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EN LA COYUNTURA ENTRE
LA ANTROPOLOGIA Y EL
TRASPLANTE DE ORGANOS
HUMANOS: TENDENCIAS,
CONCEPTOS Y AGENDAS

ALEJANDRO CASTILLEJO CUELLAR'

INTRODUCCION:
LA MEDICINA Y LOS NUEVOS
ORDENAMIENTOS DE LA REALIDAD

NA DE LAS MARCAS DISTINTIVAS DEL MUNDO CON-
temporaneo es el desarrollo de tecnologias médicas que posponen, redefinen el
instante de la muerte gracias al control técnico del “evento” y la intervencion
en la constitucién fisica del cuerpo humano?. Desde este punto de vista, el en-
cuentro entre el respirador artificial y el cuerpo, en un escenario médico, es lo
que Donna Haraway (1991) ha designado de manera sucinta como cyborg, una
entidad parcialmente organismo, parcialmente maquina, cuya ambigiiedad en
tanto tal refleja las contradicciones y transgresiones de la actual tecnologia bio-
médica. La imagen de un paciente muerto cerebralmente —y en este sentido
legalmente muerto— pero cuyas funciones cardiovasculares son sostenidas tec-
nolégicamente se asemeja a la de los muertos vivientes y las pesadillas futuris-
tas de la literatura y el cine.

1 Antropdlogo Universidad Nacional de Colombia, Colombia. Méster en Estudios para la Paz, European Univer-
sity for Peace and Conflict Studies, Austria. Méaster en Antropologfa Cultural, New School for Social Research,
Ee.uU. Ph.D. en Antropologia Cultural, New School for Social Research, EE.uu.

2 LaUltima definicién de la muerte, la cesacion permanente e irreversible de las funciones cardiovasculares y de
la total actividad del cerebro, se establecid en los Estados Unidos en 1968 por un comité ad hoc de la escue-
la médica de Harvard, y ha sido adoptada por paises en los que se aplica la tecnologia de trasplantes. Desde
la perspectiva de varios comentaristas, la definicion es en si misma ambigua. Asi, criticas desde el estableci-
miento médico han cuestionado los datos cientificos que afirman que hay una falta de actividad neuroldgica
en pacientes con muerte cerebral. Otras criticas han sefialado sus inconsistencias internas, especialmente su
apego a la nocién de irreversible. Para una vision global del debate, véase Ott (1995) y Younger, S .J., Robert
M. Arnold, y Reinie Shapiro (1999).
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Desde un punto de vista médico, ya es conocido como una serie de temas
incrustados culturalmente se han visto al menos cuestionados por la incepciéon
de tecnologias que mapean, representan y redefinen el cuerpo humano. Las
tecnologias reproductivas y la ingenieria genética (Rapp, 1999; Rabinow, 1997;
Nelkin y Andrews, 1998); la redefinicién de la muerte (Younger, S. y Arnold,
R. S., 1999); la alteracion del cuerpo (Benthal, 1974; Helman, 1988; Balsamo,
1991); la amputacién voluntaria —dada por razones tanto terapéuticas como
cosméticas (Elliot, 2000)- y los trasplantes de érganos (Kimbrell, 1993) son al-
gunos de los planos de clivaje donde la injerencia de la actual tecnologia en los
diferentes dominios que constituye el ser humano ha hecho de la biomedicina
una preocupacién central entre estudiosos en diversos campos?.

En este sentido, hay varias preguntas que son especialmente interesantes,
producto no solamente de las contradicciones éticas en las que estdn inmer-
sas, sino también de la medida en que las nuevas tecnologias médicas les dan
un nuevo contenido. Por un lado, ;qué es una persona al principio de la vida?,
y de hecho, jcudl es el momento en el que realmente comienza la vida? Segun-
do, ;qué es la muerte, es un proceso, o un evento o un momento especifico en
el flujo del tiempo? Tercero, ;cdmo la alteracién del cuerpo, tal como lo impli-
ca un trasplante de 6rganos, transforma la concepcion de una persona sobre si
mismo, y qué clase de definiciones del yo, la identidad y el otro se obtienen de
estas alteraciones? Finalmente, ;cudles son los limites —sociales, culturales o de
otro tipo— del uso de estas nuevas tecnologias médicas?

Uno podria incluso sentirse tentado a afirmar que el triunfalismo de la na-
rrativa teleolégica del desarrollo médico occidental, desde la antigua teoria galé-
nica griega sobre los humores hasta el pinaculo tecnolégico de fines del siglo xXx,
jamds ha experimentado la clase de cambios que ahora podemos apreciar (véase
como ejemplo paradigmdtico Nuland, 1997). No es solamente el advenimiento
gradual de nuevos instrumentos que mapean el cuerpo humano, con sus dind-
micas internas y multiples funciones, sino también la conformacién de distin-
tas metaforas organizadoras. Desde el concepto vasaliano de cuerpo-territorio
hasta la fisiologia mecanicista post cartesiana, las nuevas palabras implican un

3 Prueba de esto es el crecimiento enorme, en las Ultimas décadas, de centros de investigacion, revistas especializa-
das y organizaciones profesionales preacupados por los dilemas éticos asociados con el desarrollo cientifico (Mar-
shal, 1992). Esto se da en el contexto de los trabajos pioneros alrededor de la sociologia de la ciencia y la sociolo-
gia del conocimiento cientifico, de los estudios criticos y culturales sobre ciencia y tecnologia (Harding, 1991; Hess,
1997), la teoria de redes (Latour, 1987; 1993) los estudios sobre laboratorios distribuidos en una serie de escuelas
y programas (Knorr, 1983; Latour y Woolgar, 1986; Pickering, 1995), al igual que una serie de voltimenes editados,
son evidencia de la intensidad de estas discusiones (Hess y David, 1997; Hess, David y Linda Layne, 1991; Knorr-
Cetina, Karin y Michael Mulkay, 1983; Pickering, Andrew, 1995; Shelia Jasanoff, Gerald Markle, James Paterson, and
Trevor Pinch, 1994; Lindembaum, y Margaret Lock, 1993; Wiebe Bijker, Thomas Hughes y Trevor Pinch, 1987).
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grupo emergente de nuevas practicas, nosologias y otras formas de delinear los
contornos sociales-tecnoldgicos de la salud (Des Chenes, 2000; 2001).

Y, hasta cierto punto, semejante aseveracion podria ser verdad. Al final,
diferentes momentos histdricos en distintas sociedades traen consigo diver-
sas formas de entender el cuerpo y su bienestar, de la misma manera que otros
artefactos culturales estan inmersos indefectiblemente en redes dindmicas de
relaciones sociales*. Al menos dos eventos se necesitan para substanciar esta
aseveracion. Primero, las transformaciones generadas por el respirador artifi-
cial y la re-conceptualizaciéon de la muerte de acuerdo con un canon diferen-
te; segundo, las tensiones éticas que estdn en juego cuando las innovaciones
tecnoldgicas se confrontan con las interpretaciones culturales. Ambos, cier-
tamente, son producto de nuestro tiempo. Y es en este sentido particular en
el que la llamada sociedad occidental jamds ha visto la clase de transgresiones
que se han experimentando en las tltimas décadas. Eso no quiere decir que esa
abstraccién llamada Occidente no haya experimentado momentos de trans-
gresion, como en el Renacimiento, o que no hayan sido a la vez producto de
encuentros con otras tradiciones médicas, como en el caso de los pensadores
arabes y su decisiva influencia en la constitucion del corpus aristotélico-médico
en la Europa medieval (Menocal, 2002; Sonneborn, 2006).

Aun asi, las concepciones emergentes de la vida y la muerte hoy son tan
paralizantes y complejas como lo fueron a principios de la Modernidad las di-
secciones publicas de cuerpos humanos con el propdsito de investigacién “cien-
tifica”. De esta manera, lo que parece ser la Gnica posible generalizacién es el
hecho de que la insercién gradual y la naturalizacién de las tecnologias médi-
cas traen consigo cambios radicales en las sociedades en las que se usan.

Es importante revisar brevemente, a manera de ilustracién, uno de esos
momentos en la configuracién de lo que Michel Foucault ha llamado la mirada
clinica (Foucault, 1979). En su fascinante libro, Jonathan Sawday (1996) ha do-
cumentado rigurosamente los anfiteatros europeos durante el siglo xv1y el ini-
cio del xvi1. Durante el periodo entre la publicacién de la primera edicién del
tratado anatémico de Vasalio De Humani Corporis Fabrica en 1543 y la publi-
cacion de las Meditaciones sobre la primera filosofia (1641) de Descartes, una
nueva forma de describir el interior del cuerpo fue desarrollada. Este fue uno
de los momentos en que se forj6 “la nueva ciencia del cuerpo”. Fue un perio-

4 Alolargo de estas lineas, veo la tecnologfa de trasplante de érganos como un artefacto cultural. Primero, como
el producto de un régimen particular de lenguaje, inmerso en una matriz cultural heterogénea y discontinua,
limitada por consideraciones espaciales y temporales, y configuradas por una diversidad de practicas y dis-
cursos en disputa. Este régimen puede investir el cuerpo con un contenido muy diferente a través del cual el
poder se expresa, reproduce, rechaza, difumina o se extiende por medio de las diversas redes sociales.
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do de transformacién de radicales pero a la vez graduales cambios en la forma
en que se concebia el cuerpo, sus partes constitutivas y su dindmica interna.
Fue el momento en que la dependencia medieval del corpus aristotélico y de la
medicina humoral de Galeno fue profundamente cuestionada por nuevas con-
ceptualizaciones®. Pero al mismo tiempo, el periodo de Vasalio precedié las no-
ciones cartesianas del cuerpo/maquina (Wear, 1996).

El texto de Sawday rastrea la correlacién entre los viajes al Nuevo Mundo y
los viajes a las regiones desconocidas del cuerpo humano. El cuerpo era una enti-
dad geogrifica, un territorio con toda clase de tesoros ocultos. El anatomista es al
caddver lo que el viajero a las nuevas tierras: un heroico explorador cuya misién
era la de llevar un proyecto colonizador y civilizador. Asi, “como los exploradores
de Coldn, estos descubrimientos tempranos marcaron sus nombres en un mapa,
sobre el terreno encontrado” (Sawday, 1996: 23). La fisiologia humoral de la Anti-
giiedad fue transgredida, colonizada y apropiada de la misma manera que el Nue-
vo Continente se transformé en parte de un sistema transnacional de produccion.
El viajero-anatomista se parecia al conquistador: primero, marca el camino nom-
brando el nuevo sitio y sus habitantes, como es el caso de Fallopius, por ejemplo.
Luego, la narrativa de la Conquista y la explotacion integré los nuevos moradores
del Nuevo Mundo a un sistema de consumo global. En este sentido, los 6rganos
eran vistos como propiedades fijas, con fronteras precisas y recursos cuantifica-
bles. Esos exploradores, como Andreas Vasalio, fueron los primeros en ver cémo
era realmente la Terra Incognita. Una transformacién fundamental tuvo lugar du-
rante este periodo. El apego de la Antigiiedad a las autoridades escritas se reem-
plazé por la evidencia ocular. El ojo se volvié el instrumento del conocimiento. La
nueva ciencia emergente destruy6 los tabues de la Antigiiedad respecto a la invio-
labilidad de los caddveres humanos. Una nueva mirada, un nuevo régimen de re-
presentacion, se empezé a producir en diferentes dominios de la sociedad.

Lo interesante en el caso de Sawday es que encontré otros dominios de la
cultura, desde la medicina moral hasta la poesia, la cartografia, la filosofia, el
deseo y la muerte, atravesados por todos estos elementos. Sawday rastre6 estas
conceptualizaciones del cuerpo en los anfiteatros y concluyé que no solamente
fueron parte del desarrollo de una nueva ciencia, sino también de una red ex-
tendida y discontinua de significados. Asi, parafraseando lo dicho en el hermo-
so libro de Ariés (1981), Sawday concluye:

5 Respecto a Galeno e Hipacrates ver el andlisis critico en Nutton (1995a; 1995b). Para un andlisis detallado sobre
las formas de reapropiacion medieval de los textos antiguos ver Jacquart y Thomasset (1988), especialmente so-
bre el trabajo de Isidoro de Sevilla. Un recuento mds preciso de las practicas médicas e institucionales en ese pe-
riodo aparece en la interpretacion que Siraisi hace sobre los tiempos de Taddeo Alderotti (1981). Para un anlisis
del los sentidos histaricos investidos sobre el cuerpo, ver Hillman D. y Mazzio, (eds.) (1997) y Le Goff (1989).
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... es la localizacién de una “moda” de la anatomia dentro de una mayor e
imaginativa exploracion de las dimensiones de la sexualidad y el dolor lo que
es de potencial interés. Tal determinacién en poner los esfuerzos del anato-
mista fuera de un marco de referencia puramente utilitario o racionalista tie-
ne el efecto de hacernos cuestionar el tradicional diagrama de la historia de
la ciencia (...) divorciado de un mas amplio, quizas perturbador, fenémeno
cultural (Sawday, 1996: 43).

La introduccion de los anfiteatros no puede ser separada de otras dimen-
siones de la sociedad. Implicé una interpretacion diferente del cuerpo y planted
las condiciones de posibilidad para posteriores transformaciones durante el pe-
riodo cartesiano. El lento proceso de inicio y uso de ciertas tecnologias produce
cambios que pueden ser parte de conversaciones sociales mas amplias.

Teniendo en cuenta este argumento general, en lo que sigue, discutiré tres
dreas de investigacion en las cuales la antropologia y el trasplante de érganos y te-
jidos humanos se intersecan entre si. Centraré mi atencion en la importancia de la
reciente investigacion etnografica en la medida en que intento inscribirlas en los
debates mds extensos sobre los estudios sociales de la ciencia. Finalmente, con-
cluiré proponiendo posibles tendencias de la investigacién futura en estas dreas.

DESCENTRANDO’LOS DISCURSOS:
LA INVESTIGACION ANTROPOLOGICA SOBRE
LA BIOETICA Y LOS TRASPLANTES DE ORGANOS

Desde los afios cincuenta, el trasplante de 6rganos ha sido usado como un
procedimiento terapéutico para tratar una variedad de condiciones terminales.
Su historia es simultaneamente la historia de otras areas adyacentes: los pro-
cedimientos de extirpacion, el desarrollo de mdquinas que sostienen la vida,
el procesamiento de agentes farmacoldgicos que ayudan a mantener al cuerpo
muerto como si estuviera vivo, reduciendo el riesgo de daiio a los tejidos, la sin-
tesis de la cyclosporina y otras drogas inmunosupresoras que reducen la posibi-
lidad del rechazo a los érganos transplantados. Finalmente, la implementacion
de protocolos que permitirdn, especialmente en el actual mundo transnacio-
nal, procesos controlados y estandarizados de trasplante. Desde la perspectiva
de algunos comentaristas (Nuland, 1997), el trasplante de 6rganos es el resul-
tado obvio del crecimiento de la medicina y uno de los grandes milagros de la
ciencia.

Dadas las complejidades sociales y técnicas de esta realidad multidi-
mensional llamada “trasplante”, una gran variedad de dilemas éticos se han
hecho parte del escrutinio publico. Especialmente luego de la experimenta-
cién con humanos en la Alemania nazi y la colonizada Manchuria por los
japoneses, cuestiones tales como el consentimiento informado, el consenti-
miento presunto, la revelacion de informacién y la confidencialidad, y el infli-
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gir dolor a los seres humanos, se convirtieron en el nuevo ethos de la bioética
de la segunda posguerra (Anna, G. y Grodin, M., 1992; Proctor, 1998; Aly,
1994, Castillejo, 2007). La practica del trasplante de 6rganos lleva a una mi-
riada de problemas éticos. Por ejemplo, ;qué tan informado y negociado es un
consentimiento informado? Si el equipo médico trabaja sobre el presupues-
to de un consentimiento presunto, ;cudl es el peso de la opinién de la familia
al oponerse a cualquier tipo de procedimiento? ;Cudl es el sentido contex-
tual de “presunto” y cémo, sobre la base de interpretaciones culturales y re-
ligiosas, se vuelve un término difuso y ambiguo? ;Quién es el propietario del
“cuerpo”, de sus “derechos de propiedad” (Gold, 1996)? Y, en este contexto,
;qué clase de tensiones estdn en juego cuando la nocién de bien comiin cho-
ca con la nocién de voluntad individual? ;Cuando y a través de qué practicas
un procedimiento experimental estandariza una rutina terapéutica? ;Cudn-
do se traza la linea? La lista de preguntas, desde luego, se puede extender de
manera indefinida.

Algunas de estas nociones son usadas de manera flexible. El manejo de
protocolos, por ejemplo, puede tener areas de incertidumbre y ambigiiedad.
Lock (1995) ha mostrado la resistencia de los japoneses a apropiarse del con-
cepto de muerte cerebral, y como el trasfondo social y cultural en el que las
practicas médicas estan inscritas, en realidad permean la manera como se si-
guen los protocolos.

De cara a esta diversidad de problemas, sugiero analizar las considera-
ciones éticas en dos registros diferentes —pero complementarios— de sentido.
El primero de ellos es el dominio colectivo: aquellas consideraciones éticas
que aparecen como consecuencia de actitudes generales y colectivas hacia los
trasplantes, usualmente traducidas en la legislacion o en prohibiciones inter-
nacionales, que crean el escenario para politicas nacionales e incluso transna-
cionales. En este sentido, debo considerar dos posiciones fundamentales con
respecto a la consecucion de érganos: primeramente, un sistema de consecu-
cion basado en una forma de regalo altruista y generoso. Y segundo, un siste-
ma basado en el mercado. Ambos modelos estan sustentados en la idea de que
hay una “escasez de drganos para el trasplante” a escala mundial. Sin embar-
go, se proponen maneras distintas de resolver el problema. El segundo registro
de sentido es micro, y se refiere a la practica clinica. Por ejemplo, la manera en
que son abordados los donantes potenciales y el tipo de discursos utilizados
para “convencer” a los parientes del donante de ceder sus 6rganos, son todas
cuestiones enmarcadas dentro de concepciones colectivas y legitimadas en la
busqueda de érganos. Las contradicciones que surgen dentro de este registro
pertenecen al mundo fenomenolégico, es decir al universo de encuentros cara
a cara.
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Para el propdsito de esta seccidn, haré un comentario sobre el primer re-
gistro, dada su centralidad en el debate sobre trasplante de drganos. Dejaré por
ahora de lado la cuestion de la fenomenologia de la practica médica para reto-
marla en la seccién en que la coyuntura entre la antropologia y las practicas
médicas llevan a una nueva interpretacién de los dilemas éticos.

El sistema altruista esta de alguna manera basado en la experiencia del sis-
tema de donaciones de sangre (Starr, 1998; Kimbrell, 1993). En este sentido, el
modelo, tras afios de batallas legales, se ha basado principalmente en la idea de
donaciones voluntarias. De la misma manera, la retérica del trasplante de érga-
nos apela al llamado deseo de ayudar a los otros (Prottas, 1983). Defensores de
esta perspectiva arguyen que la metafora segun la cual “el 6rgano es un regalo”
refuerza la idea de unidad, solidaridad y sentido de colectividad. Con base en el
trabajo de Marcel Mauss, se podria concluir que las iniciativas opuestas admiti-
rian cualquier forma de transaccién comercial en la consecucion de 6rganos.

Autores como Prottas (1983) se apresuraron a argiiir en favor de un be-
neficio adicional derivado de la implementacién del sistema altruista (Healy,
2000; 2004). No es sélo que procure gran parte del material biolégico hu-
mano necesitado para fines de trasplantes, sino que su implementacidn tie-
ne un valor adicional: encarna una proposicién moral, una forma de manejar
las necesidades de alguien. El modelo altruista es reproducido y legitimado
con un discurso que usa la narrativa del “regalo de la vida” como su fuerza
semdantica principal. Los 6rganos son metonimias de la vida y un donante es
potencialmente un agente dador de vida. Los vinculos implicitos en el mode-
lo altruista producen, como en las sociedades que Mauss estudi6, una obli-
gacion moral.

Un receptor de este regalo se siente obligado a retribuir la accién del do-
nante, produciendo de esta manera una circularidad entre dar y recibir, lo que
asegura la integracién social. Pero los defensores de este discurso han visto
como esta estructura ideal choca en la realidad con los protocolos que buscan
mantener el estado estrictamente anénimo entre donante y receptor. Los pro-
tocolos estandarizados tienden a evitar de diferentes maneras cualquier tipo
de red postrasplante. Desde este punto, Murray por ejemplo, se ha basado en
otras variaciones del mismo tema en donde la tltima expresién de solidaridad
es la donacién a un extrario. Esto es, en si mismo, un acto moral y caritativo que
motiva nuestra responsabilidad hacia otros, una accién anénima y desinteresa-
da que no tiene ningin compromiso mds alld, pero que tiene suficiente fuerza
centripeta y unificadora. Murray concluye de cierta manera idealista que “Los
regalos a los extrafos afirman la solidaridad de la comunidad sobre y por enci-
ma de la despersonalizacién y las fuerzas alienantes de la sociedad de masas y
las relaciones de mercado” (Murray, 1987: 35).
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El tema de la donacién desinteresada es parte del mito cristiano de sacri-
ficio voluntario. ;Hasta qué punto el problema de la consecucién de érganos
tiene alguna clase de la resonancia religiosa, de tal manera que induce a los ciu-
dadanos a la donacién desinteresada? ;Hasta qué punto es una respuesta idio-
sincratica y contextual a una necesidad particular?

Pero las criticas a esta alternativa arguyen que la industria del trasplante
no puede depender del deseo altruista de la gente. La brecha entre la consecu-
cién y la asignacién de érganos, dicen estos criticos, es prueba del fracaso del sis-
tema (Barney y Reynolds, 1989; Blumstein, 1993; Blair y Kaserman, 1991). Segin
Blair y Kaserman (1991), por ejemplo, no solamente el sistema altruista no fun-
ciona —significando que no reduce la escasez de 6rganos—, sino también tiende
a agrandar la brecha entre donantes y receptores —el ritmo de la consecucién es
mas lento que el de la asignaciéon—. La alternativa a esta “escasez endémica” se-
ria un sistema de consecucion guiado por el mercado que dejaria a “las fuerzas
naturales del mercado” regular la tension entre la oferta y la demanda, los pre-
cios, la accesibilidad, etcétera. Su éxito dependeria de tres condiciones comple-
mentarias: como Blair y Kaserman han argiiido en su ensayo sobre trasplantes
de rifiones cadavéricos, primero, un mas eficiente uso de las partes del cuerpo
(ver por ejemplo a Glauber, Joel, Meta y Banta, 2000); segundo, la creacién de in-
centivos financieros para los donantes de 6rganos; y finalmente, la transferencia
de los derechos de propiedad del anterior donante a los receptores. Dadas estas
condiciones, “las fuerzas naturales del mercado” regularian los precios de los 6r-
ganos, quizds de acuerdo a la clase de érganos —si provienen de caddveres o de
personas vivas—, e incluso la disponibilidad del 6rgano mismo —los rifiones son
mas faciles de obtener que los higados en ciertas localidades—, asi como también
la complejidad de los procedimientos médicos, etcétera. Ademads, un sistema
de mercado no solamente reduciria la plausibilidad de un mercado negro, sino
también reforzaria el bienestar social y reduciria los costos de un tratamiento
patrocinado por el Estado para acabar con la enfermedad renal terminal u otras
condiciones terminales, al menos en los Estados Unidos, donde todos estos es-
tudios fueron realizados. Blair y Kaserman arguyen que una dialisis de por vida
es mucho mds cara que un trasplante de rifién.

En el mundo de lo que Donald Joralemon ha llamado de manera oportuna
“la ideologia de los derechos de propiedad” (Joralemon, 1995: 344), cuestiones
tales como el contenido, contexto y naturaleza de las —injustas— transacciones,
o desaparecen, o son resueltas con ceguera tecnocrética. De acuerdo con Blairy
Kaserman, el sistema se basa en un consenso social y en decisiones “racionales”
que excluyen cualquier forma de coercion. Entonces, “La esencia de la coercion
es la de introducir una accion bajo el uso de la fuerza o de la amenaza” (Blair y
Kaserman, 1991: 445). Y,
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Si uno acepta el concepto basico de libertad individual, entonces debe ad-
herirse a la visién de que el individuo debe ser libre de tomar sus propias
decisiones y de tener responsabilidad sobre éstas. Dada esta vision, un inter-
cambio voluntario entre dos partes no puede incluir ninguna forma de coer-
cién econdmica o de otro tipo (Blair y Kaserman, 1991: 445).

Tomando los discursos de manera conjunta, una variedad interesante de
presupuestos necesitarfa un mayor desarrollo. Estoy de acuerdo con Joralomon
en que la “ideologia del regalo” y la “ideologia de los derechos de propiedad” fun-
cionan como “equivalentes ideoldgicos de drogas inmunosupresoras, disefiadas
para inhibir el rechazo cultural” (Joralemon, 1995: 235). Ellas naturalizan la cla-
se de transgresiones culturales que la tecnologia de trasplantes encarna. Ambos
discursos, de diferentes maneras, se enfrentan a una cuestion de valor. Murray,
uno de los defensores de la generosidad desinteresada, empieza uno de sus ensa-
yos diciendo que “Los cuerpos humanos tienen valor, y no sélo las personas cu-
yos cuerpos ellas son” (Murray, 1987: 30). No hay necesidad de recordar la forma
que esta pregunta toma cuando se confronta con la ideologia de mercado: los
organos tienen un valor de cambio, un valor monetario. En sintesis, sugiero que
ambos sistemas tratan de imprimir una nocién especifica del valor de los 6rga-
nos. Quizds eso es posible gracias a que la reificacion del cuerpo sufre: la analo-
gia 6rgano-cosa, en su simplicidad mecanicista, vacia de cualquier contenido la
multidimensionalidad del cuerpo (Scheper-Hughes y Lock, 1987).

El sistema de consecucién de érganos oscila de manera ambigua entre el
egoismo capitalista y el desinterés religioso, entre el lenguaje de la indeferencia
emocionaly el lenguaje del anonimato y la extrarieza, respectivamente. Quizas
éste es el contorno social que los debates éticos han tomado en los Estados Uni-
dos y que ha irradiado a otras partes del mundo.

Finalmente, un breve desvio. Hay una interesante yuxtaposiciéon semanti-
ca entre las nociones de cuerpo, cosa, propiedad y territorio. La manera en que
estos conceptos interactian dard una vision de las ideas de “valor” y “riqueza”
en lugares concretos. Por ejemplo, si la familia de un pandillero muerto cere-
bralmente se rehtisa a donar sus drganos a otro joven, el cuerpo se convierte en
“tierra baldia”, ya que ningtn érgano fue “cosechado”. Ambos, el cuerpo y el te-
rritorio son “cosechados” en orden de ser productivos. La nocién de “cosechar”
inmediatamente recuerda la relacion entre territorio-riqueza-cuerpo. Una for-
ma de romper la actitud de la familia es traducir el dilema en un problema
de valor: “Los 6rganos de su hijo son una forma de redimir una vida perdida”.
Aqui, el valor atraviesa y yuxtapone los dominios del pasado y del futuro; la fa-
milia estd atrapada entre estas temporalidades simultaneas.

El cuerpo es un sitio fundamental de produccion y reproduccion del po-
der. Colonizado por la mirada biomédica, ya sea por la invasién tecnoldgica o
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por un discernimiento ético, el trasplante de 6rganos parece replicar otros do-
minios de las relaciones de poder. Pero estas reflexiones son sélo la semilla de
futuras interpretaciones.

La pregunta que sigue sin respuesta es si este debate ideoldgico es repro-
ducido de la misma manera en otros espacios sociales, y si es asi, qué formas ad-
quiere. En este momento, las prohibiciones internacionales contra la venta de
6rganos han dejado el sistema altruista como la Gnica alternativa moralmente
viable para conseguir 6rganos, en la medida en que la definicién de muerte no
cambie. Por lo tanto, ;qué clase de alternativas a este sistema, y qué variaciones
locales pueden aparecer en otros paises? ;Y qué implicaciones tienen estas al-
ternativas en las redes internacionales?

LA ANTROPOLOGIA Y EL ENCUENTRO CLINICO

Como en otros momentos histéricos, el uso de nuevas tecnologias mé-
dicas puede llevar a una serie de transgresiones culturales. En el siglo xv1, las
técnicas de diseccién transformaron distinciones culturalmente construidas
entre la vida y la muerte, a la vez que cuestionaron el status epistemoldgico de
los “escritos antiguos” respecto a la configuracion del saber médico (Sawday,
1996). A pesar de profundas diferencias, desde la diseccion de los cuerpos en
los anfiteatros hasta las cirugias de trasplantes, la tecnologia entra en el domi-
nio de las relaciones sociales de formas muy complejas.

Como lo mencioné anteriormente, la distincién estricta entre vida y muer-
te ha sido transgredida por el uso de la cirugia de trasplantes. Pero ha sido el
detallado estudio de las practicas médicas en contextos locales lo que ha mos-
trado el grado en que estas fronteras se han borrado. Parece interesante que
tales practicas adn disten de estar estandarizadas globalmente. Al contrario,
estdn atravesadas por interpretaciones culturales y sociales. La investigacion
antropoldgica ha establecido las relaciones entre la sociedad y el mundo biomé-
dico (Martin, 1994; Downey y Dumit, 1997), y ha mostrado hasta qué punto la
biomedicina, en su proceso interno de toma de decisiones a la luz de conside-
raciones éticas y técnicas, estd plagada de contradicciones (Yeung, Kong y Lee,
2000; Browning y Thomas, 2001; Crowley, 2005; Martinez et dl., 2001).

Entre estas tendencias enfocadas en el trasplante de érganos en la antro-
pologia médica, por ejemplo, consideremos el trabajo de Eniko Ohnuti-Tierney
(1994). Ella nos reporta, de una forma muy general, el rechazo de la sociedad
japonesa a acoger el concepto de muerte cerebral (véase también Lock, 1995).
Como un contraejemplo, Ohnuti-Tierney describe la relativa facilidad con la
que el concepto ha sido absorbido por el establecimiento médico en los Estados
Unidos desde 1968. En ambos paises, los debates sociales, las disputas mora-
les e incluso la opinién experta han abordado el tema de manera muy distinta.

225



ANTIPODA N°6 | ENERO-JUNIO 2008

226

Hasta hace muy poco, en Jap6n habia un rechazo a aceptar incuestionablemen-
te —dada la legitimidad intrinseca de la ciencia— tal definicién. La resonancia
de la muerte esta en el centro de la experiencia religiosa y social en Japén. El
publico en general ve muy dificil aceptar como muerto “un cadaver que respi-
ra”, un cuerpo conectado a un respirador artificial que parece alguien en un
suefio profundo, cuyas funciones vitales observables parecen continuar.

La imagen de un caddver que respira es inimaginable, representa toda suer-
te de contradicciones. Dada la imposibilidad y la plausibilidad de esta liminalidad,
la sociedad japonesa tiende a ver el esfuerzo de la empresa de trasplantes como
un area ambigua y extremadamente sensible, en la cual el limite entre asesinato y
extraccion de drganos puede volverse confuso. En este sentido, Lock (1996: 584)
reporta el caso de médicos acusados de homicidio porque, de acuerdo con la fa-
milia del donante, el doctor extrajo los érganos antes de que el paciente estuvie-
ra “muerto”. El caso del doctor Wada en 1968 se convirtié en uno de los casos de
negligencia en el que la condicién critica de un paciente fue sobreestimada con
el propdsito de realizar el primer trasplante de corazén en Japon. Estos eventos
plantearon preguntas sobre la contextualidad social de la muerte y las formas
complejas en que las tecnologias interacttan con los cuerpos. La metafora meca-
nicista que representa el cuerpo como una maquina no puede percibir estos do-
minios, al mismo tiempo que no contempla otras consideraciones sociales.

Quizas el trabajo de Margaret Lock (1995; 1996; 1997) dé luces sobre este
problema con mayor especificidad. Basandose en su propia investigacién et-
nografica, Lock afirma que la muerte cerebral es una definicién aceptable en
los Estados Unidos “en la medida en que el criterio tecnoldgico sea cumplido”
(Lock, 1996: 575). Hasta cierto punto el escaner cerebral ha reemplazado, mag-
nificado y transformado el poder de la evidencia ocular para leer el cuerpo. La
definicion cardiopulmonar de la muerte se ha basado en parte en el hecho de
que el ojo funciona como un instrumento de interpretacién. Los pulmones de-
jaron de funcionar y, por lo tanto, se puede inferir que la persona ha muerto. La
distincion entre muerto y vivo se reforz6 por una lectura médica que incluye
una herramienta basada en el ojo-instrumento.

En pacientes muertos cerebralmente, conectados a respiradores artificia-
les, la lectura de la muerte estd mediada por una tecnologia distinta. De nuevo,
la imagen del caddver que respira viene a la mente. La implementacion de esta
tecnologia conduce a una serie de transgresiones que Ohnuti-Tierney ha resal-
tado. Pero en este contexto, la declaracién de la muerte sélo es posible después
de cumplir con ciertos criterios tecnoldgicos. Uno de estos, quizas el mas fun-
damental, es una prueba —un escaner cerebral y un electroencefalograma pla-
no— que “nos dice” si el cerebro en su totalidad ain tiene una actividad neuronal
integrada o no. Con la ausencia de toda actividad cerebral, los movimientos in-
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voluntarios de los masculos —como el latido del corazén o la respiracién— no
pueden darse de ninguna manera. El escaner cerebral es una imagen que, dado
un criterio particular de interpretacion, lee el momento de la muerte.

Lock ha documentado cémo la declaracion de la muerte, de acuerdo con el
cumplimiento del criterio tecnolégico, tiende a “naturalizar” y “normalizar” lo
que en otras circunstancias se veria como algo transgresor. El escéner simplifica
una variedad inmensa de tensiones en un Gnico sistema de interpretacién. Para
la industria de los trasplantes, la importancia de la definicién de muerte cere-
bral reside en el hecho de que tener una declaracién exacta del momento de la
muerte facilitaria la administraciéon médica de donantes potenciales y el control
estricto sobre las condiciones fisiolégicas del cuerpo. Una parte fundamental
del éxito de cualquier trasplante depende de la administracién de estos proto-
colos. Pero también, el criterio que debe ser cumplido transforma el proceso de
la muerte en un evento dnico, enmarcado en un espacio-tiempo tecnolédgico en
el cual una interpretacién apropiada del momento requiere de una gran canti-
dad de subtextos altamente sofisticados, solamente posibles en el contexto de
las unidades de cuidados intensivos®. Sobra decir que una vez la muerte ha sido
situada en lo abstracto, pero a la vez en el dominio de lo concreto, todas las con-
sideraciones sociales desaparecen. La transgresion se normaliza y se invisibiliza.
Tendriamos que esperar hasta la insercién concreta de la tecnologia en una red
de interacciones sociales para percibirla como profundamente problematica.

Pero aun cuando los médicos realizan la prueba del escaner para deter-
minar objetivamente el momento de la muerte, las practicas relacionadas con el
trasplante de drganos estan llenas de contradicciones’. El trabajo de Lock tam-
bién dirige especial atencién a este dominio. El tratamiento del cuerpo de un
donante potencial, por ejemplo, puede ser una de esas practicas. Cada Unidad
de Cuidados Intensivos que participe en la red de trasplantes de érganos en los
Estados Unidos y en otras partes, debe tratar los caddveres de la misma mane-
ra. Una vez la persona ha sido declarada muerta, e incluso antes de ese momen-
to, el cuerpo tiene que ser intervenido médicamente. Literalmente, en vista de
este neomort, existe una considerable ambigiiedad en la manera en que dicho
cuerpo debe ser tratado. Desde una aproximacién puramente mecanicista, y a
pesar del hecho de que “muchos estarian de acuerdo con que esos donantes ya

6 Aqui considero la intervencion médica y la declaracion de la muerte como una red de acciones significativas
que interacttan.

7 Elexamen de apneq, cuando el paciente es desconectado del respirador artificial al menos durante diez mi-
nutos, es otra forma de determinar la muerte cerebral. Pero atn el procedimiento en si mismo es parte de un
debate mds amplio, en el cual no hay un criterio definido para el lapso de tiempo que se debe tomar. Institu-
ciones diferentes lo aplican de manera distinta.
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no son mds personas’ (Younger et dl., 1985: 323), debe considerarse como una
cosa, una entidad reificada totalmente vaciada de algtin contenido vivo.

Las enfermeras habitan este mundo de ambigiiedad. Entre los clinicos,
en los casos reportados por Lock en los Estados Unidos, hay una gran ansie-
dad siempre que una apnea y otras pruebas fisicamente invasivas van a ser rea-
lizadas en el cuerpo. Un pequeiio error de interpretacion haria que una terapia
médica se convierta en una experiencia dolorosa. En lo puramente fenomeno-
légico, el universo de la racionalidad de las definiciones médicas —muerte cere-
bral, por lo tanto no es persona— se encuentra a si mismo inmerso en redes de
significacion. Una consecuencia directa de esta ambigiiedad es el planteamien-
to de preocupaciones a los filosofos y a los especialistas en ética sobre el cuida-
do de un paciente que se encuentra en estado critico, pero que a la vez se puede
categorizar como un donante en potencia. Los pacientes pueden ser tratados
como muertos antes de que el evento realmente suceda. La cuestion central es
la de los derechos de los enfermos terminales.

Esta dificultad es lo que Linda Hogle ha llamado “la estandarizacion a tra-
vés de dominios no estandarizados” (Hogle, 1995: 482). A pesar de la necesidad
de una red de trasplantes nacional y transnacional que formule procedimientos
estandarizados —tales como la calidad de los 6rganos, las practicas de extrac-
cién, la definicion de los donantes potenciales, los cuidados postoperatorios—,
en el contexto médico local son disputados, reformulados o adaptados a las cir-
cunstancias sociales e histéricas particulares (véase también Hogle, 1999). Por
un lado, la historia, una forma particular de mirar el pasado, determina la mane-
ra como las nuevas tecnologias se entrelazan con la sociedad en general. Hogle ha
mostrado de manera precisa este punto con respecto a la influencia de la investi-
gacion médica nazi en la manera como la tecnologia de trasplantes es organizada
en la Alemania contemporanea. Los eventos en los campos de concentracién en
Polonia, donde fueron efectuados trasplantes en los prisioneros, aiin tienen re-
sonancia en los actuales debates entre el monopolio de un Estado decidiendo las
nuevas tendencias de la investigacion y la autonomia que los médicos tratan de
mantener cuando se enfrentan a las decisiones que implica la extraccién de 6r-
ganos. La historia de la medicina alemana ha influido en la manera cémo funcio-
nan las redes de trasplantes en ese pais. A la luz de estas coyunturas, el problema
de la estandarizacion parece no ser un tema facil de resolver.

El otro tema importante que Hogle discute es la produccién y la aplicacion
de los protocolos. Estos son fundamentales, dada la diversidad de miembros de
la Unién Europea que poseen un programa de consecucion de 6rganos. Lo que
Hogle arguye en su libro (1999) es hasta qué punto los protocolos son negocia-
dos. Tomemos, por ejemplo, el concepto de “calidad del suministro”, es decir, la
forma en que el perfil de un “buen donante” es definido. El grado de éxito en un
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trasplante de rinén depende seriamente de la calidad tanto del érgano como del
organismo “cosechante”. Asi, parte de la calidad también incluye cualquier infor-
macién complementaria sobre el donante que pueda dar claves sobre el estado de
sus rifiones y la plausibilidad de su uso. Un rifdn de un alcohdlico puede no ser
conveniente para un trasplante. Pero Hogle encontré que esta informacién pa-
ralela —sea lo que sea que el coordinador del trasplante piense que es importante
para un procedimiento exitoso— estd moldeada por variables de género, clase y
etnicidad. Hogle trae el caso del perfil de una donante potencial que fue descrita
como “lesbiana”. Por esta razén, un prejuicio en contra de una poblacion que de
hecho tiene las estadisticas mds bajas de VIH-SIDA en Alemania, sus érganos no
fueron retirados. Ella se convirtié en una mala donante.

La investigaciéon antropoldgica en esta drea se ha concentrado en una
diversidad de contextos, especialmente en paises industrializados, donde los
trasplantes de 6rganos se llevan a cabo regularmente. Sea desde la perspectiva
de los coordinadores de trasplantes, enfermeras en Unidades de Cuidados In-
tensivos, o desde la perspectiva de los receptores mismos —véase por ejemplo, el
ensayo de Sharp (1995) sobre la “identidad postrasplante”-, tal investigacion ha
revelado el flujo de presupuestos, concepciones y contradicciones entre las Uni-
dades de Cuidados Intensivos, ucl, y el resto de la sociedad. La préctica cientifi-
ca no estd separada de los significados disponibles en los discursos sociales. El
trabajo de Emily Martin Flexible Bodies, por ejemplo, describe coémo la meta-
fora segtin la cual “el sistema inmunoldgico es flexible” parece poseer una fuer-
za significativa, interpretativa y organizacional en otras dreas de la sociedad.
Nociones altamente especializadas sobre el sistema inmunolégico permean de
maneras no deterministas otros dominios de la sociedad, tales como la econo-
mia y la administracién. Los muros de la citadela se fracturan, revelando sus
planos de clivaje y los multiples lugares en los que el saber y la sociedad, en vez
de estar separados, se coproducen mutuamente.

Igualmente, el trasplante de 6rganos fluye dentro de la sociedad y se basa
en matrices culturales e histéricas que cubren con significados intrincados la
multiplicidad de caras que adquiere. Veena Das (2000) analiza la manera c6mo el
“mundo de los trasplantes” en la India, e incluso en otras realidades nacionales,
esta constituido por una serie de discursos y practicas intimamente ligados. Asi,

... considero las dispersiones que ocurren sobre varios status, lugares y posi-
ciones que pueden ser ocupados dentro de este discurso. Desde su introduccion
hasta suimplementacion, la tecnologia de trasplantes atraviesa universos éticos,
legales y médicos. Forja relaciones entre mundos altamente técnicos de pabello-
nes super especializados en los hospitales, el mundo de las organizaciones y los
individuos que procuran érganos, y las familias dentro las cuales las decisiones
de regalar o vender “donantes cadavéricos” son tomadas (Das, 2000: 263).
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Finalmente, a la luz de esta multiplicidad de textos y traducciones entre
los mundos del trasplante de 6rganos y las redes adyacentes, la bioética es trai-
da de vuelta a la discusién de una forma muy distinta. El trabajo de Patricia
Marshall (1992) afirma que la bioética en América del Norte ha sido influen-
ciada por fuertes principios de la filosofia racional y analitica. Marshall define
de manera sucinta el campo de la bioética como una “pregunta sobre los dile-
mas morales creados por las aplicaciones tedricas y practicas de los desarro-
llos tecnoldgicos asociados a la ciencia biomédica occidental” (Marshall, 1992:
50). A este respecto, las consideraciones morales y los dilemas éticos se cons-
truyen sobre principios asociados a la racionalidad occidental, tales como la
autonomia para decidir un curso particular de accién, la autodeterminacion y
la conciencia. Esta “aproximacién positivista” (Hoffmaster, 1990: 241) se basa
en principios normativos generales que pueden ser aplicados a circunstancias
concretas. Esta ha sido la corriente mas fuerte en la ética anglosajona, arguye
Hoffmaster, donde “la experiencia moral de la enfermedad” es aprehendida a
través de la filosofia moral aplicada®, un legado de la causalidad cartesiana que
separa el lenguaje abstracto en la ética de la moralidad en la vida cotidiana.

En otro texto, Hoffmaster (1992: 1422) ha criticado la nocién de “ética apli-
cada” como una “teoria motivada y basada filoséficamente en cémo esa activi-
dad debe ser conducida”. Hoffmaster sigue enumerando lo que él llama criticas
internas y externas contra la filosofia moral aplicada. Respecto a las segundas,
documenta la presuncion de universalidad en el uso del lenguaje para represen-
tar “objetivamente” los dilemas éticos’®. De otro lado, llama la atencién sobre la
idea de que los conflictos morales —sus principales temas y aproximaciones— se
encuentran cultural e histéricamente situados. Los dilemas éticos son produc-
to de las concepciones sociales sobre la ética y los fundamentos sobre los que
éstas se basan.

Marshall, al igual que Hoffmaster aunque de diferente manera, sugiere la
reconceptualizaciéon de la experiencia moral al tomar en consideracién la den-
sidad —y yo sugeriria el entrelazamiento— de voces yuxtapuestas inmersas en
toda clase de interacciones humanas, incluyendo los textos que intentan repre-
sentar esas interacciones, esto es el “caso” en si mismo. En vez de unas reglas
generales, ambos autores sugieren reinscribir la contradiccién, la negociacién

8 Ted Chambers (1999: 10) ha senalado como el debate entre los fildsofos morales y los especialistas en ética
aplicada es visto como una discusion sobre la autoridad narrativa.

9 De nuevo, Chambers documenta la configuracion narrativa sobre la cual residen los reclamos de objetividad de la
ética aplicada. Ciertos dispositivos retoricos, como empezar un caso con una historia médica del paciente, pueden
dar una sensacion de desapego y de objetividad en la aproximacion al dilema moral. En resumen, Chambers llama
la atencién sobre la inmensa complejidad que emana de los reclamos de la autoridad en los discursos éticos.
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y la complejidad social en el proceso de la toma de decisiones. Por lo tanto, lo
que parece perdido del panorama es una “fenomenologia moral” (Hoffmaster,
1992: 53), una ética del encuentro que la etnografia es capaz de revelar.

Esta revelacién puede darse o bien a través de la visibilizacién de la densi-
dad de la experiencia humana y los juegos del lenguaje en los que las interaccio-
nes son posibles, o bien problematizando y desfamiliarizando los fundamentos
culturales de los dilemas morales. Asi, abogando por la incorporacién de la
etnografia en el andlisis ético, Jeannings afirma que los eticistas fracasan en
reconocer “los conceptos y las categorias morales inmersos en las formas de
practica social y experiencia que se estructuran via patrones institucionales o
con el encuentro con ciertas limitaciones tecnolégicas” (Jeannings, 1990: 269).
Nuevas aproximaciones se han presentado en los tltimos afnos como lo son la
ética contextual (Hoffmaster, 1992), la ética situacional (Blum, 1991), la her-
menéutica (Lock, 1990; Leder, 1990; Baron, 1990; Carson, 1990) y el andlisis
narrativo (Chambers, 1999). La perspectiva del detalle, tan particular de la et-
nografia, enriquece todas estas aproximaciones.

La discusién publica y los debates académicos se han alimentado de lain- |
vestigacion antropoldgica sobre las redes y las practicas de los trasplantes de 231
6rganos y tejidos humanos. "

EL TRAFICO DE ORGANOS: ENTRE EL ROBO
Y LA NARRATIVA DE RESISTENCIA

En afios recientes, un grupo de médicos, activistas de derechos huma-
nos, antropoélogos, historiadores de la medicina y abogados, entre otros, han
venido liderando la discusién internacional sobre el trdfico de 6rganos huma-
nos. Algunos datos reunidos en investigaciones en Sudéfrica (Niewijk, 1999;
Scheper-Hughes, 2000), India, Brasil y China (Human Rights Watch, 1999) han
planteado posibles ejemplos sobre los mercados ilegales de 6rganos humanos.
A pesar del hecho de que el comercio con 6rganos humanos sélidos es ilegal en
todas partes en el mundo, y de que la Asociacién Médica Mundial ha dado de-
claraciones publicas contra éste (World Medical Association, 1985; 1987; 1989;
1994), el debate parece centrarse sobre si estas “historias” de robos de érganos
son rumores o “hechos reales”.

Sobre este punto, consideraré dos posiciones al respecto: la primera trata
de argumentar un caso a favor de la hipétesis que plantea la mercantilizacién
del cuerpo y sus partes (Rothman, 1998; Scheper-Hughes, 2000). La segunda ve
en los rumores del trafico ficciones que hablan sobre las vidas y los cuerpos de
personas bajo los regimenes de opresién colonial, especialmente en Sudéfrica
(White, 1997).

Scheper-Hughes escribe:
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La emergencia de mercados extranos, exceso de capitales, excedentes de
cuerpos y una abundancia de partes ha generado un comercio global de cuer-
pos que promete a selectos individuos con medios econémicos en cualquier
parte en el mundo (...) una extensién milagrosa de (...) la vida nuda (Scheper-
Hughes, 2000: 4).

Lo que este documento plantea es la posibilidad, en un lenguaje mercantil,
de un sistema desigual e injusto de extraccién y asignacién de 6rganos. Scheper-
Hughes trae a colacién una serie de datos de diferentes lugares para mostrar la
existencia de unos mercados negros, robo, redes de corredores, compradores y
vendedores. Es interesante que los casos hayan sido permeados por la violencia,
la exclusién y la pobreza. Sin embargo, su texto es un informe fragmentado que
plantea la plausibilidad de dicho mercado, pero es dificil inferir de él los diferen-
tes lugares y procesos de donde los 6rganos y los injertos de los pobres son lite-
ralmente “cosechados”. A pesar de la presencia de testimonios de todos los tipos,
desde médicos hasta habitantes de tugurios, resulta dificil sefialar con precisién
la existencia de redes y vinculos del mercado de érganos. El estudio se ampliaria
si se considerara la imbricacién de las redes oficiales de trasplantes con las redes
de sufrimiento. Desde mi punto de vista, si existe un mercado de érganos, tales
redes deben situar sus transacciones no en el dominio de una conspiracién glo-
bal irreconocible, sino en el tipo de transacciones que hacen posible que los 6r-
ganos sean “objetos de la conciencia” (Das, 2000: 287). No es dificil ver cémo las
préacticas médicas, por ejemplo, son reconfiguradas por grupos de interés como
los cirujanos de trasplantes, o los receptores acaudalados, entre otros.

Sin embargo, el trabajo de Scheper-Hughes trae de nuevo a la discusién
el hecho de que el trasplante de drganos, de una manera u otra, es parte de
un mundo transnacional, y esto incluye no solamente el mundo industrializa-
do donde la tecnologia ha tenido una resonancia especifica; también ha sido
implementado en circunstancias sociales donde la exclusién y la pobreza son
rampantes. A pesar de esta clarificacion, su trabajo es muy general y quizas
demasiado fragmentado para ser persuasivo. Pero su trabajo tiene algo de lo
que los otros carecen: problematiza la tecnologia de trasplantes en los limites
—donde el estado de emergencia es crénico—, y cuestiona la relacion que tal tec-
nologia establece con la economia global.

La otra percepcion en el trifico de 6rganos, que voy apenas a mencio-
nar, esta basada en su aspecto narrativo. Los rumores de robo de 6rganos no
se basan en hechos, sino en narrativas que “dicen algo” sobre la vulnerabilidad
del cuerpo en tiempos de dominio colonial. Son narrativas de resistencia que
tratan de hacer inteligible un mundo profundamente hundido en la violencia.
Esos rumores aparecen en momentos particulares en el tiempo, en diferentes
lugares, con caracteristicas especificas. Son sélo parte de leyendas urbanas. El
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caso que White (1997) reporta es el trafico de cabezas de ninos durante los
anos ochenta en Sudéfrica. Es interesante notar cémo el debate se ha polariza-
do en un grupo de oposiciones: entre la verdad y la falsedad, entre la precisién
de los hechos y la invencién narrativa.

CONCLUSION: LLENANDO LOS VACIOS

La investigacion antropoldgica sobre el trasplante de drganos se ha cen-
trado en la forma en que el saber cientifico no solamente es producido en labo-
ratorios especializados, sino también en otros dominios de la sociedad. En esta
linea de pensamiento, una manera de concebir la antropologia de la ciencia es
tomando un escenario cientifico especializado, enmarcado dentro de una cul-
tura en particular, es decir,

... las formas, las estrategias que se reconocen y se usan e inventan para
darle sentido, desde el sentido comun hasta las disputas, desde la ensefianza
hasta el aprendizaje, son también la manera de hacer y usar las cosas y las for-
mas en que ellas hacen su mundo (Traweek, citado en Martin, 1998: 28).

Una aproximacion cultural a la ciencia veria estas estrategias como cons-
tituidas por patrones de interaccion, formas de agenciamiento, marcadores de
diferencia e identidad, expectativas y sentido de historia compartida. Asi uno
podria estar de acuerdo con Latour en acercarse al laboratorio como los an-
tropologos se aproximan a pequeiias comunidades, cara a cara; pero eso seria
simplificar demasiado el trabajo antropolédgico y sélo revelaria una parte del
cuadro general. La otra parte implicaria ver la practica de esta comunidad hi-
perespecializada como un producto cultural inmerso en mas amplias redes. Yo
argumentaria que el trasplante de 6rganos puede ser visto desde ambos puntos
de vista, esto es, poniendo la tecnologia y la ciencia en una perspectiva cultural
e histdrica para problematizarla.

Pero, a diferencia de otras perspectivas en la produccién social de conoci-
miento donde esta citadela supuestamente esta aislada y se mantiene fuera de la
influencia de la sociedad en general, la investigacion antropoldgica ha cuestionado
los presupuestos segtin los cuales la produccidn cientifica es parte de un dominio
aislado. Los cientificos arguyen que lo que ellos hacen en sus laboratorios no tiene
nada que ver con lo que pasa alli afuera, en la contingencia de la vida diaria. Pero
esta percepcidn parece cada vez mas dificil de mantener. Abstrayendo la ciencia
de su escenario altamente especializado, el del laboratorio —uno podria incluso
hacer una aproximacién etnografica del mismo—, y a través de una relaciéon mas
dindmica entre la produccion cientifica y la sociedad, se ha producido un serio in-
terés no solamente en dichas practicas, sino también en el flujo, adaptacién y pro-
blematizacién de los discursos cientificos en otros dominios sociales.
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En este sentido, parece importante trazar las condiciones de circulacion
y las genealogias particulares del trasplante de érganos en Colombia, desde su
concepcién hasta su implementacion tecnolégica. Conceptos y discursos son
investidos con nuevos significados o reforzados en su concrecién pragmaética.
Un discurso altruista absorbido o bien se reconstruye o bien se traduce en tér-
minos diferentes, y ésta es una pregunta fundamental. En relacién con esto,
Veena Das ha documentado cémo la cuestion de la “escasez de érganos” y la
configuracion de los sistemas de consecucion y asignacion en la India ha teni-
do connotaciones nacionalistas (Das, 2000: 268).

Si la ciencia esta cimentada en la sociedad, su produccion hoy es parte de
mayores tensiones econdmicas y politicas. La distribucién estratégica de rela-
ciones de poder parece ser una de sus fuerzas rectoras. Grupos de interés en la
produccion del conocimiento, capital especulativo, doctores, compaiiias far-
macéuticas, grupos de apoyo a pacientes, y el prestigio académico dan un con-
torno diferente a la tecnologia y la ciencia (Rabinow, 1996). La implementacién
de ciertos dispositivos técnicos no es meramente la consecuencia triunfalista
de la razén aplicada al cuerpo humano, sino la forma que adquieren los intere-
ses estratégicos. Por lo tanto, no solamente las limitaciones técnicas dan for-
ma a la investigacién cientifica sino también los presupuestos histéricos (Fox
Keller, 2000), las restricciones financieras, la aplicabilidad potencial, las ex-
pectativas de mercadeo, e incluso, las interpretaciones culturales de la tecno-
logia —tengamos en cuenta el debate sobre la muerte cerebral en Japén-—.

Parcialmente, la antropologia médica se ha enfocado en cdmo las tecno-
logias médicas y las redes de practicas que las constituyen traen consigo las
transgresiones culturales en el contexto de tensiones de poder mdas amplias.
Respecto a esto, es importante problematizar su produccion y su naturaliza-
cion de manera tal que se perciban los diversos vinculos que esas tecnologias
y discursos tienen con otras formas de poder y otros dominios de la sociedad
(Martin, 1994). Por lo tanto, al proponer Colombia como un posible sitio de in-
vestigacion, varios problemas se pueden plantear.

El primero de ellos es que la investigacién antropoldgica de mayor profun-
didad sobre los trasplantes humanos ha sido producida dentro de los limites de
los paises industrializados, principalmente Estados Unidos, Japén y Alemania.
La investigacion en Colombia daria claves sobre cémo las redes de trasplantes
de érganos realmente funcionan en contextos —profundamente permeados por
la violencia— distintos a los de los paises industrializados.

Observando la economia politica de la consecucion de érganos y tejidos en
Colombia, se podria ver el proceso por el cual la retérica hegemonica produci-
da en los Estados Unidos es traducida en un medio médico y social diferente.
En ese sentido, hay una historia de transferencias y transacciones de conceptos,
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imaginarios, discursos, técnicas especializadas y maquinas de enclaves indus-
trializados en otros contextos locales. En este sentido, los médicos colombia-
nos son un tanto “consumidores” del “avance” tecnolégico —situandolos fuera
de la citadela superespecializada— y, al mismo tiempo, las Unidades de Cuida-
dos Intensivos constituyen citadelas en si mismas.

Desde este punto, en un primer nivel, seria importante explorar los nexos
académicos de los médicos, la historia de entrenamiento y las organizaciones pro-
fesionales a las que pertenecen. ;De qué manera, por ejemplo, el personal médico
colombiano ha tomado prestado los debates éticos sobre la consecucion de érga-
nos de otros ambitos? Es importante ver cémo los discursos y las practicas son re-
formulados, adaptados e incluso cuestionados por aquellos que estdn relacionados
con la “industria” de 6rganos. ;Cémo es traducida —y bajo qué términos y meta-
foras— la retdrica de la “escasez de 6rganos” que ha permeado la sociedad colom-
biana? ;C6mo han aparecido aqui los temas del altruismo y el mercadeo? Hasta
cierto punto, la tecnologia de trasplantes de Colombia esta simultadneamente in-
formada y transformada por contextos locales violentos e influencias internacio-
nales. De la misma forma, la tecnologia de trasplantes impulsa una relacién entre
productor y consumidor que se conecta con el capitalismo transnacional.

Enfocdndose en el escenario local, dos tipos de problemas deben ser aten-
didos. Primero, jexiste un espacio —multilocalizado— en el cual las redes de
practicas y discursos sobre trasplantes —desde la consecucién hasta la asigna-
cién- se intersecan con las redes de sufrimiento social y se yuxtaponen a éstas?
En otras palabras, ;hasta qué punto la actual situacion del pais, desde la pobre-
za masiva hasta la produccién geométrica de cuerpos invisibles desconocidos,
influye en el trasplante de érganos? La prensa ha documentado el uso en escue-
las médicas de indigentes asesinados. Al mismo tiempo, un antiguo Ministerio
del Interior abrié una oficina a cargo de la investigacién de trasplantes huma-
nos ilegales y del robo de 6rganos. Dénde, en las redes de sufrimiento, esto se
convierte en una posibilidad, es un problema que debe ser investigado. Lo que
trato de sugerir, sin embargo, es que en Colombia los rumores de robo de érga-
nos corren a través de inmensas comunas y barrios marginales. Sin embargo,
serfa interesante estudiar el robo de érganos no como un tema per se, sino mas
bien la naturaleza de las transacciones involucradas en su consecucidn.

En relacién con el sistema de la consecucién de érganos y teniendo pre-
sente la cuestion del robo, se pueden identificar dos cuestiones importantes.
Una es el proceso de asignaciéon que implica donantes y receptores compatibles,
produciendo listas de espera, y sobre todo, definiendo un “buen receptor” den-
tro del grupo de candidatos potenciales.

La segunda cuestion se refiere al proceso de consecucion de 6rganos:
como los 6rganos son escogidos, “cosechados” y removidos; como los tejidos
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y los injertos son tomados de los cadaveres, y alrededor de qué circunstancias
técnicas; qué clase de interacciones y transacciones a nivel micro produce la
inercia particular del sistema. Es en este nivel en donde la desesperanza, las
situaciones estresantes, las transacciones injustas y las contradicciones éticas
son negociadas. Entonces, ;como son construidas y bajo qué posibilidades? El
interés en estos temas reside en el hecho de que estas observaciones pueden
extenderse desde este centro hacia otros dominios del mundo del trasplante
de 6rganos. Es un movimiento hacia “afuera”, por asi decirlo, de un encuentro
clinico institucional —médicos, coordinadores, etcétera— a otras transaccio-
nes sociales fuera del dominio de los encuentros estrictamente médicos.

El segundo grupo de problemas se deriva de los primeros. ;Qué dicen los
rumores sobre el robo de érganos en Colombia, sobre el cuerpo, su maltrato
e invisibilidad? Otro tema complementario implica rastrear y deconstruir el
tema de la muerte en la legislacién colombiana e investigar si la definicién de
Harvard ha sido “transplantada” o no. ;Cudl es el contenido implicitamente
metafdrico de esta definicidon de la muerte y cémo ella choca no solamente con
restricciones culturales sino también con grupos de interés?

Reuniendo estas consideraciones, tenemos un sistema de trasplante de 6r-
ganos con redes de consecucion y asignacién. Ambas redes tienen dos aspectos
delicados: las transacciones de consecucién y las de asignacién. Asi, una parte
de la investigacion sobre el tema debe “localizarse” en tres centros complemen-
tarios. Uno, y el mds importante, es la practica médica y el encuentro clinico,
que incluiria la experimentacién médica'®, las transacciones de consecucion y
los protocolos de estandarizacién —quizas, una aproximacion etnografica de la
citadela—. Segundo, la existencia de grupos de apoyo para quienes la negocia-
cion del significado del trasplante es fundamental para apoyarlo o disputarlo.
¢Cudles son algunas de las consecuencias de donar drganos, de ser forzado a
tomar un conjunto de drogas todos los dias para tener una vida “normal” —en
el caso de los donantes vivientes—? ;Cémo la nocién de “trasplante exitoso” se
problematiza por pacientes y se idealiza por médicos? Esta parte mostrard que
los trasplantes de érganos estan constituidos por una multiplicidad de voces.

Finalmente, ;qué tipo de relacién tiene el trasplante con otras institucio-
nes? En las universidades, por ejemplo, a los estudiantes se les ensefa a habitar
en ese lenguaje y a reforzar ciertas practicas de interaccién, a dar peso ético a
ciertos problemas y no a otros. Las instituciones legales y las narrativas, a las

10 Esimportante anotar que el Instituto Nacional de Salud tiene varios programas experimentales en asociacion
con universidades privadas. Hay cuatro bancos de érganos y tejidos, ojos, rifones, piel y huesos. En esta drea
particular, parece importante rastrear como los procedimientos experimentales se vuelven terapéuticos y
c6mo esa tension es resuelta.
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que pertenecen por ejemplo jueces, abogados y leyes, también son sitios don-
de las transacciones y las relaciones de poder finalmente se inscriben. ;Cémo
y por qué las leyes sobre trasplantes fueron escritas, sobre qué presupuestos y
con qué objetivos? El proceso de consecucidn es negociado en algiin punto de
la interaccién de esos centros, lugares y discursos discontinuos. —3*&
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