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Resumen

Los dilemas bioéticos en trasplante de cdrnea son
un tema muy interesante y digno de analizar debi-
do a que este es el tejido mas frecuentemente tras-
plantado en todo el mundo. Las estadisticas inter-
nacionales senalan que de cada 70 pacientes que
necesitan una cornea solamente se encuentra uno
disponible para trasplante. El primer trasplante de
cornea en el mundo se hizo en 1906, es decir que
hace poco mas de 100 afios. En 2018 en Estados
Unidos las listas de espera por concepto de etnia
racial fueron: 42% blancos, 29% afroamericanos,
19% hispanos y latinos, y 10% asidticos. La desin-
formacién documentada de manera mundial fren-
te al trasplante de cornea en estudiantes, pacientes
y personal permite una vision clara de la necesidad
que existe al respecto. El objetivo es reportar los di-
lemas bioéticos en materia de trasplante de cornea
y suimportancia en México y alrededor del mundo
en 2021. Se document6 que por si sélo el altruismo
y la donacién no son suficientes para generar un
importante cambio ante la creciente problemati-
ca. Se necesita mas participacion, transparencia y
compromiso.

Palabras clave: trasplante, cdrnea, bioética, Méxi-
co.

Bioethical dilemmas regarding corneal
trasplantation and its importance in
Mexico and worldwide in the year 2021

Abstract

Bioethical dilemmas in corneal transplantation are a
very interesting topic and worthy of analysis, because
this is the most frequent and highly transplanted tis-
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sue worldwide, having the potential benefit-effect on
patients for recovering vision. Today international
statistics indicate that out of every 70 patients re-
quired for a cornea, only one is available for trans-
plantation. The first corneal transplant performed in
the world was in 1906, that is to say little more than
100 years. For the year 2018 in the United States,
the waiting lists with the concept of racial ethnicity
were 42% whites, 29% African American, 19% His-
panic and Latinos, 10% Asian. Globally documented
misinformation regarding corneal transplantation
by students, patients, and staff allows a clear view of
the need presented. The objective is to report bioeth-
ical dilemmas regarding corneal trasplantation and
its importance in Mexico and worldwide in the year
2021. It was documented that by itself altruism and
donation are not enough to generate a revolution in
the face of the growing problem. Involvement, trans-
parency and commitment are necessary.

Key words: Transplant, cornea, bioethics, Mexico.

Dilemas bioéticos no transplante de
cérnea: sua importancia no México e no
mundo em 2021

Resumo

Dilemas bioéticos no transplante de cornea sdo um
tema muito interessante e merecedor de anilise,
pois este ¢ o tecido mais transplantado no mundo.
Estatisticas internacionais indicam que para cada
70 pacientes que precisam de uma cornea, apenas
um esta disponivel para transplante. O primeiro
transplante de cornea do mundo foi feito em 1906,
ou seja, ha pouco mais de 100 anos. Em 2018, nos
Estados Unidos, as listas de espera por etnia racial
eram: 42% brancos, 29% afro-americanos, 19% his-
panicos e latinos e 10% asiaticos. A desinformagao
documentada em todo o mundo sobre o transplan-
te de cérnea em estudantes, pacientes e funciona-
rios permite uma visdo clara da necessidade que
existe nesse sentido. O objetivo é relatar os dilemas
bioéticos em relacao ao transplante de cérnea e sua
importancia no México e no mundo em 2021. Foi
documentado que o altruismo e a doagdo por si s6
ndo sdo suficientes para gerar uma mudanga im-
portante diante do problema crescente. E preciso
mais participagdo, transparéncia e compromisso.
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Palavras-chave: transplante, cornea, bioética, Mé-
xico.

Introduccion

Los dilemas bioéticos en el trasplante de cor-
nea son un tema muy interesante debido a que
este es el tejido mas frecuente y altamente tras-
plantado en todo el mundo, teniendo un poten-
cial efecto-beneficio sobre su receptor, es decir
recuperar vision'. Pero como sucede mayormente
con los trasplantes, muchas veces la demanda
supera la cantidad de procedimientos necesa-
rios. Las estadisticas internacionales sefialan que
de cada 70 pacientes requeridos de una cornea,
solamente una se encuentra disponible para tras-
plante, lo que conlleva a practicas, procederes o
situaciones que son materia de bioética y con su
incumplimiento’.

Es menester que todo grupo, consorcio o
equipo de trabajo en materia de trasplantes de
drganos tenga a bien seguir un lineamiento o guia
internacional donde se precisen los pormenores
de las practicas antiéticas en las que no se pue-
den incurrir. Los contenidos principales estan en
documentos proporcionados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y los Principios de
Barcelona' (presentados en la tabla 1), entre otros.

Habiéndose superado ya el cuadragésimo
aniversario de los postulados de Beauchamp es
imprescindible recordar cuatro aspectos basi-
cos: 1) Autonomia, definida asi como el derecho
individual que tiene una persona a decidir. 2)
Beneficencia, como el principio del acto con las
mejores intenciones para lo que el otro tiene en
mente. 3) No maleficencia, sobre todas las cosas,
no hacer dafio, mismo que se postuld en el anti-
guo juramento hipocratico. 4) Justicia, este con-
cepto pone énfasis en la empatia ante la igualdad
y equidad entre individuos®.

La pregunta que ponderamos en este trabajo
es: “;Cuales son algunos de los dilemas bioéticos
en materia de trasplante de cérnea y su importan-
cia en México y alrededor del mundo en el afo
2021?” esperando dar respuesta con ello en este
articulo de revisién donde se expondran algunos
principios de compromiso bioético.
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Tabla 1. Principios de Barcelona.

1. Respeto a la autonomia del donante o de parientes
préximos por consentimiento informado.

2. Proteccion a la integridad del altruismo y la voluntaria
donacidn y su utilidad como recurso pdblico para el bien
comdan.

3. Apoyar la restauracion de la vista y la salud ocular de los
receptores.

4. Promover mecanismos de asignacion justa, equitativa y
transparente.

5. Defender la integridad de la profesion en todas las
jurisdicciones.

6. Desarrollar servicios de alta calidad que promuevan la
trazabilidad y la utilidad de la gestion ética de células,
tejidos y 6rganos.

7. Desarrollar servicios autosuficientes a nivel local y
nacional.

8. Reconocer y analizar las posibles implicaciones éticas,
legales y clinicas de las actividades transfronterizas.

9. Asegurar la practica ética y gobierno de la investigacion
(no terapéutica) que requiera células, tejidos u 6rganos.

Por lo tanto, el proposito de realizar este tra-
bajo de revision es explorar y reflexionar acerca
de los dilemas bioéticos en materia de trasplantes
de cornea, utilizando el contexto de lo que ocu-
rrido en México y alrededor del mundo durante el
afio 2021, anticipando que nuestro fin es generar
interrogantes mas que respuestas.

Desarrollo

A continuacion se iran planteando en siete blo-
ques de contenidos diferentes aspectos relacio-
nados con problematicas puntuales, como lo son
el consentimiento informado, el procedimiento
para asignar al receptor, el turismo de trasplantes,
el comercio internacional, los bancos de ojos, las
diferencias entre el mundo oriental y occidental,

finalizando con el enunciado de algunas posibles
lineas de accién.

1. Consentimiento informado

El consentimiento informado es el documento
de legalidad y validez en materia de salud para
autorizar el trasplante, ya sea por medio de dis-
ponentes secundarios en caso de que el donador
en vida no fuere pronunciado al respecto, o bien
de manera expresa por el mismo antes de fallecer.
Con este documento se cumple el principio pri-
mario de autonomia, donde se debe garantizar el
respeto a la decision del paciente en primer lugar
y posteriormente, si fuere el caso, de la familia o
representante legal. El donador de cérneas es un
donante cadavérico, es decir que, a diferencia de
otros procesos de donacidn, no puede ser en vida
y también quiere decir que su voluntad debe que-
dar constituida de manera anticipada. Cuando se
trate de este caso, debe ser notificado de manera
expresa como se menciond o tdcita; el primero
por escrito y firmada, y el segundo por medio
del representante o disponente secundario que
en caso de un matrimonio seria el conyugue. En
México, Argentina y Espaia se tiene documen-
tacion, practicas, diplomados, cursos, estrategias
de acercamiento y demads material para que este
sencillo pero relevante y a veces burocratico tra-
mite se haga de la manera mds humana, sensible,
empatica y acorde con la normatividad vigente
en cada pais®.

2. Asignacion del receptor: ética y controversias

Otro elemento que se desprende hacia un
dilema bioético es la asignacion del receptor que,
como manifestamos al inicio, la demanda para
las necesidades son verdaderamente insatisfechas.
Procesos que demandan una verdadera odisea y
son un reto muchas veces socialmente definidos
como poco trasparentes o dudosos. La priori-
zacion de un paciente sobre otro hace pensar y
contraponer quién debe pasar primero o es objeto
de ser seleccionado por encima de otro. Estas y
otras interrogantes fueron descritas y puestas a
disposicion de cada estado y pais ante la creciente
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oleada de incertidumbre al no poder estandarizar
este sistema.

En algunos paises todo se maneja a nivel nacio-
nal; otros, por el contrario, primero a nivel regio-
nal o local, todos estos esfuerzos en busca de la
autosuficiencia. En México se dispone primero
del hospital generador, posteriormente la insti-
tucion de salud a la que pertenece seguido de la
disposicion a la entidad federativa que corres-
ponda, para finalmente ponerse a disposicion a
nivel nacional. Esto también se encuentra asen-
tado en el documento propuesto por la OMS y
Barcelona en el inciso 9 donde se dictamina la
distribucién justa, equitativa, transparente, justi-
ficada e independiente de género, etnia, religion
o0 estatus socioecondmico.

En el estricto sentido de cornea y urgencia se
procederad a priorizar aquellos pacientes con per-
foracion aguda donde se demuestre una situa-
cién que en las condiciones presentadas, inde-
pendientemente del tiempo de lista de espera
que se encuentre, deba ser intervenido para evi-
tar perder la vision completa del ojo de manera
definitiva.

Un momento que también pone en jaque a los
comités de bioética y grupos activistas es cuando
el paciente o receptor en espera se encuentra
fuera de su pais de origen y que —ya contempla-
dos ante la autoridad mexicana— deben acreditar
su estancia legal en el pais por al menos 6 meses
e identificarse. Por otra parte, la declaracion de
Estambul establece que en materia de trasplante
de cérnea para inmigrantes seran contemplados
toda vez que las necesidades del estado o pais se
encuentren cubiertas.

Algunas naciones contemplan solamente a resi-
dentes legales con historial médico, con referencia
desde su pais de origen, que brinde transparencia
al proceso de la legalidad, apuntando ciertamente
a que sera prioridad el local sobre el extranjero
en todos los casos. Esto puede ser tomado como
un acto de racismo o autosuficiencia por parte
de los gobiernos con mayor poderio econémico
o infraestructura en esta materia. Sin embargo,
las defensas legales de estas entidades versan con
respecto del impulso de las pequefias economias
para actualizarse y poner mads recursos a disposi-
cién de esta necesidad en agenda de salud.

3. Turismo de trasplantes

Al abordar situaciones disyuntivas entre la
moral y la ética, el tema de turismo de tras-
plantes se asoma con especial atencion. Mismo
que da pie y motivos al trafico ilegal de tejidos
y organos, también conocido como mercado
negro. Partiremos de la definicion del turismo
de trasplantes, dejando asi la controversia con
otros temas en comun, para referirnos solamente
al uso legal e ilegal del proceso de trasplantes
fuera del estado de origen. En 2018 en la decla-
racion de Estambul dictan definiciones que vale
la pena recordar: “viajar para un trasplante”, que
se entiende como la accién de un paciente de
trasladarse a otro pais, asi como su cirugia y pro-
curacion en el pais de viaje hechos de manera
legal, para su realizacion’.

Por otro lado, el “turismo de trasplantes” sera
definido y reservado solamente para los actos ile-
gales donde la obtencién y realizacién quirdrgica
del trasplante se lleven fuera de la capacidad del
estado o pais para cumplir su autosuficiencia.
Esto significa que se considera una violacién a
los 4 principios rectores postulados en un ini-
cio. Esta de mads decir que es una practica ilegal
en todo el mundo y que pone en riesgo al pro-
pio donador y receptor, ya que generalmente las
condiciones donde se llevan a cabo estos pro-
cedimientos ilicitos son carentes de salubridad,
tecnologia, instrumentos e infraestructura que
garanticen la praxis médica.

Cuando los tejidos se recolectan de manera
ilegal o sin el consentimiento y previa autoriza-
cion se incurrird en la definiciéon de “trafico de
tejidos”, violando asi el principio de autonomia.
Se corrompe también el principio de justicia al ser
manipulado el tejido, conservado y distribuido
con deficiencias en embalaje, seguridad, higiene
y transporte.

Para ello, valdria la pena preguntarse, ;quiénes
son los pacientes candidatos para estas practicas
y a qué lugares o paises se viaja para conseguir
estos resultados? La respuesta se complejiza con-
forme se realizan mas analisis. Cuando los proce-
dimientos de procuracién de tejidos sobrepasen
los procedimientos quirdrgicos de trasplantes
o bien en los paises donde por ley se contem-
ple el transporte legal de tejidos fuera del estado
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generador. Se tiene registro e informacién a su
vez acerca de que estos pacientes —ademas de
ser deteriorados, descuidados o fragiles y tras-
ladados fuera de su ciudad de origen para el
procedimiento—, los cuidados e indicaciones
posquirdrgicas muchas veces o en la mayoria de
los casos dejan mucho que desear o se vuelven
inexistentes, condicionando el resultado tera-
péutico, violando el principio de beneficencia
y no maleficencia®.

Un tema bien sabido, pero a decir verdad
poco y nada documentado, al menos en los
metabuscadores y servidores internacionales
en medicina y bases cientificas, es de destacar
la nula y practicamente escasa informacion que
se escribe acerca del turismo de trasplantes y
su relacion directa con el mercado negro y tra-
fico de 6rganos. Es notoria la incomodidad del
tema e incluso a manera de seguridad para quien
ahonde en estos temas; sin embargo si bien es
cierto esto, no hay una estadistica real hoy por
hoy y debe ser motivo de estudio y preocupa-
cién severa para todos los que nos inmiscuimos
en este tema de trasplantes. Una carta al editor,
documentada para la revista americana de la
sociedad de trasplantes de esa nacidn, senald
desde el aflo 2009 (no hay otra evidencia de esta
naturaleza actualizada), que los profesionales
de salud miembros de esta comunidad cienti-
fica de trasplantes se pronuncian en oposicion
al turismo de trasplantes y mercado negro del
trafico de érganos, quienes, a decir de ellos, son
medidas desesperadas o por donadores impro-
visados®. Es que el tema se complejiza al saber
que no hay razén que justifique o que alcance a
dar resolucién al hecho de tomar esta via. Del
mismo modo, sefialado en esa carta al editor, que
los esfuerzos legales y gubernamentales por no
ver o detener este fendmeno inmenso permite
el crecimiento econémico de ese sector y con
ello, su perpetuidad”.

The World Journal of Transplantation, eje rec-
tor del tema en la materia, tuvo a bien citar el
asunto como ultima ocasion en el afio 2012, con-
cluyendo desde entonces que la falta de infor-
macion en materia de trasplantes y turismo
es una gran verdad, que no hay una muestra

del problema y que por ende se desconoce su
magnitud®.

4. Comercio internacional de trasplantes de cornea

Un dilema mas a reconocer es la importacion
y exportacion de tejidos. Se conoce el dato esta-
distico que mas de 116 paises realizan trasplante
de cornea y que 82 de ellos son procuradores que
permiten exportacion e importacion'. E111% de
las corneas trasplantadas alrededor del mundo es
de origen importado, mientras que el 8% de las
corneas procuradas son exportadas®*”.

Los paises con mayor afluencia a estas esta-
disticas son Estados Unidos, Italia y Sri Lanka’.
Como es de esperar, estos movimientos de teji-
dos y su implicaciones legales, médicas, sociales
y economicas, tienen connotaciones negativas y
positivas, comenzando por mencionar positiva-
mente que aquellas naciones donde el promedio
de procuracion de cérneas excede la demanda
puedan abrir el ofrecimiento de cdrneas a otras
naciones. Por el ambito negativo, debemos sefia-
lar que es necesario que entre ambas naciones
los acuerdos de bilateralidad legal con respecto
alaimportacion y exportacion de tejidos necesi-
tan ser homologos, y los costos de todo procedi-
miento de esta naturaleza los asume el paciente
en cuestion. Un elemento mas a destacar —como
mencionamos en las declaraciones anteriores de
Estambul, Barcelona y la OMS— es que realizar
este tipo de practicas inhabilita la posibilidad de
la creacion propia de cada pais o region para ser
generadores de donantes, asi como bancos de ojos
o sistemas a favor de la donacidn, limitando la
cobertura local y anteponiendo los intereses de
unos cuantos sobre el bien comun.

Una consideracién negativa aunada a este
movimiento internacional de tejidos condiciona
que se pierda o pueda perderse el elemento de
trazabilidad, mismo que deja mucho que desear
a sistemas como la evaluacion de calidad, segu-
ridad, eficiencia y eficacia.

La circulacién de material bioldégico humano
transportado de un pais a otro se conoce como
movimiento transfronterizo/jurisdiccional o
exportacion e importacion.
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Esta accidn se refiere a la movilidad de mate-
riales bioldgicos humanos a través de regiones o
zonas geograficas reconocidas. El sistema se ori-
gin6 en la Segunda Guerra Mundial comenzando
por el traslado de sangre.

En la actualidad, otros productos bioldgicos
humanos, como plasma, sangre del cordén umbi-
lical, érganos, tejidos, células, leche materna y
materiales reproductivos se mueven rutinaria-
mente a través de las fronteras mediante varias
organizaciones privadas. Algunos también se
movilizan mediante sistemas ilegales (por ejem-
plo, el mercado negro) y lucrativos pero legal,
social y éticamente controvertidos en mercados
cerrados y con fines de lucro.

Se estima que la circulacion de tejidos cornea-
les representa el 22,8% del total mundial de tras-
plantes de este rubro, siendo alrededor de 42.251
de los 184.576 totales, publicados en el afio 2020*.

Las naciones con mayor nimero de impor-
taciones de tejido corneal son Israel, Japon,
Jordania, Taiwan, Tailandia, Turquia y Arabia
Saudita*.

5. El negocio de los bancos de ojos

Un tema que tampoco escapa al dilema bioé-
tico son los bancos de ojos y su postura lucrativa,
sabiendo de antemano que en México, como en la
mayoria de las naciones, son actividades sin fines
delucroy que respetan el principio de altruismo
para la causa de donacidn, que por si misma no
es lucrativa.

Por otro lado, existe controversia en paises
europeos acerca de bancos con animo de lucro,
siendo un sinsentido debido a que la razén de
ser de ellos se da por una accién sin ese fin. Sin
embargo, los defensores de estas posturas sefia-
lan el modelo industrial que se necesita para dar
sustento a estas entidades, como son los gastos
de operacidn, la investigacion en oftalmologia, la
adquisicién e inversion de cada vez mas y mejor
tecnologia para combatir ceguera, entre otros.
Aunque en un comienzo pueda sonar atractiva
esta postura, es cierto que dirigir el pensamiento
y accion en este sentido permite la apertura a
practicas antiéticas, dejando de lado el sentido
de justicia como principio preponderante. Otra

forma de invitacion a mirar este problema es que
se trata de un regalo humanitario, de una situa-
cion de solidaridad y humanismo y no como un
objeto o bien intercambiable o vendible. El tema
toca fibras sensibles en las regiones mas permi-
sivas; sin embargo, existen muchas dudas, cues-
tionamientos y posturas sin resolver, situacion
que se presenta en la India, con la necesidad de
al menos 20 centros de formacioén de banco de
0jos, 200 bancos de ojos con instalaciones para
trasplantes y recoleccion de 500 corneas por afio®,
tutiles intentos al no cambiar la estrategia que hoy
rige ese pais y que también permite reflejar pro-
blemas similares en partes de Latinoamérica’®.

6. Moral y ética alrededor del mundo

La moral unificada o diversificada es un
aspecto a considerar en este trabajo debido a
que son las naciones occidentales con influencia
judio-cristiana quienes tienden a comportarse de
una misma manera, no asi para la regiéon euroa-
siatica, quienes en efecto piensan y se comportan
diferente®'.

Los trasplantes de cérnea en Beijing se rea-
lizan con tecnologia de punta y bajo el mas
alto rigor cientifico; sin embargo en 1998 fue
muy controvertido el caso de un médico que,
al prepararse para realizar de manera rutinaria
el trasplante de cornea a un par de pacientes, se
percato de que los tejidos presentados estaban
necréticos y por ende inservibles'?. Posterior a
ello, como su hospital contaba con un anfitea-
tro donde se disponian los cadaveres, le pare-
cié sencillo y conveniente extraer dos botones
corneales a uno de ellos y usarlos en su practica
ya programada y necesaria, pero sin contar con
la autorizacién del familiar de dicho cadaver.
Cuando un familiar reconocié que el cuerpo
del difunto no tenia los elementos anatémicos
naturales, interpuso una queja al hospital y al
médico, quienes debieron cumplir con una con-
dena millonaria, ya que para la cultura china no
es posible trascender sin contar con su cuerpo
integro. Con esto se expone que la ideologia,
la cultura y la religion, mas alld de los aspectos
legales, pueden ser determinantes para proce-
dimientos de esta naturaleza'®.

e109



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446  Violumen 15 * Nimero 2 « Junio 2022

Por lo tanto, surge el interrogante acerca de
cémo pueden ser posibles los derechos bioéticos
en Asia. Se afianzan en cuatro ejes rectores sus-
tentados por las controversias y las posturas tan
cambiantes y modernas: el primero de ellos dicta
que se necesita promover los sustentos morales
comunes como comunidad internacional, para
asi poder tomar accion cuando sea necesario; el
segundo postulado manifiesta que por naturaleza
humana todos los hombres se parecen, por lo que
el tercer fundamento postula que no es posible el
relativismo ético; el cuarto y ultimo senala que
los diferentes valores, culturas, comunidad moral,
seran cubiertos por un marco social, econémico,
politico y cultural todo el tiempo cambiantes.

La cultura china extiende su pensamiento
sefialando que es la base de comunién moral la
que permite que se compartan valores y negocia-
ciones, no asi necesariamente creando bioética
global. Confucio, maestro y clave de su ideolo-
gia, resaltaba que “por naturaleza el hombre es
parecido, sin embargo a través de las diferentes
practicas es que se hace distinto”. Por otra parte,
este relativismo ético, calificado como malo, no
justifica que exista la bioética global, por ende en
el ultimo postulado el cambio no lleva necesaria-
mente también a una unidad moral.

Para la cultura oriental los argumentos que
apoyan la bioética global sefialan que los seres
humanos se encuentran reunidos en grupos por
afinidad, comunidades o culturas; la moral y la
ética para las diferentes culturas y comunidades
son inconmensurables a pesar de compartir los
mismos valores. Para ellos la bioética global con-
lleva a un tipo de imperialismo ético.

Una distincion grande y apreciable que pode-
mos marcar con respecto de las culturas orien-
tales y occidentales es que las primeras ponen
énfasis en su ética en virtud, trabajo y contexto,
mientras que los occidentales, en contrapartes
normativas, derechos y principios. Una de las
civilizaciones asiaticas mas desarrolladas y mul-
ticultural es la china, que se rige por los precep-
tos de filosofia y cultura antes que los demas.
Esto sin siquiera referirnos a las religiones que
alli se practican, tales como el confusionismo, el
taoismo, el budismo y el budismo chino. A saber,
es esta cultura de las ltimas en reformar la inves-

tigacion y la experimentacion en seres humanos,

dado que a principios de este siglo estaba tajan-

temente prohibido.

El primer trasplante de cdrnea realizado en el
mundo fue en el ano 1906", es decir que no ha
pasado demasiado tiempo desde entonces y en el
afio 2018 en Estados Unidos las listas de espera
con concepto de etnia racial fueron 42% blancos,
29% afroamericanos, 19% hispanos y latinos, y
10% asiaticos®.

En otros paises del mundo, como es el caso de
Australia, los pacientes extranjeros no pueden ser
candidatos a formar parte de la lista nacional de
espera para trasplantes, y son exclusivas pero no
limitantes las ocasiones o excepciones especiales
debido a circunstancias muy precisas que se pre-
sentan en ese pais'%, ya que, segtn ellos, una vez
insertado en la lista nacional de trasplantes no hay
discriminacién o consideracion hacia nacionali-
dad, residencia e incluso lugar de procedencia o
traslado del 6rgano donador™.

En Palestina se realizo un estudio transver-
sal en una universidad al norte de la ciudad de
Nablus'®, donde por medio de una encuesta con
643 resultados, el 93% de ellos ignoraba que exis-
tieran bancos de ojos en su pais, mientras que el
68% manifesté no querer ser donador de cér-
neas®. ;Qué representan estas cifras en un dilema
bioético? Es un reto mayusculo ante la desinfor-
macion, que es imprescindible para conocer, pro-
mover e incentivar el trasplante de tejidos".

El Centro de Valores, Etica y Derecho en
Medicina de Australia realizé un estudio acerca
delaidentidad, la belleza y la relacion interperso-
nal en la donacién de ojos'®, donde encontraron
resultados destacados:

« por identidad se entiende los rasgos de apa-
riencia fisica intrinsecos que se asocian con
una persona; por ello la cara es considerada el
elemento primario mas importante en el reco-
nocimiento para una persona y los ojos son el
distintivo mas caracteristico, confiriendo ras-
gos de expresion facial, por lo que remover los
globos oculares se asocia con la pérdida de esa
identidad.

« En cuanto a belleza se refiere, se reconoce la
importancia estética de los ojos mas alld de las
funciones propias del globo ocular.
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« Utilizar los ojos con fines de donacién o tras-
plante de corneas confiere un atentado a la
belleza, una interrupcion —a decir por los
encuestados— en lo espiritual y fisico, pese al
uso de protesis u otros artefactos. La negativa
de los potenciales donadores versa sobre la
desfiguracion superficial, simbolica o incluso
ambas, perdiendo asi su identidad y con ello
su belleza.

En un estudio que respalda lo anterior, publi-
cado por Hadad y Khabour, fueron encuestadas
500 personas en Jordania, y analiza la relacion
entre las motivaciones del ser donante de tras-
plante de cérnea y su asociacion religiosa”. La
mayoria de los participantes afirmaron que la
religiéon no es un motivo para no ser donante.
Sin embargo, se considera que las creencias del
islamismo, cristianismo y judaismo promueven
por si solas la ayuda a los demas. Por lo cual, al
ser practicante de alguna de estas religiones se
puede inferir como un acto mayor de ayuda a
terceros, contribuir con otra persona para que
pueda ver. En Arabia Saudita, donde la influencia
y participacion de la religion islamica es total,
respaldan completamente la ideologia de ayuda
al préjimo, permitiendo asi la donacion, pese al
control e influencia familiar, machismo y racismo
que existe'?.

7. Potenciales lineas de accion para generar un
cambio en la sociedad

Plantear en principio una solucién a una pro-
blematica de esta naturaleza es complejo, pues
como hemos observado en diferentes estudios,
existe una serie de condiciones, variantes y situa-
ciones que hacen dificil proponer una solucién
unica o absoluta'®?*. Sin embargo, esto no quiere
decir que sea imposible o que no exista y a con-
tinuacion se expondran motivos para dar cabida
a estrategias de mejora.

El primer postulado que se debe considerar
para ello es que como meta comun es tener como
eje central que tiempo es vision. Es decir, mientras
mayor tiempo transcurra en proceder a actuar, en
realizar el trasplante propiamente dicho, menor
sera el beneficio esperado, ergo se debe priori-
zar la vision sobre las demas variables. Si bien es

cierto que la pérdida del sentido mas atesorado
por los seres humanos —la vision— puede no
poner en riesgo directamente la vida, si es un
condicionante de calidad de esa vida**?.

Una solucion que quiza atente contra el primer
principio de autonomia pero que desde el punto de
vista de salud publica y bien comun podria consi-
derarse, es hacer de todo hombre y mujer en cual-
quier pais un donador de cérneas, a menos que
sea manifiesto de manera explicita, por escrito y
ante un notario publico el hecho contrario®~*. Es
una medida quiza radical para quienes defiendan
la autonomia; sin embargo, las listas de espera, los
problemas y patologias crénicas derivadas que hoy
en dia se observan ponen en la balanza considerar
una solucién de esta categoria. Iniciativas de ley
que ponderen un cambio estructural, funcional,
atendiendo los principales problemas del pais en
materia de trasplantes, deben ser conducidos con
energia en politicas de cambio, no de mezquino
avance afio con aio, que funcionen solamente para
efectos de estadistica, no impactando sustancial-
mente en los pacientes y poblacién necesitada®’.

Con respecto al dilema del seleccionado recep-
tor, al generar tantas donaciones en una misma
entidad se sobreentiende que no habra mayor dis-
criminacion al receptor por concepto de “a todos
les tocard” antes o después pero con un lugar ase-
gurado. Incluso avanzando en este ambito se pre-
sumiria que México pudiera establecer acuerdos
bilaterales o de caracter internacional para expor-
tacion de tejidos, que si bien ahora son escasos,
al estar bien proyectados, pudieran ser autosu-
ficientes en algun punto de la historia moderna
de ese pais.

Los consorcios econdmicos, los grupos de
poder, los tomadores de decisiones y los docu-
mentos universales como el de Estambul y
Barcelona se veran en la necesidad de ser posi-
blemente reformados y replanteados toda vez que
la realidad que hoy se vive se manifiesta como
fallida o insuficiente.

Promover el turismo de trasplantes es una idea
osada ciertamente a la que no estamos prepara-
dos, ni legislativa, ni econémica, ni estructural-
mente; sin embargo no por ello es descartable. Lo
importante en este tema es ir creando las condi-
ciones para llegar con entereza a este postulado.
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Tomar lo mejor de todas las politicas y posicio-
nes postuladas en otras naciones puede ser com-
plejo; sin embargo se tiene mucho que evaluar y
copiar de las naciones asidticas y del relativismo
bioético® .

La bioética global puede compartir supues-
tos, mantener una misma linea de accién y pen-
samiento, pero no es posible acceder a ella, ya
que las condiciones tan propias que permiten
una unidad moral en medio de la diversidad no
cesaran de existir.

Lajustificacion para actuar de la maneraen la
que nos conducimos en este y otros temas como
sociedad occidental, basada en procesos norma-
tivos, derechos y principios no puede ser exclu-
siva y limitante; se debe abrir criterio a la virtud,
trabajo y contexto como se desenvuelven nues-
tras contrapartes orientales. Desde un aspecto
economico esto significa no dejar de lado todos
los elementos fuera de la ecuacion, abrirse a mas
facilidades en el campo de permision bioética y
no caer en lo que ellos llaman imperialismo ético.

A manera de resolucidn social, se cuenta con
rezago en materia racial debido a que la poblacion
que mas espera trasplantes de cérnea es blanca.
Sin embargo, no siempre es el grupo mas nece-
sitado necesariamente, sino simplemente el mas
informado, inscrito y/o con mayor acceso. La
cobertura universal de los servicios y el acceso
a un programa de trasplantes a personas que
no tengan cobertura médica alzaria mucho las
cifras representadas por las minorias. En México
la inclusién tampoco dista de ser otra cosa que
desigual, por lo que se propone llevar informa-
cién con contenido mads “agresivo” en campanas
para la sociedad acerca de lo que significa ser
donante y cémo todos tenemos una obligacion
social y moral para hacerlo posible.

Al analizar los estudios en Medio Oriente,
con los referentes representados como Palestina,
podemos ver que el fendmeno de desinformacion
sobre bancos de ojos es muy importante', pero a
la vez creemos que es una problematica universal.
Por lo tanto, proponemos no solo la difusion de
ellos sino también la creacién de mas bancos de
ojos. Es la unica manera de no solamente darlos
a conocer sino también de utilizarlos. Quiza no
sean proyectos politicamente muy visibles o con

prioridad en la agenda publica pero ciertamente

son necesarios.

Tomar lo mejor de todas las politicas y posi-
ciones postuladas en las distintas naciones, regio-
nes y culturas puede ser un hecho complejo, sin
embargo se tiene mucho que evaluar de las nacio-
nes asiaticas y del relativismo bioético. Un par
de postulados que apoyan lo mencionado son:

o Para dar solucion a los distintos dilemas bioé-
ticos en materia de investigacion y estructura
es la creacion de un organismo exclusivamente
destinado para la persecucion, castigo y control
del comercio ilegal.

« Proponer una legislacién en cada pais que per-
mita que toda persona sea donante cadavérico
toda vez que no se exprese lo contrario por el
donante en vida y ante una autoridad.

Conclusion

Una vez identificadas las problematicas es
necesario generar un compromiso desde ambi-
tos académicos y cientificos, y también de toda la
sociedad, principalmente considerando aspectos
morales y humanitarios. El altruismo y la dona-
cioén no son suficientes para generar un cambio
efectivo ante la creciente problematica dimensio-
nada. Participacion, transparencia y compromiso
son necesarios ya que tanto en México como en
el resto del mundo se observan varios aspectos
a mejorar.
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