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¢, Quo vadis medicina?

Introduccion

Elprogreso espectacular de lamedicina consti-
tuy6 uno de los hechos significativos del siglo
XX.

Lamedicinase convirtié de unadisciplina
artesanal en unaciencia. Dispuso de un poder
real de curacion con capacidad paracambiarel
curso natural de la historiahumana. Estaevolu-
cion vertiginosaplanted, y plantea, cuestiones
fundamentalese ineludiblesen el plano cienti-
fico de la salud publicay de la ética.

Estearticulo no pretende cubrir el conjunto
deestaproblemética. Unacoberturaexhaustiva
de la misma sélo puede ser obra de un equipo
multidisciplinario que agrupe, entre otros, a
médicos, bidlogos, historiadoresde lamedicina
yde laciencia, expertosen ética, juristas, filso-
fosytedlogos.

Por lasrazones expresadas en laaclaracién
precedente, esta reflexion se vaalimitarauna
breve descripcién de la medicina de fines del
siglo X1Xy del siglo XX, a la cual hemos deno-
minado “medicinamoderna” (lo que hoyse ha
dadoenllamar la“medicinamolecular”). Porlos
progresosde lagenéticay de labiologiamolecu-
lares laformaqueyaseimpone, yseimpondrd,
enunfuturopréximo.

Laprimeraparte de este trabajo se refierea
la “medicina moderna”, desarrollada sobre la
base de tres pilares: “la medicina clinica”, “la
medicinaexperimental”y “la higiene publica”.

Lasegunda, alos progresos de lamedicina
molecularyaunabreve discusion de los proble-
mas éticos planteados por los progresos de esa
disciplina.

Y latltima parte presentaproposiciones que
sélotienen lapretension de sersugerenciasen el
disefio de una estrategia para integrar estas
mutaciones, que trascienden el campo de la
medicinay plantean importantisimas cuestio-
nes éticas. Cuestiones éticas que resultaban
impensables hasta hace muy pocos afios. El
disefio de unaestrategiaadecuada paraenfren-
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tar estaevolucion vertiginosa de lamedicinay
labiologia parece unaexigenciaineludible. La
medicina y la sociedad uruguaya no pueden
sustraerse aesaexigencia.

La medicina clinica

Como lo explica muy bien el historiador José
Pedro Barran, en Europa a mediados del siglo
XIXyen nuestro paisafinesdel mismosiglo, la
medicinacomenz6 aadquirir un prestigio cre-
cienteyaccedio al estatuto de disciplina cien-
tifica.

Basta leer la literatura francesa del siglo
XVII (el médico de Moliére) paraobservar que
lamedicinaeraconsideradacomo unadiscipli-
na oscura, que se refugiaba en el latin para
encubrirsuignoranciay que disponiade recur-
sos terapéuticos muy limitados.

Durante la Edad Media, la ciencia médica
europeaavanz6 méaslentamente que lamedici-
naoriental, entre otrasrazones, porque lasau-
topsiasy el estudio de cadaveres estaban estric-
tamente prohibidos.

Lairrupcion de lamedicinaclinicase debio,
principalmente, alosfrancesesBichaty Laennec,
quienes, aprincipiosdelsiglo XIX, establecieron
como bases: la observacion del caso clinico a
traves de los datos subjetivos brindados por el
interrogatorioy laobservacion de los datos del
examen fisico (lasemiologia). Para el examen
fisicocomenzaron a utilizarse los primeros auxi-
liares diagndsticos: el estetoscopioy el espéculo.

La vision de Bichat, consistié en comple-
mentar el diagnostico derivado de lasemiologia
conlosdatossurgidos de laautopsia.

Estamedicinase desarroll6 exclusivamente
enelmedio hospitalario. Permitié laevolucion
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deloshospitales, los cuales pasaron de ser centros
donde los pacientesibanamorir oaser aislados
(alienados o enfermos con enfermedadesinfec-
to-contagiosas), a ser centros asistenciales de
medicinamoderna.

Estanuevametodologia permitio que rapi-
damente se realizara una definicion precisade
lasdiferentes enfermedadesy laagrupacion de
éstasendiferentes entidades nosolégicas. Esto
confirmalafrase del profesor Francois Jacob del
Instituto Pasteury premio Nobel de Medicina:
“Enbiologiamuchasveces laherramienta pre-
cede laelaboracion del concepto”.

Doselementos mayores contribuyeronala
aceptacion general de la Medicina Moderna.
Ellos han sido analizados con profundidadenla
obradeBarran.

Elprimero: laideologiadominante del siglo
delasluces. Confianzaen lacienciacomo motor
delprogreso. Lasalud comenzoaser unaaspira-
cibnmuyimportante, secredelmiedoalamuerte
generado por lasepidemiasy, especialmente, por
dosenfermedades: latuberculosisy lasifilis.

Laconstruccién por parte de lamedicinade
un sistema de conocimiento cientifico hizo que
se comenzara a percibirla como una actividad
cientifica y una necesidad ineludible de toda
sociedad moderna.

Segundo elemento muy importante: se
empiezan aapreciar los progresos terapeuticos.

Laintroduccion por laescuelade Pasteur de
lamicrobiologiay de laasepsia, el comienzo de
laanestesiaen cirugia, las primeras vacunacio-
nesantivaridlicasyantirrbicas, laseroterapia
antidiftéricay el neosalvarsan enel tratamiento
de lasifilis constituyeron los primeros progresos
terapéuticos mayores. Sinembargo, pese aque
durante este periodo lamedicinarealiz6 avan-
ces considerables en el conocimiento de las
enfermedadesy de susmecanismos, elladispuso
de unarsenal terapéutico muy limitado.

Estoobligdaconstruir unsustentoideoldgico
alaactividadterapéutica. Paraobtener losmejores
resultados terapéuticos fue necesario que el
paciente tuvieraconfianzaenlamedicina, ensu
médicoyen lacuracion,yque el médicotuviera
confianzaen sus propios conocimientos cientifi-
cos. Esto conllevo ciertos abusos que Barran
describe muy bien. El médico adquirio en la
sociedad privilegios desproporcionados.

Aparecié la nocién de “médico medica-
mento” que luego vaasermuchoméselaborada
por la escuela de Balint en Inglaterra. Esta
medicinanecesito obtener laconfianzaabsoluta
delpacienteenelmeédicoyenelresultadodela
labor de éste.

Laocultacionsisteméaticadel pronostico de
laenfermedad al paciente y frecuentemente a
sufamilia, asi comola puerilizacién del paciente
frente al médico, fueron los resultados de esta
realidad. Estamedicinaestablecié unarelacion

médico-paciente (basadaen el supuesto de que
lacuracion necesita laparticipacion del pacien-
te), que hoy podemos juzgar abusiva. Como
aspecto positivo, hay que destacar que se esta-
blecié unarelacion muy estrechaentre el médi-
¢o, el pacienteysufamilia, relacion que se haido
perdiendo progresivamente en lamedicinaac-
tual.

Paraproteger este fragil saber terapéutico, el
cuerpo médico actuabay se defendiaen forma
colectiva. Los conflictosentre colegas se resol-
vian en juntas médicas, s6lo un médico podia
juzgar aotro médico. El saber de unmédicono
podia ser discutido por alguien que no fuera
médico. Estareglase extendio incluso al poder
judicial. Laaparicién de la Facultad de Medici-
nay de unaverdaderaescuela médica urugua-
ya hacia fines del siglo XIX consolidaron esta
situacion.

Estainsercion exitosa de lamedicinaen la
sociedad uruguayay lacreacion de un verdade-
ro poder médico, se explican porque el cuerpo
médico consiguid establecer unaverdaderasim-
biosisconlapoliticacivilizadora.

La referida politica estaba basada, entre
otrosconceptos, enlamodernizacion delasocie-
dad, la confianza en el poder de la cienciay el
conocimientoy laextension de lainstrucciona
todaslas capassociales.

La medicina experimental

Amediadosdelsiglo X1X se desarroll6 lamedi-
cinaexperimental o medicinabiologica.

Laescuelade Claude Bernard, en Francia,
fue una de las principales impulsoras de esta
corriente.

Laidea motorade estadisciplinaesque la
fisiologiay la patologia constituyen unaconti-
nuidad. Es necesario conocer lafisiologia para
comprender mejor lapatologia.

Comenzaron las primeras medidas sistema-
ticasde losdiferentes pardmetros que controlan
los procesos bioldgicos.

Lamedicinacomenzd atornarse unarama
delabiologiayaadquirir unestatuto de ciencia,
como laquimicay lafisica.

La higiene publica

La higiene publica también hizo suirrupciéona
mediados del siglo X1X en Europay en el siglo
XXen nuestro pais. Estaactividad se consagré
al estudio de la enfermedad y la salud de una
poblacién determinada, en el contexto de sus
interacciones fisicas y sociales con el medio
ambiente. Su campo de accion trascendia al
enfermo individual y a su enfermedad, para
abarcar todo lorelacionado con lasalud publi-
ca.

Entodo Estadomoderno, laprotecciondela

salud se volvi6 una funcién esencial. En ese
entonces, se instauraron las vacunaciones obli-
gatorias, lasgotasde leche, laluchaantitubercu-
adesarrollarse lossistemas de saneamiento que,
junto con lasvacunacionesy los progresos tera-
péuticos, trajeron como consecuencia un au-
mento espectacular de laesperanzade vidade
lapoblacion.

En nuestro pais, comoen casi todo el mundo,
prevalecid el modelo de lamedicinaclinica, que
consagré un modelo individualista de la medi-
cina. Enese contexto, lahigiene publicase volvid
el pariente pobre de nuestras facultades. Confir-
maestaasercion el limitado desarrollo que tuvo
laepidemiologia, en nuestro paisyenel mundo.

El advenimiento de la medicina
moderna a través de los avances
en la terapeutica y el diagnostico

Antesdel afio 1935 pocos progresossignificativos
se constataron desde el punto de vista terapéu-
tico, si se exceptla el descubrimiento de la
insulina. Entre 1935y 1950, huboavances tera-
péuticos espectaculares con el descubrimiento
de las sulfamidas, los estrégenos de sintesis, el
dicumarol, losanti-histaminicos, lapenicilina, la
estreptomicina, el cloranfenicol, el metrotrexate,
lacortisona, lavitaminaB12y laisoniazida.

Por primeravez se observaron curacionesde
enfermedades hastaentoncesincurablescomo
latuberculosis, lasifilisy laendocarditis bacteria-
na. Comenzd laerade lasquimioterapiasantican-
cerosas, de lostratamientos anti-coagulantes, de
los tratamientos hormonales, etc.

Estos progresos terapéuticos contindanen
forma ininterrumpida hasta nuestros dias. La
aparicionde lareanimacion, ladialisisrenal, los
progresos de la terapia anticancerosa, los
transplantesde 6rganos, lacirugia cardiaca, los
procedimientosquirargicos no invasivos, la uti-
lizacion delrayo laser, laanticoncepcion oral, las
técnicas de fertilizacion in vitro para llegar al
clonado, sonunaresefiabreveynocompleta, de
muchosde los progresos realizados por lamedi-
cinaen la tltima mitad del siglo XX.

De la medicina clinica, cuya pobreza tera-
péuticahemos visto, se pas6 aunamedicinaque
hoy dispone de un importante poder de curar.

Conjuntamente con los progresos terapéuti-
cosvinieron los progresos espectacularesenel
campo de la radiologia y la imagenologia: la
tomografia, latomografia computada, lareso-
nanciamagnéticanuclear, lacentellografia, la
ecografiay lacombinacion de todos estos proce-
dimientos que hoy permiten visualizar lesiones
infinitamente pequefias y realizar un estudio
detallado de funcionestan complejascomolas
funcionesdel cerebro.
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Alosprogresosde laradiologiase sumaronlos
de la biologia en el campo diagnéstico con la
llegada de los autématas de diagndstico, la
medicinanuclearyelradio-ensayo, el ELISA, la
PCRylos“micro-arrays”. Ademas, lastécnicas
de genéticaclasicaevolucionaronrapidamente
alastécnicas de genéticamolecular.

Lamedicinaactual posee unacapacidad de
diagndstico sumamente eficaz y dispone de
armas terapéuticas eficaces, que se concentran
entornoacentros hospitalarios. Estos disponen
delosmedios modernos parael diagnosticoy la
terapéutica. Los hospitalesse vuelven, comolo
describe el filésofo francés Michel Foucault,
inmensas maquinasanonimas destinadasa pro-
ducirsaludy a curar.

Enellos, el paciente se encuentrapuerilizado,
reducidoal anonimato de un nimero de cama,
tratado por diferentes especialistas cuyacomu-
nicacion entre si deja mucho que desear. Este
paciente se encuentra aislado, desnudo y
desprotejido, en medio de unainmensaestruc-
tura con la cual no consigue comunicarse ni
obtener informacion adecuada sobre su enfer-
medad.

Estas maquinas deshumanizadas de curar
fracasan totalmenteencrear unarelacionyuna
comunicacion con el paciente. Ese fracaso ge-
nera angustias innecesarias y secuelas graves
parael pacientey, almismo tiempo, unainsatis-
faccion profundaen el equipo terapéutico, que
es consciente de la situacion pero incapaz de
modificarla.

La medicina molecular

Quizésel progreso més espectacular de lamedi-
cinamoderna, que abre las puertasaunamedi-
cinanueva, que podriamos llamar lamedicina
molecular, esel progresoenel areade lagenética.

Enelsiglo X1X, Mendel descubri6 las leyes
querigen latransmisién de caracteresgenéticos.

Ladefinicidn de las nociones de fenotipoy
genotipoy losestudios sobre ladrosofilaaprin-
cipios del siglo XX, impulsaron el desarrollo
cientifico de esadisciplina.

El descubrimiento por Watsony Crick de la
estructura del ADN, de la regulacion de la
expresion genes por Monod y Jacob y haber
logrado descifrar el cddigo genéticoabrieron las
puertasalabiologiamolecular.

Con el descubrimiento de las enzimas de
restriccion, verdaderosbisturiesenzimaticosque
permiten cortarel ADN enfuncidn del recono-
cimiento de una secuencia dada, surgen el
Southern Bloty lasnuevastécnicas de biologia
molecular de secuenciadoy expresion de genes.

Aparecen los primeros medicamentos re-
combinantes (lainsulina, lasomastotatinayel
factor VIl anti-hemofilico). LaPCR es factor
exponencial de aceleracién en el desarrollo de

estastécnicas, que se vuelven
accesiblesa laboratoriosnoes-
pecializados.

Surgieron los organismos
genéticamente modificados
(animalesy plantas transgéni-
cos) a los cuales se forzd a ex-
presar o inhibir laexpresién de
un gen dado con la finalidad
de producir unaproteinadada
0 de mejorar la calidad de un
alimento.

La terapia génica es una
consecuencia l6gica de todos
estos desarrollosy comienzaa
hacer su aparicion como una
alternativaterapéuticaposible.

Los progresosespectacula-
res en las técnicas de secuen-
ciado permitieron descifrar el
genoma humano completo,
gue hoy sabemos comprende
entre 30y40.000 genesdistin-
tos (ver publicacionesrecien-
tes en las revistas Nature y
Science).

Esprevisible, queenmenos
tres afios todo el genoma hu-
mano estara completamente
descifrado y anotado, con to-
dos los genes colocados en su
emplazamiento dentro de cada cromosoma.

Estos conocimientosy estas técnicas estan
provocando unarevoluciénen laindustriafar-
maceutica. Se prevé que la mayoria de los
medicamentos que se produzcan en el futuro
serdn medicamentos recombinantes, concebi-
dos a partir de los conocimientos del genoma
humano.

Alosefectosdeabsorber los costoscrecientes
de lainvestigaciony la concepcion de nuevos
medicamentos, se estan produciendo cambios
muy importantesen laindustria farmacéutica.
Se realizan fusiones y creaciones de grandes
conglomerados, que disponen de un poder eco-
ndmico colosal que les permite tener unainci-
dencia creciente en las decisiones médicas y
cientificas. Asistimos a un proceso de
mercantilizacion progresivade lamedicina, que
se estdvolviendo cada diamas dependiente de
laindustriafarmacéutica. Como consecuencia,
las decisiones se toman cada vez menos en el
marco de un debate democrético.

Desde el punto de vista diagnostico, latéc-
nicade loschips de ADN o “microarrays” per-
mite estudiar el conjunto de genesde unaceélula
determinada de un individuo (estudio del
transcriptoma).

En los proximos afios la literatura médica
otorgaraunimportante lugaralas publicaciones
utilizando estatécnicay, aunatécnicaderiva-

- .

La medicina molecular: un progreso espectacular

da, lagenética predictiva.

Esto permitird preverlaapariciényel riesgo
de distintas enfermedades de cada individuo,
sera un progreso desde el punto de vista de la
medicinapreventiva; pero planteara, y desdeya
plantea, problemas éticosimportantisimos por-
que esta técnica podria ser empleada —entre
otros usos—en el sector de las compafias asegu-
radoras o paraseleccionar individuosen el area
laboral.

El 27 de febrero de 1997, la revista Nature
publico unarticulo conceptualmente revolucio-
nario. Por primeravez, un equipo—dirigido por
lan Wilmut-consiguid clonar unaoveja, trans-
firiendo el nucleo de unacélulaadultaal 6vulo
delamismaoveja. De estaexperiencianaciola
oveja Dolly, que es un gemelo asincrono de su
madre. Lo que pareciaimposible se volvid reali-
dad: unacélulasomaticadiferenciadase trans-
form@, por intervencion del hombre de ciencia,
enunacelulaembrionariatotipotente capazde
generar un embrion, gemelo idéntico desde el
punto de vista genético con el organismo del
cual se extrajo el nucleo de la célula somatica.

La transferencia del nucleo de una célula
diferenciadaal citoplasmade un évulo, permitié
al dvulo reprogramar y “desdiferenciar” una
célula diferenciada. Aparecia un modo de re-
producciénasexuada, enel cual el clono deriva
principalmente de una persona, pese a que el
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clonado requiere la participacion de unao dos
mujeres (dadorade évuloy gestante).

Experienciassimilareshabiansidorealizadas
enanimalesinferiores, pero se pensaba que esto
eraimposible que se realizaraen animales supe-
riorescomo los mamiferos. Sinembargo, hasido
posible, y por tanto, también debe serlo en el
hombre.

Surge entonces, un nuevo problemaético, la
potencial utilizacion del clonado que no persi-
guellevarelembriénasutérmino, (importante
diferenciadel clonado con finalidad reproduc-
tora). Su objetivo seria utilizar las células
multipotentes que existenenunembrion de 100
célulasen el estadio de blastocisto.

En esta etapa, estas células denominadas
célulasES (embryonicstemcells), conservanla
posibilidad de diferenciarse en cultivoen células
nerviosas, hematopoyeticas, musculares, etce-
tera, si en el medio de cultivo se agregan los
factoresde crecimiento adecuados. Ental caso
seempleael mismo procedimiento utilizadoen
el caso del clonado con finalidad reproductora:
elnucleode unacélulasomaticade unpaciente
es transferido a un évulo, para dar lugar a un
embrion cuyavidavaaser detenidaenelestadio
deblastocisto.

En ese estadio, se obtienen las células ES,
que luego van a ser diferenciadas en cultivo
haciael tejido que se pretende trasplantar. Las
ESasigeneradassonidénticasgenéticamentea
las células del dador del ndcleo y van a ser
perfectamente aceptadasen caso de trasplante.

No esdificil imaginar, lo que estas técnicas
pueden aportar en el &rea de los trasplantes de
Organos...

Estos descubrimientos crean una conmo-
cién considerable. Dos sentimientos opuestos
aparecenen laopinion publica. Porunlado, la
fascinaciény laesperanzafrente alos progresos
delacienciaysusaportesal futuro de lahuma-
nidad. Por otro, el miedoy ladesconfianzafrente
al poder creciente que adquieren los cientificos,
aquienesse percibe como verdaderos aprendi-
cesdebrujos.

Laposibilidad de producir hombresidénti-
cosasi mismos no esmasunaquimerasinoalgo
que laciencia esta en condiciones de realizar.

Losprogresosde labiologiamolecularydela
genéticaplantearon problemas éticos muy im-
portantes. Cientificos reunidos en 1975 en
Asilomar (California), resolvieron unamorato-
riaen los experimentos de ingenieria genética
mientras no se definieran condiciones de segu-
ridad adecuadas.

Los problemas planteados por el clonado
humano franquean unabarreradecisivay afec-
tan la definicion misma de la especie y de la
condicion humana. Estas nuevas posibilidades
desplazan la discusién hacia el campo de la
ética.

Problemas éticos

Variosjefes de Estado (incluyendoal Presidente
uruguayo, Dr. Julio Maria Sanguinetti), dife-
rentes comités de ética y muchos cientificos
reclaman que se prohiba el clonado en el ser
humano.

¢ Tenemos derecho a determinar por ade-
lantado elgenomade unnifioy desuscaracteres
fisicos? ; Tenemos derecho a someter a un ser
humano a vivir con una identidad fisica que
engendralaexpectativade reproducir la historia
desugemeloasincrono? Hastaahora, lamayoria
delosmédicosybidlogos se han opuestoaotorgar
alospadreslaposibilidad de elegir parael hijo por
nacer ciertos caracteresgenéticos como el sexo,
el color de los ojos, etcétera. Otorgar esta posibi-
lidadalos padresllevariaaautorizar unainjeren-
ciainadmisible enel futurode otrapersona, que
se volveria masiva en el caso de los gemelos
generados por clonado. Este argumento, por si
solo, bastaria para prohibir el clonado humano
confinalidad reproductora.

No obstante, estacondenaconoce matices.
Los paisesanglosajones, y particularmente Esta-
dosUnidosy Gran Bretafia, se niegan alegislar
en este campo.

Comienzanaaparecer, timidamente, cier-
tas objeciones a una condena total. ;No seria
licito permitir, a parejas estériles, utilizar este
procedimiento? En el caso de nifios muertosen
accidentes, ;noserialicito paralos padresproce-
deral clonadoapartir de las célulassomaticas del
nifio muerto? ;Escontrarioalaéticaquealguien
quieraperpetuarseatravésdel clonado, y de ese
modo romper los limites fijados a la condicion
humana por la muerte? ;No es propio de la
condicién humana, superarse constantemente
y romper barreras consideradas infranqueables
por lasgeneraciones pasadas?

En agosto de 2000, el gobierno britanico
tomé una decision esencial y probablemente
irreversible en este dominio, al autorizar el
clonado confinalidad terapéutica. Estadecision
condicionael uso de embrionesaunafinalidad
terapéutica exclusiva. Ademas, el uso de em-
briones queda confinado aaquellos congelados
luego de unafecundaciénartificial; y losque no
son objeto de un proyecto parental deberian ser
destruidos. El uso de estosembriones con finali-
dad de investigacion y terapéutica esta condi-
cionadoalaobtencidn delacuerdo de los padres
bioldgicos.

Ladecision britanica tiene el mérito de ser
menos hipdcrita que la adoptada por Estados
Unidos, donde tales investigaciones no estan
prohibidas cuando no estan financiadas con
fondos publicos...

En noviembre de 2000, el primer ministro
francésLionel Jospin, anunciéenelmarcodelas
jornadas anuales del Comité de Bioética, la

autorizacion del clonado confinalidad terapéu-
ticay de investigacion, aunque limitado a los
embriones de menos de nueve dias, fechaenla
cual se piensa que las células embrionarias co-
mienzan su diferenciacion para constituir los
diferentestejidos del organismo adulto.

El Comité Nacional de Etica de Francia se
pronuncio, por pequefiamayoria, en favorde la
medidaministerial. Sinembargo, el presidente
de la Republica Francesa y la Comision de
Derechos del Hombre manifestaron de inme-
diato su oposicidn a esta decisién, que supone
unamodificacion de lalegislacion promulgada
en 1994y reafirmada por la Convencién Euro-
pea, prohibiendo explicitamente la utilizacién
de la concepcidn “in vitro” de embriones con
finalidad de estudio, investigacion o experimen-
tacion. Este pronunciamiento del presidente
francésbuscd evitar que el embriénse convierta
ensimple material de laboratorio.

Ladecision del gobierno francésfue motiva-
daporlapresién de losmedios cientificosy de los
pacientes. El embrion humano seria, para los
medios cientificosy pacientes, el inico elemen-
to humano sobre el cual la investigacion esta
prohibida.

Sielusode las células ES abre perspectivas
importantes paralaterapiacelular, esimportan-
teaclarar que por el momento no estanapunto
los métodos que pueden permitir su diferencia-
cion para obtener células tisulares cardiacas,
nerviosas, hepaticas, etcétera. Porel contrario, la
investigacion progresa rapidamente en lo que
concierne a la identificacion de las mismas
células madre (stem cells) de los diferentes
tejidos que existen normalmente en losadultos.
Es posible que estos estudios permitan lograr
resultados similares alos obtenidos con las ES
embrionarias.

Otro problemaéticoimportante que plan-
tean estos estudios esel convertiren uninstru-
mento el cuerpo de lamujer, proveedoraindis-
pensable de ovocitos. Puede ocurrir que el desa-
rrollo de estas técnicas traigaaparejadalaapa-
ricion de un verdadero comercio del ovocito
humano.

Axel Kahn, miembro del Comité Nacional
de Eticafrancés, preguntacuélesson lasrazones
paralevantar esta prohibicion. Lastécnicasde
diferenciaciontisularinvitronoestanapuntoy
tampoco se ha descartado el riesgo de que las
célulasembrionarias diferenciadasinvitro, pue-
dan convertirse en célulastumorales. ;Por qué
apurarse entoncesalevantar esta prohibicion?
Seriamaés|dgico, concluye Axel Kahn, aceptar
un periodo de investigacion con losembriones
supernumerarios, que aun no hansido utilizados
paralafecundacioninvivoyque noson objeto
de ningln proyecto parental.

Detras de la legislacion y la polémica que
estos descubrimientos han desencadenado, es-
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tan losfundamentoséticos de ladefinicion de la
dignidad humana. ;Qué es lo que puede hacer
ilicitas ciertas préacticasaplicadasy aplicablesa
otrosseresvivientes, cuando ellasson aplicadas
al hombre? El bio-moralista australiano Peter
Singer se pregunta: Siaceptamosel sacrificio de
primatesen buenasalud paraproveerenurgen-
ciaaunhombre deun 6rganovital, ;por qué no
aceptarlo de personas con grandes retardos
mentales, incapaces de toda sensacion?

Para el creyente esta pregunta tiene una
respuestaclara. Loquejustifica, lacondicion del
hombre como criaturaprivilegiada, es lainter-
vencionde Dios.

Parael nocreyente larespuestaalapregunta
sevuelve masdificil. El profesor Axel Kahn, en
un libro reciente, trata de dar una respuesta a
estacuestion, desde el &ngulo de un no creyen-
te. Lo que define segun este autor la dignidad
humananoeslanociéndelosderechoshuma-
nos, puesto que ellos derivan de la hocion de
dignidad humana. Tampoco ella esta definida
por las capacidadesintelectuales. Sifueraasi, no
habriainconveniente en utilizar seres afectados
por un profundo retardo mental como dadores
de 6rganos.

Segn Axel Kahn, lo que generaladignidad
humana es su capacidad de plantearse estas
cuestiones y definir leyes morales. Este rasgo
definitorio de ladignidad humana, que vamas
alldde lanocién de capacidad intelectual abar-
caatodoslossereshumanos, inclusoapersonas
humanas potenciales como es el caso del
embrion. Ademés, esta directamente liga-
do a la aptitud que tienen los seres para
establecer relaciones humanizantes, que
vanajugar un papel decisivoen el desarro-
llo de las capacidades intelectuales. Lo
muestran nifios que han crecido en ausen-
cia de todo contacto con las sociedades
humanas, quienes pese adisponer de facul-
tadesintelectuales, no pueden desarrollar-
las. Comodijo Karl Marx, “el hombreesel
mundo delhombre”.

Lareaccion dispar frente aestaproble-
méticadel mundoanglosajonyde laEuro-
pa continental, se explica, al menos en
parte, por las concepciones éticas domi-
nantes en cada blogue de paises.

El continente europeo se inscribe mas
bien dentrode la6pticaética Kantiana, del
“imperativo categorico”, que establece que
unaleymoralencuentrasuinspiraciénenla
razon pura. Se debe actuar segiin unamaxi-
maque tengavalor universal. Todaméaxima
quenotengavalor universalescontrariaala
moral. Segnestaldgica, el finnojustificalos
mediosyloimportante noesloque podemos
hacer, sino lo que debemos hacer.

Elmundoanglosajon recibe fuertemen-
te la influencia del utilitarismo y el

pragmatismo, desarrollados, entreotros, por David
Hume, JeremyBenthamyJohn Stuart Mill. Para
estos filésofos, el origen de un juicio moral no
dependeaprioride larazénsino, sobre todo, de
lo que sentimos frente a un acontecimiento
dado.

ParaBentham esbueno todo lo que contri-
buye amaximizar el placeryadisminuirel dolor
de los individuos y del género humano en su
conjunto.

Stuart Mill se esforzd para distinguir los de-
seos honorables de los deseos vergonzantes, a
efectos de hacer mas aceptables las ideas de
Bentham.

Segun la escuela pragmatica de William
James, cada accion deberia ser evaluada en
funcién de sus consecuencias.

Lascorrientes utilitaristas tienden ajuzgar
los medios utilizadosen unaaccionen funcion
delosresultados, loque llevaalaconsiderar que
el fin puede justificar los medios utilizados para
obtenerlo.

Las distintas posiciones asumidas frente a
estos nuevos problemas éticos, dependen mu-
chodelanguloideoldgico desde el cual se abor-
dan estas cuestiones. Estos progresos abrenun
debate mayor relacionado con el futuro del
hombre, la importancia que se otorgaria a las
biotecnologias, el clonado humano, las técnicas
de procreacién asistiday alos estudios llevados
acabosobre el hombre. En definitiva, este deba-
te se extiende tambiénaladefinicion del lugar

Hacia la medicina predictiva de gran eficacia

gue ocupa nuestra especie en la naturaleza.

Lamagnitud de estos problemastornainelu-
dible su discusion en el &mbito de los Comités
Nacionales de Etica, que deberan asesorarse
conlosrepresentantes de lascomunidades cien-
tificas, conjuristasy conlos pensamientosde las
distintas corrientesfilosoficasy politicas.

Las decisiones que se tomen sobre estos
temastan criticos, deberan resultar de unadis-
cusion y confrontacion de opiniones de estos
diferentesactores.

Perspectivas

Las mutaciones que estan ocurriendo en el
campo de la biologia y de la medicina van a
determinar cambiosradicalesen lamedicinadel
siglo XXI. Porello, esmuyimportanteiniciaruna
seriareflexion paradeterminar laestrategiaméas
adecuadaque se debe adoptaren losserviciosde
saludy en la Facultad de Medicina.

Encontrar lassoluciones més convenientes,
yadaptadasanuestrarealidad nacional, estarea
ineludible, maxime sise tiene en cuentaqueel
costode lasalud inevitablemente aumentara.

Sinoseencuentran lassolucionesadecua-
das, a tiempo adecuado, puede ser necesario
apelarasolucionesdolorosas. Y laseventuales
solucionesdolorosas, comoocurre siempre, afec-
taran alossectoresmas carenciados de lapobla-
cién. Por lo tanto, todo esfuerzo que se realice,
paratomaratiempo lasmedidas necesarias, seré
poco.

Estabreve exposicion no pretende ser
fuente defacilessoluciones. Aspirasugerir
algunas reflexiones que, en una primera
instancia, puedan ser Utiles paraladiscu-
sibnde laproblematicaactual.

Los problemas que podrian analizarse
son muy numerosos. A continuacion se
pasaaconsideraralgunosdeellos,encon-
sideracidénalaimportanciade losmismos.

1) ¢Cdmo planificar el pasaje ala medi-
cinamolecular?

La medicina del siglo XXI, va a ser muy
diferente de la del siglo XX. Vaaseruna
medicina basada en un diagnéstico mu-
chomésexacto, enlacual lagenéticaylas
nuevastecnologiasdiagndsticasvanaocu-
par un lugar mucho masimportante queel
gue ocupan hoy endia. Estas tecnologias
van apermitir el desarrollo de una medi-
cina predictiva de gran eficacia.

La terapéutica tendra cambios muy
importantesporelincremento de trasplan-
tes, lasterapias génicas, lasterapias celula-
res, lacirugianoinvasoray el uso cadavez
masimportante de medicamentos recom-
binantes.
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Sucostovaaaumentar considerablemente
yvaademandar unanecesariaracionalizacion
delosrecursos.

Laevoluciénindicadapareceinevitable.

Dosacciones, entre lasmuchas que pueden
ser propuestas paraplanificar estos cambios, pa-
recenimportantes.

1) El desarrollo de una ensefianza e investigacion
basica capaces de asumir los desafios de la medicina
molecular.

Ladocenciabésica, deberdincrementarlaforma-
cionenbiologiafundamental (particularmente
enbiologiacelularymolecular) yen laensefianza
delagenética. Estavaaconstituir unadisciplina
mayor de lamedicina del futuro.

Ademaés de la ensefianza clésica de las en-
fermedades genéticasy de los mecanismos im-
plicadosen sugénesis, vaaser necesario ensefiar
elgenomahumano, yaque esmuy probable que
los estudiantes se deban enfrentar en la ense-
fianza clinica a exdmenes como los “micro-
arrays” que se van a volver corrientes en los
proximos 10 afios.

El conocimiento de las distintas familiasde
genesy de los mecanismos de regulacion de su
expresion en losdiferentes tejidos, debera ocu-
par un lugar importante en la ensefianza de la
medicinaen unfuturo proximo.

A largo plazo, es imposible concebir una
docenciade calidad que no esté asociadaauna
investigacion de calidad en ciencias fundamen-
tales. El refuerzo de la estructura basica de
investigacionaparece comoindispensable. Estas
tareas requerirdn necesariamente dedicacion
exclusiva, con salarios decorosos.

2) Creacion de centros hospitalarios capaces de
brindar asistencia y docencia clinica moder-
nas.

Los centros hospitalarios, verdaderas masas cri-
ticas asistenciales, deberan estar dotados con
modernos equipos de diagndsticoy ser capaces
deejecutar las masavanzadas técnicas terapéu-
ticasy quirdrgicas.

Dadoel costoelevado de estos centros, cabe
pensar que no serd posible crear uno por depar-
tamento. Entonces, habrd que optar por estruc-
turas regionales que engloben varios departa-
mentos. Estos centrosdeberan tener unaimpor-
tante actividad docente y asistencial.

Susaltos costos haran imperativo el trabajo
de equipos médicos con dedicacion exclusiva.
Algunasinstalacionesconinstrumental de alti-
simo costo, deberan trabajar—sin interrupcion—
24 horaspor dia.

Crear estos centrosasistencialessinimple-
mentar unsistemade dedicacion total seriaun
error gravey, ademas, un despilfarro. Siel pro-

blema radicara en los salarios de los equipos
médicos, deberdn buscarse soluciones. Esassolu-
ciones, siempre van aresultar maseconémicas
queelaprovechamiento limitado de un equipo
instrumental de muy alto costo.

EnFrancia, seprocedid en 1958 alareforma
de las carreras médicas. Enesaoportunidad, el
problemadel tiempo completo de losdocentes
médicos fue resuelto autorizdndoles a percibir
un doble sueldo, uno proveniente de laactivi-
dad universitariay otro de laactividad asisten-
cial. Ademés, se instauro “el full-time geografi-
c0” que permitié alos médicos disponer de dos
tardes para realizar, dentro del hospital, dos
consultas privadas por semana.

I1) ;Como resolver el problema de la
deshumanizacion creciente de la préactica
médica?

Los nuevos centros asistenciales deberan en-
frentar el problema de la despersonalizacion,
que se observa en hospitales de este tipo, que
estanaltamente tecnificados perosonincapaces
de establecer una adecuada relacién equipo
médico-paciente. Lasolucion de este problema
puede venir de variasacciones coordinadas:

1) Laformacion adecuada del equipo médico aesta
problemética

La formacion adecuada del equipo medico
(médicos, personal de enfermeria, otros profe-
sionalesdel equipo asistencial) paralatomade
conciencia del problema, e instancias de re-
flexién colectiva que permitan suscitar unavi-
gilancia constante frente aestadificultad. Esto
conllevalanecesidad de poner finalaexcesiva
verticalidad existente en el equipomédicooal
menosatenuarla.

Es probable que esto no sea suficiente. Se
hace necesaria la existencia de interlocutores
entre el equipo, el paciente y su familia. Esos
interlocutores pueden ser sic6logos que partici-
pencomo intermediariosy colaboradores. Co-
operaran con el equipo médico, el enfermoysu
familia, para manejar adecuadamente las an-
gustias creadas por el medio hospitalario.

EnFrancia, desde hace algunosafios, se ha
creado con mucho éxito la profesion de enfer-
merosclinicos. Profesion destinadaanurses, con
ciertaexperienciaprofesional,aquienesselesda
una formacidn complementaria de dos afios.
En ese lapso profundizan sus conocimientos de
lapatologiay reciben unaformacion especial
ensicologiayen el tipo de situacionesaque se
veenfrentado el paciente grave. Estos profesio-
nalestienen lamisidn de realizar largas entre-
vistas con los pacientes con el objetivo de ayu-
darles a tomar conciencia de su situaciony a
asumirla.

2) El desarrollo de la medicina paliativa.

Elacompafiamiento de los pacientes afectados
por enfermedadesincurablesesuno de los pro-
blemas cruciales de la medicina moderna.

Cuandoexiste conciencia de estasituacion,
el equipo médico frecuentemente esincapaz de
asumirlay cae en el encarnizamiento terapéu-
tico. Este surge como mecanismo de compensa-
cién frente a la impotencia originada por el
inminente fracaso y por la angustia ante a la
muerte.

En el futuro, los pacientes afectados por
enfermedades incurables seran cada vez més
numerosos por el envejecimiento crecientede la
poblacion. Ayudarlosabien moriresun deber de
todasociedad modernay esto requiere el desa-
rrollo creciente deservicios especializadosenla
medicinapaliativa.

3) Formacion adecuada y revalorizacion de la
medicina de familia.

La medicina altamente especializada de los
centros asistenciales modernos necesita una
intimaasociacion con la“medicinade ciudad”,
ycon la“medicinade familia” practicadaen los
consultorios de medicinageneral.

Lamedicinade ciudad, ensusdiversasfor-
mas, eslaque tomaasu cargo laasistenciade la
mayoriade lapoblacion.

Porsuparte, lalabor de losmédicosgenerales
se volveracadadia mésimportante en lamedi-
cinadelsiglo XXI.

A losmédicos de familiacorresponderé es-
tablecer un contacto permanente entre loscon-
sultorios barrialesy los centros altamente espe-
cializados. Asimismo, lescorresponderaestable-
cer una comunicacion adecuada entre el pa-
ciente y el equipo medico. El objetivo de esa
comunicacion seralograr que las preocupacio-
nes y angustias del enfermo sean tenidas en
cuentas por el grupo médico que asiste adicho
paciente.

Debe serelelemento central enlas politicas
sanitarias de prevencionyenel establecimiento
de unbuen control epidemiolagico.

Parapoder realizar estatareaindispensable,
estos facultativos necesitan ser reconocidosen
su nivel profesional y salarial. Deberan recibir,
ademas, una formacion permanente que les
permitaseguir los progresos cada vez méasrapidos
de la biologiay lamedicina, lo que ser& asegu-
rado por laEscuelade Graduados de laFacultad
de Medicina. A ésta habra que dotarla de los
recursos necesarios para lograr esas metas.

I11) El desarrollo de politicas adecuadas de
prevencién y epidemiologia.

Lamedicinaclinicaylabiomedicinaconstitu-



yenlosmodelosdominantesy controlan laen-
sefianza de la medicina. Estas disciplinas han
conseguido imponer el modelo de la curacién
individual y establecer el paradigmasiguiente:
unenfermo, unaenfermedad, un tratamientoy
unaprofesion que dispone del monopolio.

Este modelo promueve unarespuestacolec-
tivaalosproblemasdesalud, basadaen lasuma
de loséxitosindividuales obtenidos con los dife-
rentes pacientes. Esto lleva a privilegiar una
medicina altamente tecnificada, en la que el
acto técnico tiene primacia sobre el estudio
global de laproblematica del paciente.

Lafascinacion queejerce latecnologialleva
aprivilegiareconémicamente lamedicinaalta-
mente tecnificada ejercida por especialistas, en
detrimento de la medicina de familiaqueesla
que puede llegar atener unavision global de la
probleméticadel paciente. Llevatambiénapri-
vilegiar los recursos acordados a lossectores de
alta tecnologia en detrimento de los centros
hospitalarios geriatricos, de hospitalizacion pro-
longada y, sobre todo, en detrimento de las
politicas de prevencién.

Pese aloséxitos obtenidos por laspoliticasde
higiene publicaen el control de las epidemias,
esta ultima disciplina ha encontrado ingentes
dificultades en su desarrollo. Sin embargo, no
existe politica mas rentable en salud que el
desarrollo de las politicas de prevencién y la
organizacién de registros epidemiolgicos ade-
cuados.

Unapoliticadeinversionesadecuadasenel
dominiode lahigiene publicaes probablemente
lainversion masjustificadaen el contextoactual
de encarecimiento constante del costo de los
gastosde salud. Es probablemente lainversion
que tiene el mejor rendimiento econdmico,
ademés de ofrecer al paciente una mejor
asistencia.
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