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Tejidos y Organos para injerto y trasplante

Bioética y legislacion

Jorce H. Zunino *

| avance biotecnoldgico
alcanzadoafinesdesiglo
en las areas de bioinge-
nieriatisular, injertosde
material biolégico de di-
versa naturaleza (células, tejidos
humanos adultos, fetales,
xenoinjertos, etcétera), trasplan-
tesde drganosaloy xenogénicos,
clonacion de tejidosy 6rganos, et-
cétera, vadejandoensu vertigino-
sodesarrollorpidamenteatrasen
eltiempo, losintentos regulatorios
y de ordenamiento bioético que
deberianacompasarlos.

La carrera emprendida —con
inversionesbillonarias—porempre-
sas en paises desarrollados para
definir completamente —proyecto
de hecho ya casi concretado- el
genoma humano, ve con mas te-
mor que complacencialos inten-
tos de regulacién bioética que
avisoran los potenciales desvios de
una conducta cientifico-médica
haciaaplicacionespoco loablesde
esta generacion de conocimien-
tos.

Losmédicos no dudamos hoy
diade losbeneficios que estas tec-
nologias conllevan en su aplica-
cionalareaclinica, comoelemen-
todeavanzadaenelarsenal tera-
péutico para el tratamiento de
muchas enfermedades crénicas. Sinembargo,
las ciencias de la vida estan indisolublemente
ligadasal ser humano como su protagonista—sea
éste médico o paciente-y es primordialmente
terreno de la bioética como ciencia y como
cddice, el ordenamiento en el plano deontologi-
codeaquel contubernio.

Retrospectiva

Enestesentido, lahistoriade losgrandesaconte-
cimientoscientificos que marcaronépocas-como

puede ser hoy la de los trasplantes de tejidos y
Organos—, espor demésilustrativaen demostrar-
nosvividamente las consecuencias nocivas que
ladeshumanizaciénen lacienciaacarreaenla
concienciacolectivade lassociedades.

Lahistoriade losimplantes, injertosy tras-
plantes de tejidos en nuestro pais se remontaa
mediados del siglo XX. Sin embargo, la legisla-
ciénrespectiva—incorporando el trasplante de
Organos—recoge las pautas basicas de los proce-
dimientos cientificosy terapéuticos practicados
encadaveresparaplasmarlosenlaley N°14.005,

Rembrandt van Rijn (1606-1669).
La leccion de anatomia
del doctor Tulp (1632). (Detalle)

reciénen1971. Lacreacion del Banco
Nacional de Organosy Tejidos, pro-
yecto conjuntode laUniversidad de la
Republica, el Ministerio de Educacion
y Cultura y el Ministerio de Salud
Publica, concretadaen 1978, preten-
didrepresentar laintencién del Estado
degenerarunactivomarco regulatorio
yformal paratodos los procedimientos
meédico-cientificos destinadosalaob-
tencion de tejidos y 6rganos de cadé-
veres, asi comosu ulterior utilizacion
confinesterapéuticosy cientificos.

El rol del Estado

El papel del Estado como custodio de
lavoluntad de susintegrantes, asicomo
de ese bien comunitario representado
por lostejidosy érganos donados, man-
teniéndolos por fuerza legal fuera de
todo intento de comercializacion y
destino equivoco o dudoso, ha sido
hasta el presente uno de los pivotes
éticosrecogidos por laley 14.005.

Lomismoseaplicdatodosaquellos
profesionales del &rea de lasalud que
participaban en alguna de las instan-
cias que rodeaban el (los) acto (s) de
procuracion, ablaciony trasplante de
tejidosy 6rganos.

Debemos asumir que el ejercicio
de laprécticade estos procedimientos hasufrido
lentamente—en particular enlos Gltimos tiem-
pos— ligeras desviaciones que paulatinamente
vandistanciando—en nuestraopinion—el pione-
roespiritu rectordelaley 14.005, de lapractica
rutinaria en esta area de nuestra medicina.

*Prof. Adjunto, Jefe Sector Extraccion, Conserva-
ciony Entrega, Banco Nacional de Trasplantes de
Organosy Tejidos.
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Consentimiento informado

El mismo acto de obtener de una persona su
voluntad afirmativa de donar su cuerpo con
fines cientificos o terapéuticos—como lo mani-
festaramos en una nota previa publicadaenel
nimero 102 del afio 1999 de larevista Noticias—
estaviciado muchas vecesensuformade ejecu-
cién, hecho que empafia la transparencia que
deberiatener, en particular por sersufin dltimo
documentar legalmente el mayor acto de gene-
rosidad y solidaridad que un ser puede ofrecer
asussemejantes. Quienestienenasu cargoesta
responsabilidad de proveer todalainformacion
necesariaen el acto de recabar el consentimien-
to a una persona, sea 0 no paciente, 0 a sus
familiares —seguin corresponda a la particular
situacion clinica—, omiten frecuentemente par-
tedelainformacion que deberian proporcionar.

Esasi que laenorme mayoriade quieneshan
manifestado su voluntad de donar totalmente
su cuerpoignoran que este consentimiento fir-
mado—con valory fuerza de testamento—impli-
ca no solo la donacién de aquellos 6rganos y
tejidos que asu fallecimiento sean considerados
Gtiles a fines de su injerto o trasplante, sino
también su autorizacion para que en su cuerpo
seapracticada unaautopsia (Formulario A: “...
paraqueen el caso de sobrevenir mi muerte sea
utilizado [mi cuerpo] de acuerdo a los fines
previstos por la ley 14.005)”. Pocos donantes
saben esto porque no se les hainformado.

No debe dudarse que como médicosy cien-
tificos, convencidosde laimportanciayvalor de
ladisponibilidad de tejidos alogénicos paraim-
plante o injerto, apoyamos y promovemos la
donacién. Pero como médicos también -y par-
ticularmente por ello—, consideramos que la
voluntad de donacion debe recabarse en forma
tal que ofrezca lamejor informacion, respetoy
garantiaéticaal donantey su familia. Lamisma
idiosincrasiade nuestragente—tan particularen
algunosaspectos—asi loreclama. Somos natural-
mente solidarios, pero nosgustasaber.

Creemos a conciencia que obteniendo un
consentimiento informado y efectuando una
seleccién de donantesbasadaen lasdirectivasy
normas aceptadas tanto técnica como ética-
mente y particularmente considerando al do-
nante y su familia tanto en su rol de potencial
donante de 6rganos como en su dimension hu-
mana, tendremos, finalmente, unamayor oferta
que laactual de material biolgico apto parasu
injerto o trasplante, sin que en su procuracion
hayamosacotado, como médicos, principios éti-
cosinherentesanuestracondicion de tales.

Desde la sancion de la ley 14.005, se han
sucedido ulteriores decretos, que si bien
propenden todosellosalaobtencién de mayor
numero de donantes de tejidos y/u érganos, no
se acompasan de la regulacién bioética que

deseariamos. Asi, porejemplo, el decreto 157/95,
otorgaalosdirectoresde loscentrosasistenciales
laresponsabilidad de advertiralos médicos que
enelactodefirmarelaltade un paciente, estan
actuando tacitamente, en el mismo acto, como
“testigo habilitante” de laulterior recabacion del
consentimiento paradonacion del cuerpocon
fines cientificos o terapéuticos.

Muchos médicos desconocen estoy asumi-
mos nuestraresponsabilidad como docentesde
nuestra Facultad de Medicina, y diseminadores
a lacomunidad, la que en parte pretendemos
cumpliratravés de estas publicaciones.

Vacios legales y vacios éticos

Este vacioéticoenunareatandelicadacomola
gueentornaacontecimientoscomo nuestravida,
muertey lade nuestrosseres queridos, ha permi-
tidoen otrassituacionesactitudes tendenciosas
en quienes procuran la obtencion de tejidos u
organosatravésde lavoluntad de familiares de
pacientes en muerte encefélica que —por las
causas de su deceso—, deberan ser sometidos a
pericia médico-legal. Argumento usado pues
para“abatir” voluntades o posiciones de familia-
res de mantener “intacto” el cuerpo de su ser
querido.

En este estado de cosas debe puessurgirun
Ilamado de atencion.

Aspectos de otra indole otorgan en laprac-
ticamayor complejidad al problemay en éstos
quizaunoportunoabordaje bioético podriaarro-
jarluz.

Laretribucion por acto médico en algunos
procedimientosde ablacion de material biol6gi-
co han —lamentablemente- distorsionado los
patrones de seleccion de donantes. Hemos visto
conpreocupacion el uso cadavez masfrecuente
de donantes “limites” de los que se ablacionan
tejidos que luego por diversas razones nunca
serdninjertados.

Si bien esto “eleva” estadisticamente las
cifras de procuracién de material bioldgico -y
paramuchos lascifrasimportan bastante—, sefia-
la, asi mismo, entre otras cosas, unatendenciaa
ladisminucién de laofertade material apto para
injerto (que noes privativa de nuestro medio),
més alld de sefialar una carencia o vacio de
normativa ética adecuada especificamente a
estaactividad de la practica médica.

Han pasado varios afios ya desde las prima-
riastentativasde legislacion bioéticavertidasen
el Seminario de Bioéticay Legislacion del SMU
y ulteriores. Aquel reunié una multitud de
colegasy legisladores preocupados por crear un
ambito éticoy legal adecuado parael desarrollo
de estaactividad en nuestro medio.

Desde entonces han brotado en formaaisla-
day esporadica circunstancias de abordaje de
estaproblematica que no han producido hasta

el momento —a la luz de la acuciante realidad
presente—basessélidas parael accionar médico
en esta area de su actividad.

Recojo las expresiones del Dr. Marcos
Carambula, cientifico, médico précticoy legis-
lador, que al respecto realizaraen oportunidad
de ser entrevistado periodisticamente y que
fueran publicadas el 4 de junio de 1993 en el
semanario Brecha bajo el titulo: “No tenemos
legislacién en bioética”. Refiere el colega:
..."Otrostemasaregular: el concepto de muerte,
elderechoabienmorir (unaproblematicaenla
gue nos manejamos con sobreentendidos, con
complicidadestacitasentre el médicoy los fami-
liares) y ladonacion de 6rganos”. No es casual
queel legislador—luego de abundaren multiples
camposdelaccionar de ladeontologiaen medi-
cina—, nuclee conceptualmente el tema del
morir—y lacorrespondiente coyunturafamiliar
y médica—, con el de la donacién de 6rganos.

La injerencia ética como deber

Hay una connotacion innegable que reclama
ya, sinmasdemora, lainjerenciaéticaen estos
temas.

Quiza los mas omisos en esta area seamos
nosotros mismos, en tanto institucionalmente
comprometidos con el Organo a quien corres-
ponde —sin perjuicio de la concurrencia de la
legislaciony eventual codificacion correspon-
diente—proporcionar iniciativas de pautas éticas
de acciény luego cefiirse a ellas.

Esto no debe confundirse con lageneracion
de pautasoperativas consensuadasen grupos no
representativos del sentir colectivo, lo que cons-
tituye minimizar al limite de lo aceptable, el
problemade lacustodiade losbienesdonadosde
nuestracomunidad, asicomo de su libre expre-
sién, ya que nada menos que de esto se trata.

Noscabe unagranresponsabilidad, peroésta
no le esajenaal cuerpo médico nacional yalas
instituciones rectoras de esta actividad. Cada
profesional, desde su propia perspectiva, racio-
nal, informada, humana, debe aportar su com-
promiso aeste problema, que, en definitiva, loes
doblemente, yaque lo involucracomo médico,
perotambién comomiembrointegrante de nues-
trasociedad.

Recibir lainformacion adecuaday porme-
norizaday luego transmitirlaasusfamiliares, a
sus paresyasus pacientesesunainstanciabasica,
pero fundamental, en este proceso.

Asi como desde Hipdcrates la ética fue tan
parte de lamedicinacomo lapropiaciencia, hoy
mas que nunca ésta debe reclamar aquel sopor-
te, en un mundo en que la competitividad, la
masificacion de ideas, losnimerosy el exitismo
parecen quereracotar unade lasconquistas que
hoy define la esencia misma del hombre: su
derechoaelegir.



