso
de tranquilidad espiritual. Humanismo significa culturaen
su méxima expresion, comprension del hombre en su
esencia verdadera, es la bisqueda de lo bello, lo noble, lo
justo,

Desafortunadamente el hombre en el que predomina la
cienciayaquél enel que predomina lomeramente humano,
adoptan posiciones opuestas, éste tltimo con lamira puesta
en el pasado y el primero viendo tan solo el presente de su
ciencia, ante el dltime descubrimiento del cual quiere
dominarlo todo y en exclusiva.

Afortunadamente las conquistas fundamentales del
hombre, ciencia y cultura, no son opuestas, se complemen-
tan una a la otra de una manera armoniosa, cuando “el
médico sabe reunir en su ser talento y sensibilidad”, tal
como en alguna ocasion lo expresara el maestro Ignacio
Chévez... y, para citar nuevamente a este gran hombre que
supo unir ciencia y cultura en una forma por demas
armoniosa: “el verdadero espiritu humanista del hombre
de ciencia, del médico capaz de equilibrar su saber con su
quehacer, serdel que le permita apartarse del pragmatismo
puro como filosofia de la medicina y, le obligue a no
aceptar los acontecimientos sin profundizar en su explica-
cion, ... es asi que serd capaz de encontrar una mejor forma
de comprender los problemas que conlleva nuestra medi-
cina en la actualidad: a menudo fragmentada en muy
pequeiias porciones, plenas de acontecimientos, pero po-
bre en valores humanos, siendo capaz también de colocar
los ‘avaneces’ de la ciencia dentro de su dimension mas
exactay comprendiendo loque en ellaadn hay de empirico
¥ lo mucho que atn queda por conocer...”

Es muy importante recordar al joven médico y a
aquellos que se preparan paraserlo, que los conocimientos,
técnicas y destrezas de las ciencias biomédicas (que tan
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espectaculares avances han experimentado en las iltimas
décadas) solamente podran ser ttiles al hombre, cuandono
se pierda de vista el valor del hombre mismo, entendido
éste en su dimension de cuerpo y espiritu y tendiendo
siempre al incremento de sus valores, para hacerlo cada dia
mis dignamente humano.
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II1. Etica, medicina y
biotecnologia aplicada

HORACIO GARCIA ROMERO*

La bioética es un campo del pensamiento y del conoci-
miento que busea las normas que guien la conducta de los
seres humanos en referencia a la salud y a la vida, Uno de
los factores que mas ha influido en el desarrollo de la
bioética ha sido el avance tecnoldgico.

El valor bioético intrinseco de las acciones que en
medicina pueden realizarse mediante los adelantos cienti-
ficos y tecnoldgicos, ha provocado miltiples controver-
sias. Todavianos quedan cuestionamientos, y necesidad de
definir términos: ;qué es la dignidad de la vida?, ;qué
caracteristicas hacen de un ser vivo una persona humana?,
Jes una persona un ovulo tecundado por espermatozoides
en una caja de Petri?, jes moralmente admisible que un
individuo dispanga de su vidao colabore a terminar con la
de otros?, jcuiiles son los factores personales, familiares,
socialesque definen la calidad de vida?, ;qué esunamuerte
adecuada?

En la solucion de estas preguntas tiene un gran peso la
estructura filosofica, religiosa y politica prevaleciente en
los diversos grupos humanos. Es dificil sustraersea laiden,
que en los paises catélicos se encontrard resistencia a
permitir la reproduccion asistida, como la fertilizacion in
vitro, 1a micromanipulacion de los gametos, la criopre-
servacion del dvulo fecundado, o bien a cualquier accion
que provoque la muerte de una persona. Lo mismo ocurre
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en los grupos étnicos con religion budista en los que el
respeto a la vida es uno de los valores mas preciados'**.
Entre los protestantes hay mis liberalidad en este sentido;
enlos paisessajonesexiste mayor toleranciaal abortoy ain
alaeutanasia®y en cambio se hace énfasisen el derecho que
tiene el paciente en tomar decisiones respecto a susalud y
asu propioorganismo. En Holanda Ia eutanasia activa que
se practica desde hace varios afios, ha sido despenalizada
hace algunos meses®.
En el estado socialista de Cuba se realizd un estudio en
la poblacién para detectar a los portadores positivos del
VIH, a los que se les mantiene desde entonces aislados del
resto de la comunidad®. En cambio en México en una
institucion como Petrdleos Mexicanos, suspendimos el
estudio rutinario del VIH a los trabajadores y a los aspiran-
tes a serlo, entre otras cosas por considerar éticamente que
aquellos en los que resultara positivo, quedarian con un
estigma y serian rechazados socialmente, sin que pudiera
ofrecérseles alguna compensacion que los aliviara,
Por otra parte cabe reflexionar que cualquier adelanto
tecnoldgico, aparente o real, puede tener un riesgo, un
rango de costo-utilidad, un impacto en la sociedad, en
resumen, unefecto pricticoque debe sertomadoen cuenta,
desde el punto de vista bioético para establecer las normas
respecto al empleo de cada nuevo procedimiento. Un
método eficaz, poco costoso y que produzeasatisfacciones
personales o sociales seguramente serd aceptado con ma-
yor facilidad que el que no tenga estas caracteristicas. Los
altos costos de los servicios de terapia intensiva segura-
mente han influide en quienes sostienen que es correcto
suspender todo apoyo terapéutico a un paciente cuando se
retnen ciertas circunstancias. Asi mismo, el avance de los
procedimientos quirdrgicos paraatacar problemas conge-
nitos, seguramente modificara el criterio moral sobre el
manejo de recién nacidos con extrema prematurez, y nos
inclinard atomaren esos casosun puntode vistamas activo
y menos expectante. Se ha comprobado la utilidad de
tratamientos enérgicos en nifios con sindrome de Down
que nacen con atresin duodenal yenfermedades congénitas
del corazon, en los que se ha concluido que vale la pena
realizar este esfuerzo’.
La teenologia médica puede ser analizada de acuerdo
a los tres paradigmas que se aceptan actualmente en la
bioética:
1"La bioética puede revisar los avances tecnolégicos en
relacion a la autonomia del paciente.

2"Puede estudiar el beneficio real y el posible daio que
para el enfermo pueden representar los nuevos procedi-
mientos.

3"Por dltimo, interesa a la bioética la justicia distributiva
en relacion a los adelantos tecnoldgicos.

Horacie Garcla Romera



En lo que respecta a la autonomia del paciente, este
concepto se opone a laactitud paternalista que ha prevale-
cido entre los médicos, y propone un respeto a la opinion
del enfermo quien debe en todos los casos posibles,
compartir con el médico la toma de decisiones.

Para esto el paciente debe recibir suficiente informa-
cién respecto a su padecimiento, a los procedimientos
diagndsticos y a las alternativas terapéuticas que le permi-
tan colaborar en el manejo de su salud.

Cano Valle ha insistido en que el consentimiento
informado de losenfermos debe extenderse alaaceptacion
de los procedimientos de diagndstico y de tratamiento, yno
limitarse a su participacion en las investigaciones. En
algunoshospitalesse emplean cédulas para serllenadas por
pacientes y familiares, quienes dejan su opinion con una
anticipacion que puede ser de varios aios, sobre como
desearian ser tratados en caso de caer en estado de coma
irreversible, o en situaciones de gravedad extrema®.

La bioética se preocupa porque el individuo no sea
dafiade y reciba un beneficio real de las acciones del
médico. En este sentido, la norma o el criterio para juzgar
un avance tecnoldgico debe referirse a una escala de
valores en relacion con el bien o el dafio que proporciona.
LEsta demostrado el supuesto beneficio de esta nueva
intervencion quirdrgica?, jqué riesgos tiene este procedi-
miento?, el beneficio serd por un large plazo?, ;la sensi-
bilidad y especificidad de este método diagndstico justifi-
can su empleo?

Muchos de los procedimientos vigentes hace algunos
ailos han dejado de emplearse o han disminuido conside-
rablemente su uso: la simpatectomia, la gastrectomia
subtotal y un niimero sorprendentemente grande de medi-
camentos. No es raro encontrar que en nuestros hospitales
se prescriban pruebas de diagndstico excesivas, superfluas
onojustificables. Enun hospitalen EU larevision de 6200
anilisis de laboratorio mostro que en 60% de los casos los
eximenes no eran justificados". Enotra unidad médica, en
una serie de 1677 angiografias coronarias, 17% no tenian
una indicacién clara'.

El verdadero avance tecnoldgico debe demostrarse.
(Qué senala al respecto In ley? La Ley General de Salud
indica que las investigaciones de las pruebas de diagnos-
tico, asi como de los procedimientos terapéuticos deben
realizarse bajo estrictas normas éticas y con firmes bases
cientificas. Lo que no senala es la obligatoriedad de
realizar investipaciones antes de que alpin equipo de
diagndstico o de apoyo al tratamiento sea utilizado o
difundido®.

Las normas de la bioética, que buscan el beneficio y
tratan de evitarel dario, se enfrentan aqui ante el demoledor
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empuje de la publicidad de algunas empresas que intentan
vender sus instrumentos. Los médicos tendemosa darlesel
beneficio de la duda a estos nuevos procedimientos y los
empleamos hasta que nos convencemos que nos son titiles.
Una investigacion cuidadosa y estricta previa asu difusion
evitaria este problema.

Enlo que se refiere a lajusticia distributiva en relacion
alos avances tecnologicos, cabe decir de nuevo que éstos
deben tener una comprobacion muy firme, y considerar su
utilidad en la salud de la comunidad™™'". La razén de esto
es sencilla. Los recursos para la salud son siempre limita-
dos, aun en los paises mas ricos del orbe. La distribucion
de los recursos, incluyendo In adquisicién de nueva tecno-
logia, es una decision de los funcionarios de las institucio-
nes de salud, que conlleva una responsabilidad bioética.
Pareciera, porejemplo, unadecision equivocadala compra
de camas de multipresion que aparentemente disminuyen
las escaras de los pacientes (aunque esto nadie lo ha
demostrado), y que cuestan 30,000.00 Dlls. cada una, si la
compra la realizase una institucién que no cubriera las
necesidades primordiales de salud de su poblacion.

La mayoria de los adelantos tecnologicos han benefi-
ciado a un grupo limitado de personas, y en cambio han
elevado considerablemente el costo de laatencion médica.
Cuando no se toma en cuenta el concepto de justicia, los
recursos financieros pueden emplearse en tal forma que se
descuide su empleo en la poblacién mas menesterosa y
necesitada, con objeto de adquirir aparatos de muy alto
costo.

Existen, si, adelantos tecnoldgicos que han producido
mejoriadel estado de salud de Ia poblacion: las vacunas, la
mamografia, los sobres de hidratacion oral. Cabe mencio-
nar, nesin ciertairritacion, loque losavances de los medios
de informacion podrian hacer por lasalud de la comunidad,
apoyando campaiias antialcohdlicas y antitabiquicas.

Las bases que proporciona la bioética deben ser la luz
que ilumine a los pacientes, a los médicos, a los funciona-
rios y a la comunidad por el camino que lleve a superar
nuestra calidad de vida y la de los demas.
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IV. Bioética y trasplantes de
tejidos y organos
RUBEN ARGUERO*

Elidealen unasociedad es que todos sus integrantes tengan
intereses comunes por cada una de las normas, mientras
que en la evolucion humana no se alcance esa meta, las
necesidades socialmente condicionadas cho 1 con las
necesidades existencrales universales del individuo,

Si el hombre viviera quinientos o mil aios, tal vez ya
no existiria ese conflicto, o estaria sumamente atenuado,
entonces podria vivir y cosechar con placer lo que hubiera
sembrado con dolor; el sufrimiento de un periodo histérico
que fructificariaen el proximo, daria también su fruto para
€1, Pero el promedio de vida es de sesenta y setenta aiios y
no vivird nunca para contemplar la cosecha. Sinembargo,
nace como un ser tnico, teniendo dentro de si todas las
potencialidades cuya realizacion es la tarea de la humani-
dad.

Latarea de los que abordan el problema o pensamiento
relacionado ala ética entrasplante de 6rganos, consiste, en
sustentar y fortalecer la voz de la conciencia humana:
reconocer aquelloque esbenéfico onocivo parael hombre,
prescindiendode siloeso no para lasociedad enun periodo
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especial de suevolucion, Podri ser aquel “cuya voz clama
en el desierto, pero solamente si esta voz se mantiene viva
e inflexible, el desierto se transformard en tierra fértil. Y
con ello la accién médica, en particular en materia de
trasplantes, servird para que una sociedad en un momento
dado llegue a ser verdaderamente humana, es decir, se
preocupe por el pleno desarrollo humano de todos sus
miembros,

Paracelso, distinguido médico del siglo XVI, decia:
- volvinuevamente al arte de lamedicina, yencontré, que
Cristo tenia razon cuando dijo, que el enfermo necesitaba
del médico; esto, con un nuevo espiritu: que el arte fuese
verdadero y perfecto, y més saludable cuanto mds necesa-
rio. Por esto tuve que buscar otros caminos, y al final de
cuentas, llegue ala conclusion de que el verdadero cimien-
to de la medicina es el amor”,

Con este pensamiento, Paracelso regreso a la prictica
profesional de la cual se habia escapado temporalmente
por considerar que la medicina, era inaccesible por su
complejidad y porno ser un mercader de su profesion, Los
médicos de su tiempo le parecian ignorantes, cuando no
charlatanes, soberbios por su escasa ciencia y por su falso
espiritu académico y dedicados principalmente al lucro
personal.

En estos parrafos tan lejanos en el tiempo, pero tan
:ercanos en su vigencia podemos encontrar material sufi-
ciente para reflexionar sobre el tema de “bioética en
trasplante de tejidos y organos”, considerado en este
simposinm y el cual abordaré en este recinto académico,
graciasalainvitacién del coordinador maestrodon Manuel
Velazco-Suarez, que me honra y me distingue.

¢ Por qué el interés por la ética médica en trasplantes?
No hay duda que el médico, todos los dias, pero con
intensas exacerbaciones periodicas, respondiendo al lla-
mado de su conciencia y a las voces, en ocasiones muy
sonoras, que se escuchan en el medio, siente la necesidad
de detenerse a meditar en sus deberes.

Necesidad que se vuelve mis urgente en nuestro tiem-
po, precisamente en la era de Jos trasplantes, con los
progresos vertiginosos de la medicina y los violentos
cambios sociales y econdmicos que vivimos, que nos
alejan cada vez mas de los valores trascendentes del
espiritu yhacen que sesienta cerca y fuerte el viento helado
de Ia deshumanizacion.

Estas inquietudes, por cierto, son caracteristicas de los
médicos que practican honestamente su profesion, que por
fortuna son la mayoria: quien lamentablemente sufrié ya
desviaciones graves y ha invadido el campo de la delin-
cuencia, no tiene estas preocupaciones.

Repetir con detalle lo que se ha escrito sobre ética y

Rubén Argiiers



moral médicas, a lo largo de la historia de la humanidad,
que se mantiene hoy diaincélume y esaccesible atodos los
interesados en el tema, seria inutil.

Abi estin: el Codigo de Hammurabi, rey de Babilonia;
el Juramento de Hipderates: la Plegaria de Maiménides: las
Declaraciones de: Ginebra, Londres, Lisboa; el Cédigo
Internacional de Etica Médiea de la Asociacion Médica
Mundial y otros mas

Repasar con sentido priictico, sin pretensiones dogma-
ticas, doctrinarias o polémicas, algunos de los deberes del
equipo de profesionales involucrados en los trasplantes de
arganos, en su quehacer diario, es el propdsito de estos
comentarios.

El deber esencial del médico, sefinld Hipocrates, es
“cuidar con devocién al hombre enfermo, para devolverle
la salud o, cuando menos para mitigarle el sufrimiento”,
Este deber hecho mandato ha resistido el paso de los siglos.

Humanos somos y comao humanos erramos. Lo que es
condenable es laignorancia burda, la superficialidad irres-
ponsable, Ia falla grave ante la confianza del enfermo que
se entrega y a la cual el médico no sabe corresponder con
dignidad.

Los errores en medicina, cuando son por ignorancia o
por negligencia, lucen como obras de arte, y sus conse-
cuencias son impredecibles. esto en especial, en lorelacio-
nado a trasplantes, donde resalta la necesidad del médico
de aprender y estar actualizado, hasta el fin de su vida.
Riesgo colateral, del estudioso de la medicina ante su
adelanto prodigioso en los dltimos anos, es, que puede
surgir la ideade orgullosa suficiencia, y de ahi la sensacion
de poder sobre la vida y la muerte, embriaguez peligrosa
que conduce a lasoberbia deslumbrante, que adormece las
inquietudes, esteriliza la inteligencia y rebaja la dignidad
del médico y de su arte,

Prolongar la vida y proteger al hombre, ésta es nuestra
mision. En los programas de trasplante un objetivo prima-
rio, porotrolado, en laseleccion de losreceptores habitual-
mente con esperanza de vida limitada. El enfermo tiene
derecho a conocer la verdad sobre su padecimiento, La
verdad debe ser dicha pero con la misma prudencia que se
administra una droga peligrosa.

El progreso de la ciencin, caracterfstica de la segunda
mitad del siglo por terminar. no puede escapar a la vieja
sentencia prisin hon nocere, que ha marcado siempre el
limite de lo permitido. Pero en el caso de trasplantes de
Grganos y asistencia circulatoria, existe el riespo de traspa-
sar las fronteras de lo licito en el empeio del progreso
cientifico.

El progreso, s6lo se logra con ¢l estudio, y se sustenta
en lainvestigacion, aqui han surgido otros problemas para
el médico, que ya se encauzan con normas bien estableci-
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das. Por ejemplo, nuestra Ley General de Salud, sefiala:
“En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, deberin prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y Ia proteccion de sus derechos y bienestar”.

Nohay dudaqueen el dltimo cuartode siglo, han tenido
lugar muchos cambios en la atencion de los pacientes en
estado critico, yala vez, se han generalizado procedimien-
tos médicos, que conducen a situaciones no vividas por las
generaciones precedentes, y que se convirtieron en nove-
dades no solo para la practica médica propiamente dicha,
sino también para las interpretaciones humanisticas de
estos hechos, y para el andlisis, desde el punto de vista de
lo ético, en los programas de trasplantes de organos como
en todo el ejercicio de la medicina, es el respeto por la
dignidad de la persona, lo que ha sido el hile que ha
enlazado a la moral médica desde que Hipdcrates inicié la
concepeidn de la enfermedad como un hecho de orden
natural.

Los nuevos métodos diagndsticos y tratamientos peli-
Lrosos unos y costosos otros, deben quedar en manos del
médico que con conocimiento solido y ponderado juicio,
los wtilice sélo como indispensable complemento de la
¢linicao sustitucion de los esquemas terapéuticos tradicio-
nales, que han mostrado su efectividad y han llegado a su
limite.

No hay que alentar el entusiasmo irreflexivo de los
impreparados, ni la accion compulsiva de los intoxicados
con informacion novedosa y mal dirigida, ni el esnobismo
dequienes andanen buscadel “dliimoalarido de lamoda™.

Laprictica de los trasplantes se enmarca en problemas
en relacion con el principio y el fin de la vida. Nos
enfrentamos ahora a problemas delicados, que con fre-
CUENCia ponen en juego nuestros principios éticos. ;Cuin-
s veces lenemos que tomar una trascendente decision, a
solas con nuestra conciencia’

No hace mucho tiempo un hombre joven entréd al
departamento de urgencias de un hospital y solicité ayuda
médica, justed tiene seguro?, le preguntd el empleado del
hospital, no, contestd el hombre; bueno y jcdmo vaa pagar
su hospitalizacion”, y el contestd no lo se; nuevamente fue
reinterrogado: jqué tan enfermoesta usted? y el dijo, quien
sabe, por eso he venido aqui; finalmente el empleado del
hospital, comenté: vaya a casa y piense a cerca de qué es
lo que va hacer para poder pagar su atencion en el hospital.
Horas después el joven fue encontrado “muerto” bajo un
arbol.

Las estadisticas demuestran que en 1988 en la unién
americana un buen nimero de trabajadores, aproximada-
mente veinticuatro millones, se encontraban fuera de los
sistemas de cobertura para suatencion médica, al igual que
en otros paises, no todos tienen acceso a los sistemas de
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salud, de tal manera que en la época actual, entre otras
cosas tenemos que participar en consejos o decisiones
sobre infinidad de cuestiones que han surgido, porejemplo,
debemos de analizar con firmeza y madurez, si se debe
continuar la practica de donacién entre vivos, sean familia-
res orelacionados emocionalmente. Otros cuestionamientos
surgen en la practica de los trasplantes tales como: la
compensacién porérganos donados o la procuracion de los
mismos /quién paga para estudiar adecuadamente al
donador? ;quién paga por descartar la presencia de una

neoplasia capaz de diseminarse en el receptor, a través de

un érgano o tejido que le ha sido donade? jqué hacer
despuss de haber estudiado cuidadosamente al donador y
demostrar uma enfermedad infecciosa y que fue guardada
ensecreta? jquién podria pagar por estos procedimientos?
Jquién cubriria los gastos generados por la atencion del
donador que accidentalmente ha fallecido y que no cuenta
con sistemas de proteccion de la sepuridad social? varios
de estos aspectos son un campo extraordinario de andlisis,
y otros easos hacen felices a algunos grupos de abogados,
£ Cudl esel criterio que se tiene que emplear para seleceio-
nar receptores? ;quién podria aplicar esos criterios? jcual
es el rol del sector salud en este tipo de sistemas o
programas de trasplantes? ;quién podria ser el receptor, y
hasta donde es posible evitar preferencias personales,
deshonestidad o competencia desleal y con ello crear
injusticia? Como es natural han surgido innumerables
comentarios en la prensa y medios masivos de comunica-
.

Este es el aspecto dinimico que se observa en nuestro
tiempo en el cual surgen diversos planteamientos éticos, la
mayoriade ellos de dificil solucion: circunstancias que han
obligado al médico a revisar conceptos: jqué es la vida?,
iquéeslamuerte?, jaqué llamamos calidad de vida? j qué
es mas importante, prolongar Ia lucha terapéutica? Con el
empleo de recursos ordinarios y extraordinarios, ;qui es
mds importante, prolongar lnagonia o dar final sufrimien-
to? ynoesinfrecuente que en el binomiodonador/receptor,
elenfermo, la familia, lasociedad y el médico, tengan que
participar en estas decisiones.

El rasplante de diganos, Procedimiento terapéutico de
indudable valor, ya en pleno auge en otros paises en
desarrollo como en el nuestro; ha dado lugar a extensas
revisiones cientificas y cuidadosas legislaciones, pero ha
sacudido la conciencia humana y el médico se enfienta
ahora, con el enfermo que necesita un rasplante y a las
dificultades, a veces insuperables, parn conseguir la
donacion correspondiente. Esperamos que L informacion
perseverante v la educacion influyan favorablemente,
algtin dia, en el cambio de actitud de la sociedad contem-
porinea.
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Pérdica de vicka, Entre los dilemas para obtener orga-
nos con fines de trasplante, estd la controversia respectoa
lo que constituye lamuerte. Tradicionalmente se acostum-
bra declarar muerto a un sujeto cuando desaparecen los
latidos cardiacos y la respiracion espontanea, La declara-
cion de principios definidos y uniformes para declarar
pérdida de vidaen un individuo, permitird alos médicos y
a la sociedad en general, hacer dicha determinacién con
mayor facilidad yaactuarantesde interrumpirel uso de los
sistemas de apoyo de vidaartificial, y de estamaneralograr
organos utiles con fines de trasplante, en tanto se lleve a
cabo todo el cumplimiento del marco legal en unambiente
de absoluta responsabilidad hacia la familia, y con ello,
liberarlas de las decisiones que orienten a interrumpir el
uso del sistema de apoyo a la vida artificial.

Esindiscutible que se requiere aumentar ladonacion de
arganos de quien ha perdido la vida o insistir en otras
fuentes de drganos, con los naturales cambios de las
normas éticas, pues larealidad es que el desequilibrioentre
el aporte y la demanda de organos se ha agrandado, y

justifica que algunos procedimientos de técnica quinirgi-

ta, se acepten como una alternativa ética, me refiero a la
obtencionde segmentosde higadoo Iébulos pulmonaresen
que la obtencién en los donadores cadavéricos es muy
dificil,

Pareceria [Ggico imaginar que en un futuro la mayor
fuente para ohtener 6rganos serd de cadiveres o animales.
En la mayoria de los paises aun en los desarrollados solo
10% de las victimas, producto de un accidente de trificoy
que fallecen, son Hevados al hospital en los primeros 45
minutos de ocurrido el accidente, de tal manera que esto es
un problema.

Desafortunadaments en la actualidad surge otra pro-
blemdtica, la infeccion por HIV en la poblacion ideal; es
evidente que puede haber donadores sero positivos o en
fase de sero conversion y los receptores sufrir este sindro-
me de inmunodeficiencia, que cuando se tiene conoci-
miento de ¢l constituye una absoluta contraindicacion, sin
embargo, la fase de ventana es un fendmeno que no escapa
de la priactica diaria en los programas de trasplantes.

Sin duda el intento de examinar una necesidad de
promover la actitud altruista en relacién a la donacion
personal o donacidn de la familia, se ha convertido en un
tema central de discusion, es evidente que con el aumento
de poblacién, los logros obtenidos en medicina en general
v en trasplantes en particular, dia a dia ha aumentado el
nimerode pacientesen espera, y paraleloaesto se pretenda
lograr un cambio de actitud en el piiblico en general, para
que se encuentre involucrado en el proceso voluntario de
donacion de organos; altruismo que no solo debe estar
dirigido en circunstancias de un trigico accidente, sino que
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debe reconocerse en formauniversal lademandaexistente,
¥ que constituye una responsabilidad muy fuerte el parti-
cipar, el hacer conciencia de qué ocurre con los drganos
después de [a muerte y que éstos pueden ser utilizados por
el grupo de personas en espera,

Por otro lado, se ha logrado concientizar en un corto
espacio de tiempo, qué es lo que ocurre con el sidrome de
inmunodeficiencia adquirida, con respuesta benéfica y
positiva. Esta actitud en el campo de los trasplantes,
también debe de ser afrontada para cambiarel pensamiento
del pueblo, que puede en un momento dado, salvar la vida
de aquel que estd con una enfermedad terminal. Adn mas,
paises con ciertas caracteristicas bélicas o “con responsa-
bilidad social universal, han logrado en forma impresio-
nante despertar [a conciencia patridtica de los adolescen-
tes, y en un momento dado bajo esta mistica. enviarlos a
defender patridticamente intereses ajenos o los colores de
au bandera”.

Sin embargo. a pesar de que han transcurrido casi
cuarentaaios del inicio de los programas de trasplantes, no
se¢ ha logrado cambiar el pensamiento ni la respuesta
altruista y ain persiste un cierto gradode confusion. Y, ante
un suceso final, no se ha obtenido la donacion de organos
de un ser querido, justamente en el momento en que sulre
una muerte tragica.

Por otro lado, algunas personas dividen en forma
equitativa sus posesiones, sus pertenencias mis preciadas,
perono se ha visto gue tome el mismo camino la donacién
de drganos. Compramos seguros de vida, para beneficio de
nuestros seresqueridos enel momentode lamuerte, hemos
aprendido a usar los cinturones de geguridad, porque esto
puede evitar la lesion o muerte. Adquirimos sistemas de
alarma para evitar la intrusion de alguien a nuestra propie-
dad, somos capaces de comprar dreas con fines de propie-
dad postiorten y Ta mayoria de los individuos han apren-
dido la importancia de liacerlo, pero no hemos aprendido
el concepto de la donacion de dreanos que beneficiari
nuestros semejantes, solo en condiciones muy particulares
surge la necesidad de valorar Ta donacion de un dreano;
después de que un familiar ha fallecido en un suceso
traumitico; afortunadamente esta decision inspirada por
una actitud de altruismo, da lugar a la donacion positiva,
perono hemos dedicado tiempa para decidir y sensibilizar
ala familia, de cudl seria ln importancia de la donacion de
organos en forma particular o general para brindarle esta
posibilidad & quien mfis lo necesite, Es imperativo el
establecer un sistema mediante el cual, se lleve a cabo I
distribucion equitativa de &
la carencia de conocimicntos en relacion a los procedi-
mientos para la donacion de érganos, de la carencia de

HIN0S; estanios conscientes de
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conceptos y actitudes religiosas alrededor de la propiedad
moral o religiosa; del como remover una parte de nosotros
con fines de trasplante, esto a cuatro décadas de iniciados
los trasplantes en nuestro medio atin se dificulta, tal como
lo observamos en el andlisis de la campaiia hecha por la
Fundacién Mexicana para la Salud., que revela el concepto
equivocado de la donacion voluntaria de drganos a través
de la tarjeta correspondiente; la gente todavia puede
guardar aspectos de supersticion relacionados a un docu-
mento, persiste la mala informacién del futuro de los
drganos una vez que se ha tomado esa decisidn, existe
informacidn negativa en relacion al trimite inadecuado o
supuesto trifico de organos, desconocimiento de aspectos
legales y de los recursos existentes en nuestro medio, y atin
persiste veladamente yaceptamos el conceptode mutilacion
de vivos relacionados.

Parece que historicamente larespuestaalrededor de los
actos relacionados con ladonacion altruista de Grpanos esta
callada o no existe, y permanecemos inmaéviles ante el
sufrimiento ajeno y tal parece no existir voluntad para el
cambio.

El hombre tiene derecho a nacer, a vivir y también
derecho a morir; y el médico ocupa un lugar prominente
como puardiin celoso de estos derechos, Es mandato
ineludible respetarlos v preservarlos, con toda la ciencia y
el més cilido espiritu humanista, no matards, es la norma
inica y eterna.

Elrespeto alos derechos del enfermo, en especial a su
dignidad de hombre, vamisalla de lo que se puede adquirir
con la preparacion académica del meédico, y depende mas
de su estructura moral; faltar a ese respeto es grave falta de
ética profesional, Estoy otros temas pueden serabordados,
como tambidn el relacionado a la pérdida de vida, al uso de
tejidos embrionarios, a la manipulacién genética, a los
xenotrasplantes, a la maternidad subrogada, al consenti-
mienta presunto, y a la eutanasia que plantean nuevos
dilemas morales. Pero en este marco nosotros debemos de
continuar siendo prudentes en las alternativas que se
adopten, estar conscientes de que siempre debemos estar
alertas al aprendizaje, a los éxitos y a los fracasos. Es
necesario en este momento hacer un esfuerzo comiin para
construir un cambio humano rico en conocimientos, con
pensamientoindividual y general, sustancial, enriquecerla
vida personal y ayudar a crear una buena cultura.

Termino con la seguridad de que esta revision de temas
tan apasionante, ha sido desordenada e incompleta, pero
con la esperanza de que llegue a despertar inquietudes, y
que todos podamos aprender algo més y sobre todo, hacer
algo en beneficio de quién mis lo necesite.
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V. Neurociencia, bioética y
humanismo

MANUEL VELASCO-SUAREZ*

Lamedicina como profesion universal, exige conocimien-
tos, adquisicion de destrezas y experiencia, para la calidad
en su aplicacién y resultados que se medirin con las
convicciones y voeacion del médico para servir y ayudar
aotros en el dolor, laenfermedad y las penas, dar consuelo
en ladesesperanza, prevenirdanos, curar y luchar contra la
muerte.

La larga carrera de estudios de medicina alargada y
sacrificada para alcanzar licenciaturas, maestrias, especia-
lidades, doctorados y hasta para ser un cientitico, no es
suficiente, yaque sin conviceion humanista no se puede ser
médico, sino porequivocacion y otros motivos inconfesables
y egoistamente interesados.

Por el otro extremo si no se estudia, se capacita todos
los dias y se persigue el conocimiento en forma continua,
tampoco se podri ser un buen médico, con sélo la compa-
sion y el buen sentido de caridad; han de conjuntarse todos
los mejores atributos con la expresion del humanismo
moral para situar al médico trente alaenfermedad y al lado
del paciente y de la sociedad que confian en su ciencia,
conciencia y honrado humanitarismo.

Elmedico prudente, conocedordel potencial peligro de
daiios y factores de riesgo, de morbilidad y/o desajustes
emocionales y socio-culturales, que comprameten el equi-
libria bio-psicosocial, debe ser soporte y puia, con autori-
dad moral, para Ja vigilancia y ejercicio del respeto a la
autonomia y derecho del paciente a la informacion para la
toma de decisiones, con la verdad, confidencialidad y
consentimiento legal v/o moral requeridos.

En todas las civilizaciones, encontramos ala medicina
conceptualizando el siymificado de la salud e interpreta-
cion de la enfermedad: la importancia que se conceda a
ambas, ha dependido de los couocimientos v conciencia
dticy e loy sespunsables de su ejercicio en todas Tas
sociedades hionanas, Las normas deontoldgicas del com-
portamiento estin sustentadas ¢n ¢f respeto a la vida, v
fomento de la salid v bienestar individuad v colectivo,
preservando los derechos humanos, previniendo enferme-

* Profesoremérito, UINAM: Fundador-Director Emérito; INNN,
Seeretarin del Consejo de Salubridad General v de la Comision
Nacional de Bivdtica

anizachin de las civnciss médicas

dades y dafios por catistrofes previsibles, ofreciendo su
compasion, diagndstico temprano, curacion cuantas veces
sea posible y lucha contra la muerte®.

Los mejores propositos de la neurociencia estin conte-
nidos en Ias afinidades bioéticas de la neurologia, descu-
brimientos y adelantada aplicacion tecnoldgica con el
humanismo rector para servir alos enfermos del SN, Como
ciencia, ilustra al médico, y su tecnologia usa el conoci-
miento para servir a la humanidad, Una, reclama capaci-
dades de investigacion, la otra, habilidades para manejar
creativamente los conocimientos, y entre ambas, catalizar
lasuperaciony el progreso de la medicina contemporanea,
Sin embargo, en los grandes problemas que competen con
los avances biomédicos, desde la genética, mejor auxilio
en ¢l dolor y nuevos conocimientos relativos a dafios
cerebrales otrora irreversibles, ahora re-estructurables
(coma y vigilia). El realismo en la patogenia distinta de
enfermedades, hasta el envejecimiento y la muerte cere-
bral, son algunas novedades-vigjas para la exaltacion del
humanismo bioético.

El humanismo como doetrina de comunicacion, len-
guas, idioma, musica, ete. y cultura superior, en el bidlogo
supone cierta emocion de encontrar su importancia “espe-
cificamente” en la vida humana, pero en el médico supone
convicciones reflexivas y mayor capacidad para entender
el fenomenohumano™ entoda sumagnitud organopsiquica.
Suconductabioéticadeadhesion y solidaridad con la causa
del enfermo, comprension sin limites y legitimidad contra
el mal, en todas sus formas y consecuencias histéricas,
habra de ser demostrativa de ecuammidad, justicia y
equidad en todas sus acciones en favor de la vida e
integridad de In persona, respetando su libertad y trascen-
dencin indisputables, filosdficamente consideradas hasta
mas alld de la muerte, en la teologia que como doctrina de
las causas finales no se ha visto detenida porla deontologia
pero ha sufrido descrédito en periodos cientificos de
ultramaterialismo, coincidiendo con distracciones cultu-
rales y socio-politicas alejadas de la aspiracién humana.

Lu afinidud bioética con las obliguciones y vocacion
humanitaria del médico crea la conciencia y respeto a la
dignidud de la vida entre sanos y enfermos, aptos y
descapacitados, poseedores y desposeidos, evitando el
apartheid tan Tejos de la justicia y de la medicina equita-
tiva, agigantada en la neurociencia aplicativa con sus
avanees y perspectivas, frente al reto que representa el
inmenso océano, inacabablemente explorado, del encéfalo
ytodoel sistemanervioso que enesta “década del cerebro™
nos llama a profundizarmas y mds en la entrana y arcanos
de este Organo portentoso, que en un solo individuo,
semejante y distinto a los demas. se multiplican
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geométricamente sus asociaciones hasta de neurotrans-
mision extra-sindiptica™", Larica potestad del médicoen la
conciencia de su origen y de su destino, lo acerca a la
concepcién del infinito, desde los secretos genéticos y
ontoldgicos, hasta la relacion del ADN', con la diversidad
del hombre, sus manifestaciones caracterologicas en el
nacimiento, la duracion de la vida, el envejecimiento y la
patologia de la muerte®,

Ladificil definicién de la vida o de la “materia vivien-
te”, no parece radicar en la capacidad de reconstruir
réplicas de un “super modelo™ de moléculas orgdnicas,
proceso fragil de principio a fin, si tomamos en cuenta que
lamuerte sobreviene inexorablemente. No obstante, mien-
tras haya vida esta presente la genética, sin ser sentencia
absoluta, ni tener plasticidad para elaborar nuevas formas,
mis eficaces de reaccion y adaptacion a todos los “nichos
ecoldgicos”. Eneste nivel conceptual el filosoto y bioeticista
moderno, tendria la posibilidad de encontrar el mal moral
de nesiro tiempo e historia reciente de la humanidad
torturada despucs de Hiroshima y Nagasaki, con la
omnipresente amenaza de una global catdstrofe nuclear,
precedidade ultranacionalismos conflictivos, turbulencias
regionales y guerras “convencionales™ con toda clase de
armas, incluidas la maliciosa economia, el ventajoso co-
mercio, el narcotrifico v la erosion de la moral social.

La excelencia neurocientifica no puede eximirse de
discernir conlabioética lo permisible de lo censurable, aun
en el desequilibrio fluctuante y circunstancial de la pobla-
cidn, que puede considerar al aborto y a los nacidos
muertos enel ufifiturismo pulitico, o defensiva *provoca-
cion” de muerte precoz como necesidad ecologica, control
de la natalidad y eventual “colaboracién fetal” (!) en la
prolongacion, a las veces preferente. de la vida de otros con
trasplantes hasta clandestinos (7).

El respeto y promaecién de la persona, con su dignidad
original insoslayable, se magnifica con los avances de la
neurociencia, cada vez mas prometedores con la compro-
bacion de que el proceso neural de recepeién, registro,
relevo e informacion puede ser morfologica y
fisiologicamente mantenido y regeneradas sus estructu-
s Que la deprivacion, controlable de “factores
neurotropicos” induce asu deterioro. Asi comoel “suicidio
neuronal” por dafio lisosomal previsible con el uso de
marcadores para la regeneracion de axones, ete.

Sila neurologia fue una de las dreas médicas de menos
esperanzay ahora, ha cambiado gracias a muchos avances
neurocientificos y en buena medida por el auxilio Dx con
imagenes®; sin embargo, es ahora ella la que debe afrontar
nuevos retos, con mayor informacion y criterio rucional-
mente resperiaso del famanisno moral, Desde el mitagro
de la vidu, @ lu controversia de la merte cérebral v sus
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inplicaciones bioéticas, cuando también la vida podria ser
mercancia para el trueque y compra-venta de células,
tejidos y drganos para un mayor nimero de sujetos
trasplantables.

Labioética como disciplinamoderna entre las ciencias
de la vida, filosofia de la moral, que estudia y se aplica en
biomedicinaalaluzde lahonradez respetuosa de laesencia
trascendente de la dignidad humana, busca el bien, valo-
rando la justicia y la interaccion del hombre con la
naturaleza, la ecologia y el medio social, con visién
pluralista en los dilemas y problemas insurgentes de la
modernidad cientifico-tecnoldgica y requerimiento de jui-
cios deontoligicos.
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VI. Conclusiones

MANUEL VELASCO-SUAREZ

El avasallador desarrollo cientifico tecnoldgico y sus
aplicaciones en medicina, han creado nuevas formas y
métodos para prolongar la vida, aun perdidas las funciones
cerebrales para los estados conscientes de alerta, con
halagrieiias posibilidades razonablemente confiables de
identificar daiios reversibles o no, en las unidades hospita-
larias de cuidados intensivos.

La importancia de la genética en la antes oscura
etiologia y terapdutica de algunas devastadoras enferme-
dades. como las lipoidosis hepaticas (Gaucher),
aminoloidosis diversas, la Corea de Huntington, la Ataxia
de Friedrich, la Demencia de Alzheimer y otros procesos
Parkinsonianos, otrora confinados en la gerontologia fata-
lista, en fa que el médico parecia autorizado a actuar con
pesimismo, al afectar la esperanza del enfermo y sus
familiares, ahora ofrece mejores augurios, al lado de la
inmunologia avanzada y trasplantes de células, tejidos y
Grganos™™!

La neurociencia actual permite documentar muchas
sorpresas que una y otra vez nos llevan a la atractiva
epistemologiade labioéticaen laecuacion cerebro-mente,
ahora hasta con ideas de posible neurotransmision extra-
sinaptica’.

También se revive el controvertido “Discurso del
Meétodo” (Descartes), e ideasde Leibnitz, el Determinismo
de Spinosa y Hobbes y la Neurofisiologia dualista de
Eccles y Penfield, asi como a la metabiofisica antropo-
logica.

Lo deseable es tener siempre presente el respeto a la
vida, dignidad y derechos humanos, y el Mandamiento
Eterno de No Matards y Amards a Tu Préjimo Comoa Ti
Mismo!

Para restablecer el lnmanisme médico sobre huses de
coticenso biodtico, habran de considerarse los valores
teleoldgicos y obligaciones deontoldgicas coma imperati-
vos catepdricos (Kant) o principios pan-antropologicos

avian de las cicocias médicas

Blodtica y hun

inseparablese integradores del concepto psico-organico de
la persona, como ser indivisible de cuerpo y alma trascen-
dente, conjuntando conviceiones y actitudes positivamen-
te humanitarias de médicos, sociologos, psicélogos, tedlo-
gos y abopados, para lograr el ejercicio de la justicia y
fomentar el respeto a la dignidad y autonomia, como
derechos humanos extensivos del paciente a los servicios
de salud, asistenciafes v de seguridad social, tan primor-
diales cowo los defieres marales hacia la vida, a la salud,
atencion en la enfermedad y respeto en los extremos de T
existencia huntana, desde e concepeion hasea la muerte,
aun cuando la condicidn de “cadaver” pasa poruna consi-
deracion ambivalente derivada de la “reanimacion” de
“conveniente resurreccion parcial” y muerte cerebral va-
lida en el wilitarismo de los raspluntes'”.

México como pueblo respetuoso de sus tradiciones con
permanentes huellas de sufrimiento y heridas abiertas por
la ignorancia y la pobreza en amplios grupos, busca
afanosamente la justicia social y su autonomia, por eso,
anhela sinceramente la paz y disfrute cabal de la salud,
cuyo derecho de proteccion ha confiado a sus médicos y
sistemas sanitarios y de seguridad social que estin en
riesgo de perder su sentido cientifico-humanitario,

El gjercicio respetable de la bioética y calidad de los
servicios, son deberes que la Academia v la conviceién de
nuestra vocacion exigen que se respeten y fomenten para
exaltar los valores morales de la cultura y libertad huma-
nas.

Paz - Justicia - Salud
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