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El articulo presenta un analisis ético de la donacion y trasplante de érganos a partir de la filosofia del cuerpo de

Jean-Luc Nancy comprendida como ontologia narrativa, considerando la nocién antropolégica que subyace en la
historia de la trasplantologia.

Palabras Clave
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SUMMARY
>

This article presents an ethical analysis of organ donation and transplantation, based on the philosophy
of the body, stated by Jean-Luc Nancy, and known as narrative ontology, considering the anthropological
notion that underlies the history of transplantology.

Body, organism, illness, death, senses.

O artigo apresenta uma analise ética da doagao e transplante de érgaos a partir da filosofia do corpo de Jean-Luc Nancy,
compreendida como ontologia narrativa, considerando a nocao antropolédgica que subjaz na histéria da transplantologia.

Palavras-Chave

Corpo, organismo, doenca, morte, sentidos.
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INTRODUCCION

Hace més de cuarenta anos se inici6 la era de los
trasplantes de érganos humanos. En el ano de 1967 se
reporta oficialmente, por primera vez, el trasplante de
corazén de una joven mujer anglicana llamada Denise
Daarvall a un hombre judio de avanzada edad llamado
Louis Washkansky. Entre los aspectos importantes a re-
saltar esté el hecho de que fue una mujer la que doné a
un hombre, la donante y el trasplantado eran de edades
dispares y de creencias religiosas distintas.

Anos después, en la década de los ochenta, gracias
a las investigaciones cientificas, cuando se descubrié la
ciclosporina-A, el farmaco utilizado para evitar el rechazo
de los érganos trasplantados, la técnica fue perfecciona-
da y los trasplantes se realizaron exitosamente en todo
el mundo, aunque en algunas ocasiones haciendo dife-
rencias discriminatorias entre “razas”, etnias y estatus
econdémico, sin ignorar el comercio de 6rganos que

se manifiesta todavia por una “donacién recom-
pensada”, sobre todo en paises pobres donde el

acceso y la educacion en la salud son limitados o

estan ausentes de las politicas sanitarias.
A pesar de los evidentes progresos médicos de los
trasplantes de 6rganos, la discusion ética viene suscita-
da por el principio fundamental de que el ser humano es
el fin Ultimo y nunca puede ser utilizado como un medio
para extraer miembros de su cuerpo. En otras palabras,
ningun cuerpo humano puede ser utilizado como un al-
macén o stock de repuestos como si este fuera una ma-
quina (cartesiana) que funciona mecdanicamente a partir
de piezas que pueden reemplazarse cuando dejan de
funcionar, aunque sea para el fin benéfico de mantener
la vida de otra persona. Por lo tanto, un primer elemento
a tener en consideracion en la discusion bioética actual

es la nocién antropoldgica que subyace en la técnica de
la donacién y trasplantes de érganos llamada trasplanto-
logia. Otro tanto puede afirmarse de la antropologia que
esta presente en la investigacién cientifica y médica con
los seres humanos que participan de los trasplantes.

En el caso concreto de los trasplantes cardiacos,
al que daremos mayor énfasis por razones antropolé-
gicas, suele suceder algo distinto a diferencia de otros
trasplantes como los renales y hepaticos, pues el co-
razén es un o6rgano corporal de vital relevancia en la
cultura occidental. El corazén representa generalmente
el centro de la persona humana, méas que un 6rgano
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0 musculo cardiaco, desde una perspectiva anatdomica,
es el 6érgano indispensable para la circulacién sanguinea
e insustituible para la vida en el conjunto del sistema
corporal. Pero, sobre todo, para muchos es el érgano
donde reside lo caracteristico de la persona humana; el
corazén, con todo el simbolismo que tiene en el &mbito
afectivo y emotivo, representa la personalidad.

Sin embargo, en la antropologia filoséfica existe tam-
bién otra parte del cuerpo cuya funcién caracteriza al ser
humano del resto de los seres de la naturaleza. En el
discurso filoséfico occidental, desde Aristételes, el ser
humano se ha diferenciado por ser racional y pensante,
el “"érgano” fundamental para desempenar la funcién
intelectiva es el cerebro. En la cultura occidental, con
la eclosion de la razén en el Humanismo renacentista y
en la Modernidad, se enfatiza que la racionalidad es la
caracteristica propia de todo ser humano. Gracias a su
potencial intelectual el ser humano puede desarrollar sus
proyectos politicos y cientificos, convirtiéndose en un
ser civilizado distante de toda barbarie.

El corazén y el cerebro, pues, son dos miembros vi-
tales del cuerpo humano que de alguna manera estan
relacionados con la antropologia, y son caracteristicos
de todo ser humano porque determinan la parte emoti-
va e intelectiva. Recuérdese que, por ejemplo, uno de
los criterios o definicién para determinar cuando una
persona estéa fallecida es el de la muerte cerebral, acu-
nada cientificamente por la Escuela de Medicina de la
Universidad de Harvard en el afio de 1968, precisamen-
te en el momento mismo en que se iniciaba la era de
los trasplantes de 6rganos en los Estados Unidos. No
puede ignorarse tampoco la discusion cientifica acerca
de la muerte, cerebral o cardiopulmonar.

En el caso particular de la muerte humana, actual-
mente el criterio cientifico estd centrado en la muerte
cerebral, pero anteriormente la muerte cardiopulmonar
habfa sido un criterio convencional. A este respecto, el
meédico y bioeticista Diego Gracia afirma que “la muerte
sucede cuando muere el cerebro, hasta el punto que el
hombre pierde su capacidad especificamente humana”
(GRACIA: 1998, 324). También el mismo galeno conside-
ra que la muerte es un constructo cultural:

“La muerte no es un hecho natural, ya que
siempre esta mediatizada por la cultura. La muer-

te es un hecho cultural humano. Tanto el criterio

de muerte cardiopulmonar, como el de muerte

cerebral y el de muerte cortical son constructos
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culturales, convenciones racionales, pero que no
pueden identificarse sin mds con el concepto de
muerte cerebral. No hay muerte natural. Toda
muerte es cultural (p. 337).”

No obstante, en la misma cultura, entre ambos 6r-
ganos parece existir un dualismo: el corazén aloja los
sentimientos y el cerebro aloja las ideas. Este dualismo
determina en gran medida la antropologia y los anélisis
bioéticos, pues para algunos son mas importantes los
aspectos emocionales y para otros los intelectuales, de
manera particular esto se hace patente cuando es ne-
cesario definir el estado de muerte de un paciente para
fines donativos; para algunos no hay muerte hasta tan-
to no haya una parada cardiopulmonar, para otros hasta
que el cerebro esté muerto en todas sus funciones. La
discusion vy los criterios cientifico-médicos pueden variar
constantemente, pero al final se impone la nocién de
muerte, tal como la define la cultura.

A este respecto, hay una pregunta ineludible que
plantea el filésofo francés Jean-Luc Nancy: “;Cémo se
decide, y quién decide, cuando hay un 6rgano dispo-
nible para méas de un trasplantado potencial?” (NAN-
CY: 2006, 21-22). Los cuestionamientos del fildsofo de
Burdeaux son precisos en la medida en que son los
especialistas de la salud los que invaden la vida ajena,
el cuerpo y sus érganos. El trasplante de 6rgano es una
invasion de intrusos extranjeros y extranos sobre la to-
talidad de la vida del trasplantado. La pregunta tam-
bién plantea el problema sobre quién es el que decide
cuando la persona estd muerta para que se puedan
utilizar los érganos rapidamente.

Evidentemente, los especialistas en el drea de la sa-
lud son los que tienen la Ultima palabra para establecer
la muerte de una persona y cuando se pueden utilizar
los 6rganos para trasplante, pero prevalece la nociéon de
“muerte cultural” que no coincide necesariamente con los
preceptos médico-cientificos y, en algunos casos, obsta-
culizan y perjudican los trasplantes porque el cuerpo entra
en una etapa de deterioro en la cual los érganos pierden
las condiciones 6ptimas para ser donados; es necesario
que las células del érgano a trasplantar estén vivas.

Nuestro andlisis bioético sobre la donacion y trasplan-
te de érganos no tiene como objetivo determinar con pre-
cisién cientifica cudndo una persona esta por morir o esté
definitivamente muerta, o lo que es lo mismo, no discu-
tiremos el diagnéstico de muerte para donar 6rganos;

Nuestro analisis bioético so-
bre la donacién y trasplante
de érganos no tiene como
objetivo determinar con pre-
cision cientifica cuando una
persona esta por morir o
esta definitivamente muer-
ta, o lo que es lo mismo, no
discutiremos el diagnéstico
de muerte para donar érga-
nos; tampoco discutiremos
los criterios médico-cientifi-
cos que deben prevalecer
para una correcta definicion
de muerte cerebral, pues
ésta depende de una dis-
cusion compleja.
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En sentido tradicional el
cuerpo es visto como
un ente estético, admi-
rado por la belleza de
acuerdo con los crite-
rios artisticos que pre-
valecen en la sociedad
del momento historico.

tampoco discutiremos los criterios médico-cientificos
que deben prevalecer para una correcta definicion de
muerte cerebral, pues esta depende de una discusion
compleja como muestra el filosofo italiano Paolo Becchi
al contrastar el pensamiento de dos grandes bioeticistas,
Hans Jonas y Peter Singer: “Ambos reconocen que la
muerte cerebral es una ficcién que debe ser abandonada
y, sin embargo, optan por soluciones éticas diametral-
mente opuestas respecto al problema de la extraccion
de 6rganos con el corazén latiente” (BECCHI: 2011, 80).
Por un lado, Jonas afirmaba: “Los subsistemas locales
—células singulares o tejidos- podrian continuar funcio-
nando bien localmente, es decir, desplegar actividad
bioquimica por ellos mismos” (JONAS: 1974, 135). Por
otro lado, Singer afirma: “Mas aun, cuando los pacientes
con muerte cerebral son abiertos para extraer érganos,
su presién sanguinea sube y los latidos del corazéon se
aceleran. Estas reacciones significan que el cerebro esté
todavia realizando algunas de sus funciones, regulando
las respuestas del cuerpo de varias maneras” (SINGER:
1994, 36). Pero en lo concerniente a las decisiones acer-
ca de la muerte cerebral y la extraccion de érganos pre-
valece sobre todo una ética pragmética.
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Generalmente, la discusion ética en torno a la do-
nacién y el trasplante de érganos es evaluada positi-
vamente entre la poblacion porque es percibido como
acto heroico desde una perspectiva humanitaria. Inclu-
sive, desde la moral religiosa, en el judaismo y el islam,
no presenta mayores obstaculos; en el caso del cristia-
nismo es mas favorable aun porque los argumentos teo-
l6gicos se ofrecen desde la solidaridad humana, como
una donacién a semejanza de un redentor que da la vida
libremente para la salvacion de la humanidad. El donan-
te de organos desde la Bioética catdlica, "es ejemplo
vivo de solidaridad” (GAFO: 2003, 369).

Nuestra reflexion bioética se sitla concretamente en
el ser humano trasplantado, es decir, el enfermo, el sujeto
donante que no ha sido objeto de andlisis exhaustivo en
la ética médica, como lo fue tradicionalmente el muerto
o el que estaba por morir. El optimismo cientifico de las
practicas médicas, asi como los resultados positivos de
los trasplantes en los Ultimos treinta anos, hace pensar
que no es necesario analizar, éticamente, la situacion de
los trasplantados que sufren, literalmente, una invasiéon
en toda su existencia corporal. En realidad, los trasplan-
tados son sujetos de investigacion médica, sus vidas co-
rren riesgos de muerte, y siempre, a pesar de los éxitos
de la biomedicina, ellos seguirédn siendo enfermos. Para
nuestro andlisis bioético, seguimos los criterios del filo-
sofo Jean-Luc Nancy quien, desde su propia experiencia
de trasplante cardiaco y enfermedad cancerigena, realiza
una filosofia del cuerpo y del intruso somatico.

1. EL CUERPO ES EL SER DE LA EXISTENCIA

La existencia del ser humano, ontolégicamente, se
concretiza en el cuerpo. El ser humano existe precisa-
mente porque es cuerpo y no hay otro criterio vélido que
la presencia del cuerpo para afirmar sin dudas la existen-
cia del sujeto humano. Simplemente: cuando el cuerpo
de un humano muere, su existencia se acaba. De ahi la
reveladora expresion ontolédgica: “El cuerpo es el ser de
la existencia”’. La novedad de la filosofia del cuerpo ex-
puesta por Nancy parte del hecho de que el cuerpo es la
expresion ontolégica del ser humano.

En sentido tradicional el cuerpo es visto como un ente
estético, admirado por la belleza de acuerdo con los crite-
rios artisticos que prevalecen en la sociedad del momento
histérico. Un cuerpo sano es considerado como un cuerpo
esbelto y un cuerpo enfermo como un cuerpo horrendo,
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despreciable. Un cuerpo esbelto es valorado —axioldgica-
mente- por su belleza. Sin embargo, ontolégicamente, se-
gun el filésofo de Burdeaux, el cuerpo no ha sido pensado
aun: “El cuerpo ontolégico no es todavia pensado”?. Por
eso, podemos afirmar que el ethos del cuerpo humano
se ha definido Unicamente por los criterios estéticos, y no
exclusivamente por la existencia. Entonces, la presencia
del cuerpo en si mismo no tendria ningun valor, si no es
por una supuesta objetividad estética.

Asimismo, en la cultura occidental el valor estético
del cuerpo se ha impuesto como Unico criterio ético.
Por eso, todo esfuerzo por recuperar la salud del enfer-
mo es bien visto en la sociedad; en el &mbito de la deon-
tologia médica constituye un deber del agente de salud
tratar de salvar la vida humana y de devolver un estado
saludable por medio de los tratamientos que la ciencia 'y
la tecnologia tienen a disposicion. Desde tal perspecti-
va, una valoracioén ética de la donacién y el trasplante de
érganos de un cuerpo es casi siempre aceptada positi-
vamente por los miembros de la sociedad.

Sin embargo, el cuerpo humano no es valorado total-
mente, sino en segmentos, fraccionado como si fueran
partes de una maquina al estilo del mecanicismo carte-
siano. Nancy, por su parte, con su ontologia, se preocu-
pa por analizar el cuerpo como un conjunto de érganos
organizados en un solo corpus que no constituye ni imé-
genes ni discursos que desvirtian el valor intrinseco de
su existencia. El andlisis del cuerpo de Nancy se aleja
de la vision antropoldgica de la ciencia médica, pues con
sus variadas especializaciones, lo fracciona y lo convierte
en una serie de partes desasociadas como si no fueran
parte de un mismo ser. En el Corpus de Nancy no todo
es perfecto organicamente, pero cada érgano que tiene
un valor intrinseco debe estar en relaciéon con las partes.

En una comprension ontolégica general, el cuerpo hu-
mano se encuentra desinstalado en el mundo donde vive;
su puesto no esta claramente definido porque el sujeto
que lo porta no sabe lo que es en cuanto cuerpo ni tam-
poco lo que tiene en su cuerpo: “Los cuerpos no tienen
lugar, ni en el discurso, ni en la materia. Ellos no habitan
ni en el ‘espiritu’ ni en el ‘cuerpo’”®. Por eso, el cuerpo
estad en una situacion limite entre la materia, fracturado
e intersecado por el “extranjero” que lo acecha desde
fuera. De ahi que sea necesario afirmar que el cuerpo
deberia ser en principio el yo, el ser mismo, su identidad:
“No ‘mi cuerpo’, sino: corpus ego”*. Pero, en realidad, la
identidad corpus — ego deja al cuerpo sin propiedad y sin

“suidad”: “Corpus ego es sin propiedad, sin egoidad”®.
De esta forma, el cuerpo ni es exactamente materia ni es
exactamente yo, siempre esta invadido por el extranjero
en el mundo donde se encuentra arrojado.

A pesar de que el cuerpo constituye lo mas intima-
mente propio del ser humano, aquello que lo identifica
como humano, inclusive mas alla de su racionalidad que
no lo diferencia anatdmicamente de los otros seres vi-
vos (animales), es imposible que el sujeto pueda tener
un conocimiento de su corpus como totalidad. Episte-
mologicamente, el ser humano esta en busqueda de un
conocimiento objetivo de su cuerpo, pero se percibe
como tirado de sf mismo en su intento por compren-
derse como cuerpo-sujeto o sujeto-en-cuerpo: “Pero
corpus no es nunca propiamente yo. El es siempre ‘ob-
jeto’, cuerpo arrojado precisamente a la pretension de
corpus-sujeto, o sujeto-en-cuerpo”®. El extranjero o el
intruso confunden al ser humano en su comprension de
si mismo, practicamente queda invalidado para el cono-
cimiento de su propio ser corporal.

025

Cuando los pacientes con
muerte cerebral son abier-
tos para extraer 4rganos,
su presion sanguinea sube
y los latidos del corazon se
aceleran. Estas reacciones
significan que el cerebro
estd todavia realizando al-
gunas de sus funciones, re-
gulando las respuestas del
cuerpo de varias maneras.
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Corpus, el libro de Jean-Luc Nancy que hemos citado,
fue publicado por primera vez en francés en el ano de
1992. El escrito es una reflexion sobre el cuerpo huma-
no a partir de expresiones que, interpretadas de diversas
maneras en un juego de palabras, pueden perder su sen-
tido literal si no se considera que fue escrito después de
un trasplante cardiaco en el ano de 1990. La ontologia
del corpus muestra la imposibilidad de ser si mismo y de
conocerse a si mismo, precisamente porque el extranjero
o el intruso es el 6rgano cardiaco que lleva en su cuerpo,
no suyo como propiedad, sino de otro que fue un cuerpo.
El intruso también son la infeccién viral y las células can-
cerigenas que invadieron el cuerpo de Nancy como con-
secuencia del trasplante. Mé&s aun, el intruso es una serie
de intervenciones médicas que han asediado el cuerpo:
la cirugia, los médicos, la tecnologia, los medicamentos,
las quimioterapias y las radioterapias, entre otros.

2. EL INTRUSO EN EL CUERPO HUMANO

Durante la ejecucién de las practicas médicas cura-
tivas es normal que los agentes sanitarios realicen una
invasion en el cuerpo de la persona. Y en la medida en
que la ciencia y la tecnologia median en la cura de en-
fermedades, el cuerpo humano ha dejado de ser natural

y tiende a ser cada vez més artificial, parece que esté
dejando de ser humano para convertirse en androi-

de. Por ejemplo, en el futuro se podrian fabricar
corazones artificiales para trasplantar, los xeno-
trasplantes no estan lejos de la realidad, e inclu-
sive, el trasplante de cerebro a partir de monos,
lo cual seria un “trasplante de cuerpo”, “dado que el
psiguismo humano depende de la estructura cerebral”
(GAFO: 2003, 363). Otro tanto puede decirse de los tra-
tamientos, las terapias y los medicamentos, los cuales
son una invasion sobre el cuerpo humano que hacen no
ser el mismo cuerpo.

En el caso especifico de la invasion de células can-
cerigenas, aparece en el cuerpo un intruso extrafo que
puede causar la muerte. Pero mas que la irrupcion de
células malignas; es el tratamiento médico el que impo-
ne una irrupcién violenta por medio de quimioterapias
o radioterapias. En realidad, se trata de dos intrusos en
el cuerpo que agresivamente avanzan con fuerza des-
truyendo la vida y la muerte en los érganos, atacan la
muerte con la muerte, cuyos resultados son el agota-
miento, el dolor y el sufrimiento del cuerpo que, junto
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a los medicamentos (morfina) producen la pérdida de
la razdén, es decir, la incapacidad de comprender qué es
exactamente lo que sucede en los érganos del cuerpo.
La persona trasplantada terminara siendo otra persona
después de los tratamientos o las terapias médicas.

Después de un largo tratamiento médico, un extenso
régimen de intrusién, el cuerpo se extrana de si mismo
y No se reconoce como ego. La separacion del corpus
— ego, se hace evidente después de una constante inva-
sion en la cual la razén se extravia sin saber como des-
cubrirse, particularmente como sucede en el caso de los
trasplantes cardiacos, hepéticos, linfaticos y otros. La
resistencia que pone el cuerpo como autodefensa ante
el intruso debe ser contrarrestada por medio de ciclos-
porina, el medicamento inmunosupresor que estabiliza
ante el rechazo del 6rgano implantado. El medicamento
también es invasivo en el cuerpo.

La experiencia del trasplante cardiaco es narrada de
la siguiente forma por Jean-Luc Nancy:

Se sale desorientado de la aventura. Uno ya
no se reconoce: pero “reconocer” no tiene ahora
sentido. Uno no tarda en ser una mera fluctua-
cion, una suspension de ajenidad entre estados
mal identificados, dolores, impotencias, desfa-
llecimientos. La relacion consigo mismo se con-
vierte en un problema, una dificultad o una opa-
cidad: se da a través del mal o del miedo, ya no
hay nada inmediato, y las mediaciones cansan
(NANCY: 2007, 39-40).

Segun el filésofo de Bordeaux, la vida no reside en
los érganos ni en la razén, sino en la ajenidad. A pesar de
que el cerebro, sede de larazén, no puede ser trasplanta-
do todavia, el trasplante de corazén afecta directamente
la razéon y la personalidad. La razén, dependiente de los
organos del cuerpo humano, queda extraviada, pero po-
dria subsistir con la intrusion de érganos ajenos, gracias
a las funciones bésicas del cerebro. El trasplante significé
para Nancy una aventura en la cual él no se reconoce
mas como la misma persona. Los cambios fisicos sufri-
dos por el trasplante hacen que pierda la nocion de su
edad y de su ser, dado que el 6rgano trasplantado era
més joven que el conjunto del cuerpo: “Mi corazon tiene
veinte ahos menos que yo, y el resto de mi cuerpo tiene
una docena (al menos) mas que yo. De este modo, reju-
venecido y envejecido a la vez, ya no tengo edad propia y
no tengo propiamente edad” (p. 42).
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Ademas, la importancia cultural del corazon como or-
gano de personalidad, al ser trasplantado en otro cuerpo,
produce la sensacion de no ser él mismo, hay una pérdi-
da de la razén y de la memoria, una enajenacion del “yo”
que, en términos filoséficos, supone la desarticulacion del
racionalismo cartesiano (“cogito ergo sum”) y de la ciencia
fundada en el optimismo moderno de esculcar los recon-
ditos secretos de la naturaleza por medio de la intrusion.

3. ELEMENTOS BIO-ETICOS EN LA TRASPLANTOLOGIA

Los trasplantes de érganos constituyen uno de los
grandes hitos de la historia de la medicina en el siglo XX.
La donacién vy el trasplante de érganos es comprendida
generalmente como un bien para la humanidad, porque
por su medio muchas enfermedades pueden “curarse”.
Los avances cientificos desarrollados gracias a la investi-
gacion con los mismos seres humanos después de mu-
chos estudios -y muertes- en el proceso de trasplante,
dan esperanzas de que la técnica vaya perfeccionandose
hasta lograr un estado de salud en el enfermo. Los pro-
gresos cientificos en el area de los trasplantes cardiacos
son la prueba de los resultados alcanzados, después de
muchos anos de investigacion con las mismas personas
trasplantadas. Asi, pues, los trasplantados son sujetos de
investigacion cientifica en situaciones en las que sus cuer-
pos se encuentran deteriorados o al limite de la existencia.

No obstante, el estado de salud es relativo en el en-
fermo trasplantado por causa de los tratamientos médi-
cos a los que la persona se ve sometida para su curacioén.
La calidad de vida, en algunos casos, es precaria, durante
y después del trasplante, e inclusive, las consecuencias
suelen subsistir durante el resto de la vida del trasplanta-
do, hasta que, en otros casos, las personas mueren por
causa del mismo trasplante o del exceso de medicamen-
tos, aunque sea después de algunos anos, 0 como suce-
de en el caso de Jean-Luc Nancy que, a consecuencia
de su trasplante sufre una degeneracion cancerigena. En
todo caso, el trasplantado siempre seguira siendo una
persona enferma; segun el filésofo francés trasplantado:

Soy la enfermedad y la medicina, soy la célula
cancerosa y el drgano trasplantado, soy los agen-
tes inmunosupresores y sus paliativos, soy los
ganchos de hilo de acero que me sostienen el es-
terndn y soy ese sitio de inyeccion cosido perma-
nentemente bajo la clavicula, asi como ya era, por
otra parte, esos clavos en la cadera y esa placa en

Los especialistas en el
area de la salud son los
que tienen la Ultima pa-
labra para establecer la
muerte de una perso-
na y cuando se pue-
den utilizar los érganos
para trasplante, pero
prevalece la nocion de
“muerte cultural” que
no coincide necesaria-
mente con los precep-
tos meédico-cientificos
y, €n algunos casos,
obstaculizan y perjudi-
can los trasplantes por-
que el cuerpo entra en
una etapa de deterioro
en la cual los 6rganos
pierden las condicio-
nes Optimas para ser
donados.
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la ingle. Me convierto en algo asi como un androide
de ciencia ficcion, o bien en un muerto vivo, como
dijo una vez mi hijo menor (NANCY: 2007, 43).

La excesiva confianza en el bien cientifico aplicado
en la salud puede ser relativizada por las palabras prece-
dentes, pero en realidad la medicina garantiza un minimo
de “calidad de vida" para el enfermo. De acuerdo con
el testimonio de Nancy, podemos colegir, éticamente,
que en los largos procesos de trasplantes es necesario
considerar la sensibilidad del paciente expresada en

enfermedad. A propdsito conviene recordar que
para superar el “paternalismo” médico en los pro-
cedimientos terapéuticos, el compromiso del mé-
dico y del enfermo debe quedar resguardado por
un “pacto de cuidados” entre ambos, porque hay otra
serie de intrusiones a valorar de acuerdo con la ética del

filbsofo francés Paul Ricceur:

La dignidad del paciente no esta amenazada
unicamente en el nivel del lenguaje, sino también
por todas las concesiones a la familiaridad, a la
trivialidad, en la vulgaridad de las relaciones coti-
dianas entre los miembros del personal médico y
las personas hospitalizadas. La Unica manera de
luchar contra estos comportamientos ofensivos
es volver a la exigencia de base del pacto de cui-
dados, a saber, la implicacion del paciente con el
seguimiento de su tratamiento, en otros términos,
al pacto que hace del médico y del paciente alia-
dos en su lucha comun contra la enfermedad y el
sufrimiento (RICCEUR: 2008, 187).

Por eso, constituye ante todo un deber ético-médico
considerar que los tratamientos médicos de las personas
trasplantadas requieren un consentimiento informado
adaptado a las circunstancias de cada enfermo, de ma-
nera que se incluya todo el largo proceso de curacion.
En los casos de los trasplantados, antes de avanzar con
cualquier procedimiento médico es necesario elaborar un
consentimiento informado procesual cual si fuera una in-
vestigacion con seres humanos, a pesar de que sea dificil
conocer cuéles son las consecuencias o prever las conse-
cuencias de un trasplante. El objetivo del consentimiento
informado es salvaguardar la intimidad del cuerpo humano
que, con el optimismo médico de recuperar la salud, va
a ser sometido a procedimientos agresivos en los que la
calidad de vida puede verse disminuida drasticamente.

Julio-Diciembre 2012

Sin embargo, puede presentarse en estos casos
de la trasplantologia, un conflicto entre el principio de
Autonomia del paciente y el deber médico del principio
de Beneficencia:

En efecto, si finalmente el principio de Be-
neficencia estipula que se acate la voluntad o el
deseo del paciente, tal principio viene a ser una
reiteracion —ociosa- del principio de Autonomia.
De este modo, el principio de Beneficencia que-
da vacio de contenido y se llega a la paradoja
siguiente: Por una parte se nos manda que reali-
cemos el bien del paciente, pero, por otra, nadie
parece saber en qué consiste ese bien (MAR-
LASCA: 2002, 44).

En el caso de los trasplantes de érganos, el médico
tiene el deber moral de escuchar al paciente antes de
cualquier intervencion en el cuerpo ajeno, la autonomia
de la persona seré el fundamento para actuar en con-
formidad con la beneficencia. Asi, pues, el principio de
autonomia del enfermo esté por encima del principio del
deber de beneficencia del médico, sobre todo en lo con-
cerniente al consentimiento informado:

Una consecuencia del principio de Autono-
mia seria el énfasis en la libertad de las personas
implicadas, es decir, el reconocimiento de la vo-
luntariedad y la necesidad de un consentimiento
informado por parte del donante y del receptor (o,
en caso de que sea imposible prestarlo, por parte
de los tutores o representantes legales). De ahi la
importancia de que se proporcione a las personas
implicadas una informacion completa sobre las
consecuencias que podian seguirse de la practica
del trasplante (GAFO: 2003, 364).

La Autonomia debe imponerse jerarquicamente
sobre los otros principios. ¢Por qué es importante el
respeto de la intimidad corporal del enfermo trasplan-
tado? La pregunta es vélida desde que el ser humano,
en la perspectiva juridico-moral de Kant, es un sujeto
de actos morales que existe en si mismo de una ma-
nera particular conforme a su propio fuero interno de
convicciones personales. El cuerpo humano, donde se
manifiesta la razén y la voluntad, es la sede ontolégica
de la persona humana y en cuanto tal debe ser res-
petado en toda su integridad, a pesar del optimismo
cientifico de la biomedicina.
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CONCLUSION

La ética fundamental que podemos desprender de
la ontologia narrativa de Jean-Luc Nancy consiste en la
afirmacion del ser humano como sujeto autdbnomo. La
persona tiene Unicamente como posesidn su organismo
y debe definirse ontolégicamente como cuerpo, a pesar
de los intentos de intrusién de los extrafos en su vida. El
intruso, extrafo o extranjero, es aquella persona que por
medio del conocimiento cientifico y tecnolégico invade el
cuerpo enfermo para curarlo.

La biomedicina tiene que valorar, éticamente, sus
practicas curativas en el momento en que sus esfuer-
zos para luchar contra la muerte humana invaden el
cuerpo de los enfermos. La donaciéon y el trasplante
de érganos constituyen un prototipo de invasién sobre
toda la vida del ser humano, a pesar de los supuestos
beneficios para los trasplantados. La calidad de vida
debe ser el criterio fundamental para evaluar los resul-
tados de los trasplantes, inclusive mas que los criterios
estéticos prevalecientes en el concepto de salud exten-
dido culturalmente en la actualidad.

La antropologia que subyace en la historia de la tras-
plantologia muestra el optimismo de la ciencia y la tec-
nologia por mantener la vida y enfrentarse con la muerte
natural. Pero evidencia también una concepciéon meca-
nicista del ser humano porque separa los érganos del
conjunto del cuerpo, provocando una invasion en todo
el organismo, a tal extremo que provoca la pérdida del
“yo" y la confusién de la razén en el enfermo trasplan-
tado. Ademas, la muerte tal como ha sido definida con
criterios cientificos y tecnoldgicos, no soélo evidencia el
mecanicismo e introduce el dualismo entre el cerebro y
el resto del cuerpo, sino que alterca los elementos cultu-
rales sobre los cuales el ser humano es concebido, a fin
de extraer 6rganos de otros cuerpos.

El trasplantado seguird siendo un enfermo porque
lleva en si un intruso que trata de invadir toda la existen-
cia constantemente. En efecto, los cambios perjudicia-
les que sufre el cuerpo como resultado del trasplante
y de los inmunosupresores, segun el testimonio del fi-
|6sofo francés Jean-Luc Nancy, fastidian al organismo.
Pero el trasplantado se resiste a negar plenamente el
beneficio que la biomedicina ha proporcionado para
mantener su artificial existencia: “sTal conciencia no es
de manera banal la de mi muy simple contingencia? /El
ingenio técnico vuelve a llevarme y a exponerme a esa
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simplicidad? La idea me da una alegria singular” (NAN-
CY: 2007, 48). Por eso, la autonomia de la persona debe
quedar protegida mediante un “pacto de cuidados” en-
tre el médico y el paciente de manera que el beneficio
sea mayor que la enfermedad.

A pesar de los procedimientos terapéuticos que se
le aplicaron a Jean-Luc Nancy y las consecuencias su-
fridas en su cuerpo, el extravio del “yo" y el descon-
cierto de la razén, dan la esperanza de un mejoramiento
de la salud en la medida en que se aleja de la intrusién
médica y terapéutica en el cuerpo, aunque la resigna-
cién de ser otra persona y siendo él mismo intruso ar-
tificial de su cuerpo, después de muchos anos,
procuran un cierto anhelo de continuar con
los tratamientos médicos disponibles para
existir en tanto cuerpo que, en todo caso,
es el ser de la existencia humana.

> NOTAS

“Le corps est |'étre de I'existence” (Nancy, 2008, p. 14).

“Le corps ontologique n'est pas encore pensé” (p. 14)

“Les corps n‘ont lieu, ni dans le discours, ni dans la matiere. lls
n’habitent ni dans ‘I'esprit’, ni ‘le corps’» (p. 16).

“Non pas ‘'mon corps’, mais: corpus ego» (p. 24).

“Corpus ego est sans propriété, sans égoité» (p. 24).

“Mais corpus n'est jamais proprement moi. Il est toujours ‘objet’,
corps ob-jecté précisément 4 la prétention d'étre corpus-sujet,
ou sujet-en-corps” (p. 28).
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