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Limites entre la Biologia y
la Medicina

Frank Lizaraso Soto *

Una mano diestra sin cabeza que la guie, es un instrumento ciego;

una cabeza firme sin una mano hibil que realice sus deseos, es impotente.

Debido a la gran revolucién cientifica y tecnolégica que co-
menzd en afos pasados, la medicina general se ha visto abru-
mada y al mismo tiempo favorecida, hecho que le permite es-
tar mas cerca de alcanzar sus objetivos, asi como de colmar
su propia esencia. La medicina se vale de la ciencia y la cien-
cia es desarrollada dentro de campos importantes y funda-
mentales para el ejercicio de una medicina “més cientifica”.

La investigacion clinica es desde 1914 un proceso ininte-
rrumpido y acelerado, decia Domingo Garcia - Sabell ya a
mitad del siglo XX, en el capitulo de “el pensamiento pa-
tol6gico”, del libro de Lain Entralgo!. Antes del siglo XX
referia este mismo autor, entre descubrimiento y descubri-
miento trascendentales pasaban varias décadas, como por
ejemplo 70 anos después de la muerte de Harvey, descu-
bridor del funcionamiento cardiaco, Albertini demostr6
como podria determinarse el tamano del corazén en el vi-
vo, mediante el chequeo de la punta o apex; luego de 35
anos, Auenbrugger introdujo la percusién y tras otros 58
anos, Laenec (1891) inventé el estetoscopio; en total mas
de siglo y medio!.

En contraste, en la actualidad en menos de un afio tenemos
grandes avances, y a diario se publican innumerables descu-
brimientos cientificos, que nos comprometen y exigen ac-
tualizarnos a tal velocidad. Cada hallazgo senala nuevas
metas y cada realidad descubierta obliga a reconsiderar lo
que hasta ese momento semejaba doctrina o paradigma.

Es asi como tenemos a la Biologia, ciencia fundamental que
ha sufrido varios cambios a través de la historia y que actual-
mente nos ofrece més ciencia y tecnologia aplicables a mu-
chos otros campos. En pleno siglo XXI, nos encontramos
con la Biologia Molecular y la Genética, que ha extralimita-
do “ciertas fronteras” del derecho humano, segtin lo mani-
fiestan algunos hombres del derecho; pero que sin embargo
nos pone al alcance, otra manera diferente de entender al

Claude Bernard.

ser biol6gico supremo, como lo es el hombre. También nos
permite una mejor forma de conducirlo al equilibrio bio-psi-
cosocial que requiere éste, para mantenerse con salud.

Realizaré una revisién breve de conceptos que nos permitirin
intentar eshozar algiin limite entre dos terrenos interrelacio-
nados estrechamente, como son la Medicina y la Biologfa.

Debemos comenzar por definir Biologia y Medicina, asi
como algunos hechos que han ido marcando su evolu-
cién a través de la historia.

Existen conceptos de Medicina como “ciencia que tiene por
objeto la conservacién y el restablecimiento de la salud™, que
propone objetivos muy claros, conservar la salud y curar. Es-
tos objetivos se han tenido claros desde siglos atrés y se han
ido cumpliendo segtin los conceptos y principios de cada épo-
ca; asi Claude Bernard? propuso en su obra “Introduccion a la
Medicina experimental” que los objetivos eran siempre “con-
servar la salud y curar las enfermedades”. Hay otra definicién
algo diferente, como “el arte de prevenir, cuidar y asistir en la
curacién de la enfermedad” 4, se incluye el arte, que es la ha-
bilidad o disposicion para realizar una actividad, pero la Me-
dicina va més all de ese arte.

Le6n Barda 5, propone definir Medicina como un “conjun-
to de conceptos, procedimientos y recursos materiales, con
los que se busca prevenir y curar las enfermedades”. Si bien
es una definicién mas completa, que aquellas muchas defi-
niciones que no alcanzan a definir totalmente lo que es Me-
dicina, se podrfa agregar que estos conceptos, procedimien-
tos y recursos, se apoyan en la actualidad en el conocimien-
to cientifico derivado de las ciencias, como la Biologia.

Como un pequefio paréntesis, debemos remarcar que en la
antigiiedad, la Medicina carecfa de esta base cientifica, y
més bien tenia un cardcter mégico — religioso. La Medicina
evoluciné progresivamente, con Hip6crates y Sydenham
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era un arte que se desarrollaba junto al lecho del enfermo,
en el Medioevo era una Medicina de bibliotecas, en la épo-
ca de la Ilustracién era una Medicina de hospitales y en la
del Positivismo una Medicina del laboratorio. Claude Ber-
nard (1813 — 1878) que fue fisidlogo del Collége de Fran-
ce, en la época del Positivismo y considerado como uno de
los mejores de todos los tiempos en esta rama, les decia a
sus alumnos de la cdtedra de Medicina, “La Medicina cien-
tifica que debo ensenarles no existe. Sélo puedo ensefarles
los cimientos sobre los cuales la erigiran las generaciones
futuras”. Pero en realidad él fue el principal artifice para el
establecimiento de una base cientifica de la Medicina.

Para Mario Bunges, la Medicina es una ciencia, porque
utiliza el método cientifico de la ciencia pura, llevandola
a la practica. En su concepto, la ciencia es til, conse-
cuencia de su objetividad, porque alcanza resultados apli-
cables, dice “es cosa de técnicos emplear el conocimiento
cientifico con fines pricticos; los cientificos sélo pueden,
a lo sumo, aconsejar acerca de cémo puede hacerse uso
racional, eficaz y bueno de la ciencia. La técnica moderna
es ciencia aplicada en su mayor parte porque tiene sus
propios procedimientos de investigacién y es el enfoque
cientifico de los problemas practicos, para su resolucién.

Entonces Bunge conceptiia la Medicina, como una tecno-
logia y como una aplicacién tecnolégica de la Biologia’.

Sorprendentemente, existen casos en que la Medicina a
pesar de basarse en la ciencia, cae en el terreno de lo su-
gestivo, pudiendo curar por conviccién o fe del paciente;
este efecto es conocido como el “efecto placebo™.

Se podria decir que la ciencia y la tecnologia (Biologia y
Medicina) son un ciclo de sistemas interactuantes que se
limitan y estimulan el uno al otro.

La Medicina ha pasado por fases empiricas, sistemdticas,
gnosolégicas, morfolGgicas y experimentales, esta tltima
gracias a los aportes de Claude Bernard, él propone que
para entender los mas profundos problemas de la Medici-
na, es necesario ser biclogo y fildsofo?.

En nuestro camino a establecer los limites imaginarios pro-
bables en Biologia y Medicina, revisaremos ahora el concep-
to de Biologia.

Se define a la Biologia como ciencia cuyo objetivo de es-
tudio es la vida en sus diversos aspectos y como un con-
junto de disciplinas observada a través de distintos enfo-
ques, es algo mas completalo.

Mario Bunge, define a la Biologia como ciencia factica,
clasificada asi porque estudia hechos materiales verifica-
bles por la experiencia, es decir permite contrastar las
férmulas previamente planteadast.
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Tenemos otros conceptos de Biologia: ciencia de la vida
en general, estudio de los seres vivos en sus relaciones en-
tre si y con el medio ambiente!!.

Es importante también definir los niveles que comprende la
Biologia, la ciencia de la vida, cuyo término fue introducido
en Alemania en 1800 y popularizado por el naturista francés
Jean Baptiste de Lanmark, abarcando el crecimiento de nu-
merosas disciplinas relacionadas al estudio de la vida!2.

Este concepto unificado fue muy estimulado por el Zoolo-
gista Inglés Thomas Huxley. El limite de la ciencia siempre
ha sido dificil de determinar, como el caso de la Biologia
que a través de la historia sufre cambios grandes y reorgani-
zaciones en ciertas areas. La Biologia se subdivide en las ba-
ses jerarquicas como decia Huxley, en Biologia de las molé-
culas, de las células, del organismo y de la poblacion.

La Biologia Molecular, que se extiende a Biofisica y Bio-
quimica, ha dado su contribucién fundamental a la mo-
derna Biologia. Da conocimiento de la estructura y accion
de 4cidos nucleicos y proteinas, que son las claves mole-
culares de las formas de vida.

En este nivel, el descubrimiento de la herencia fue el mayor
adelanto de la ciencia moderna. Otro avance importante
ha sido el entendimiento de cémo las moléculas condicio-
nan el metabolismo, en el proceso de crear energia necesa-
ria para sostener la vida.

La Biologfa Celular, est4 estrechamente unida a la Biologia
Molecular, ya que sus componentes son estudiados a este
nivel. Proporciona el conocimiento de la funcion celular.

La Biologia Organismal, estd relacionada a su vez a la Biolo-
gia Celular ya que la vida de los organismos multicelulares
son gobernados por actividad e interaccién de sus compo-
nentes celulares. Incluye su crecimiento y desarrollo (Biolo-
gia del desarrollo) y su funcionamiento (fisiologia). Com-
prende también importante investigacion del cerebro y siste-
ma nervioso (neurofisiologia) y conducta animal (etiologia).

Biologia Poblacional, su centro de estudio es la Biologia evolu-
tiva, en que la contribucion de Charles Darwin ha sido reco-
nocida luego de mucho tiempo. Desde 1930 se estudian los
cambios en la genética de la poblacion y la ecologia, esta tlti-
ma que estudia comunidades de organismos inmersos en un
medio ambiente y que constituyen los ecosistemas, en otras
palabras el estudio de la poblacién en su habitat natural. Estos
dos campos se fusionaron, originando la Biologia Poblacional.

La Sociobiologia, muy relacionada con el anterior, en-
cargada de estudiar la conducta animal y enfocar la
contribucién genética a la interaccion social de la po-
blacién animal. Quizds mas cambios en estos limites y
subdivisiones podrian ser esperados pronto.
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Esta ciencia como hemos revisado, tiene como objetivo
principal estudiar al ser vivo y su entorno social; sin em-
bargo, se encarga rambién de investigar componentes no
vivos, que permitan profundizar y explicar términos mole-
culares, biofisicos y bioquimicos que ocurren a nivel uni-
celular (Biologfa Molecular), pero no reemplaza a la Bio-
logia Celular o Biologia organismica, es sélo parte de ello
13, Bunge considera al bidlogo Molecular, como necesario
pero a la vez reduccionista, y para quien todo fenémeno
natural o biolégico intente explicar a nivel de la Biologia
genética y Molecular. Ademds pone bien claro que noso-
tros no somos sélo moléculas, sino seres vivos y sociales.

El campo de la Biologia es amplio, y asi de amplio es su
aporte a la Medicina, por medio de sus ciencias afines,
como son la citologia, histologia, anatomia, bioquimi-
ca, bioenergética, fisiologia, embriologia, genética, psi-
cologia y sociologia.

Entonces, si bien es cierto que somos seres vivos y socia-
les, es también cierto que emergemos de niveles impor-
tantes como el Molecular; y es este nivel el que nos ocu-
pa los tltimos afos, tanto a bidlogos, como a médicos. Asi
parece ser que el médico ha perdido cierto interés por
otros niveles de la Biologia, que no sean el nivel Molecu-
lar, pareciera cumplirse lo que Claude Bernard menciona
en su libro Introduccién al Estudio de Ia Medicina Expe-
rimental, “Las ciencias no son iguales, ni conservan su ca-
tegoria al avanzar la civilizacién”, es que en realidad se mi-
ran y se utilizan diferente, de acuerdo a las necesidades
que la época exige a la sociedad.

Definidos estos conceptos, nos encontramos con que no
es tarea fdcil zanjar estos dos campos, que por el contrario
se interrelacionan y uno es la aplicacién de otro, lo que los
hace interdependientes. La idea de establecer un limite
evidentemente no serd buscar su separacion, sino orientar
al médico o al bidlogo, por el rumbo en el que deben con-
tinuar su trabajo, sin perder la perspectiva para la que fue-
ron formados, sino por el contrario mantener presentes los
objetivos propios de su campo.

Toca intentar definir lo que es salud y enfermedad impli-
cados en el quehacer médico, y que nos ayudari a esbozar
el limite que buscamos entre Biologia y Medicina.

Para Honorio Delgado, enfermedad es un desorden biolé-
gico complicado, en el que el organismo obra como un to-
do en el proceso de adaptacion, regulacién y defensa, ten-
diendo a recuperar el equilibrio perdido .

Para Hernan San Martin la enfermedad es un fenémeno
social, porque tiene componentes sociales que lo originan,
con consecuencias para la sociedad y con mayor significa-
cién para algunas sociedades. Estas diferencias son en su
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concepto, debido a diferentes caracteristicas epidemiol6-
gicas, quizas deficientes, y con diferente grado de repercu-
sién en la produccién de la sociedad!s.

Entonces vamos teniendo que la enfermedad pertene-
ce a un fenémeno biolégico individual y social; por un
lado tenemos que la Medicina esta sumergida en la
Biologia desde que estudia desérdenes biolégicos y
busca restablecer este equilibrio biolégico perdido (en-
fermedad). Pero también tenemos pro otro lado a la
Medicina en el campo social (epidemiologia), del que
se vale la socioBiologia y busca en ella, los componen-
tes sociales que afectan el equilibrio del individuo. Asi
la Biologia y Medicina vistas como niveles sisteméticos
de la organizacién del universo, comparten un nivel
superior en el que vuelven a confluir, que es el sistema
social o sociosistema 6.

Desde Hipécrates, el primero que enfocé la enfermedad
como un “estado biol6gico” observable, predecible y no
maégico, la Medicina se encuentra en el &mbito de la cien-
cia fictica o empirica, la Biologia 7.

Es importante también definir dolencia y su relacién
con enfermedad. Para Honorio Delgado'® dolencia es
una reaccién ante el padecimiento de una enfermedad,
manifestada por un estado de dnimo. Para Carlos Al-
berto Seguin'® la dolencia es influida por una serie de
factores culturales y sociales, que hacen que se mani-
fiesten diferentes cuadros de una misma enfermedad,
en diferentes personas. Dolencia y enfermedad coexis-
ten en una persona y como dice Pfifferling20 “las anor-
malidades en los fenémenos biologicos pueden explicar
algunas variantes de enfermedad, pero nunca las consi-
derables variaciones en la experiencia de la dolencia”.
El médico para tratar enfermedad requiere de sus cono-
cimientos cientificos, pero para tratar dolencia debe re-
currir a su sentido humanistico y social.

La Salud, que es el otro lado de la balanza, del equili-
brio al que hemos aludido, es muy bien definida por el
Dr. Le6n Barda?! que nos refiere que una persona goza
de salud cuando ademads de sentirse bien fisica, mental
y socialmente, sus estructuras corporales, procesos fi-
siolégicos y comportamiento, se mantienen dentro de
los limites aceptados como normales para los otros se-
res humanos, que comparten con él, las mismas carac-
teristicas y el mismo medio ambiente.

Del anilisis de esta definicién se desprende que para al-
canzar, el equilibrio del individuo y de su entorno social,
indudablemente la Medicina debe valerse de ciencias fac-
ticas afines, y légicamente la Biologia contribuye con su
amplio campo y sus diferentes niveles de clasificacion.



El concepto de Salud, también sufte variaciones paralelas
a los cambios sociales humanos a través de la historia, en
la que la ciencia y tecnologia se interrelacionan intima-
mente (Biologia y Medicina), y dindmicamente, para esta-
blecer un proceso en equilibrio dinédmico, integral, enmar-
cados en aspectos fisicos, bioldgicos y politicos interde-
pendientes, como es la Salud?2,

El médico cientifico que tiene como su principal meta la
btsqueda de este equilibrio salud - enfermedad, se enfren-
ta a una decisién diagnostica o terapéutica que requiere
del conocimiento biomédico, anlisis riguroso del proble-
ma; aceptando sus riesgos, influido también por factores
socioculturales?.

Aplicando el método cientifico, generamos mds conoci-
miento cientifico y a la vez utilizamos este conocimiento
para generar salud. A nivel de la investigacién biomédica
complementada con la investigacién sociomédica, como lo
es la epidemiologia, el médico pone las bases de la Medici-
na Preventiva, Medicina social y Salud Pdblica, para gene-
rar salud individual y comunitaria.

Podrian surgir controversias del cardcter cientifico de la
Medicina, por la existencia atin de creencias e ideologias,
que se practica en algunos sitios como artesania o aquella
librada a la capacidad intuitiva del que la practica. Pero
esta controversia ciencia-arte, la resolvié en gran medida
Claude Bernard al establecer la base cientifica experimen-
tal de la Medicina.

En el intento de diagnosticar estamos aplicando las bases
del método cientifico discutidos por Russell2:

* (Observacién de hechos significativos.
» Planteamiento de Hipotesis.
* Deduccién a partir de esta hipotesis.

Podriamos aceptar, que la Medicina tiene bases cienti-
ficas plenamente establecidas, como lo menciona Clau-
de Bernard dentro de su libro, publicado en 1865 “In-
troduccién al Estudio de la Medicina Experimental”,
necesarias para un mejor conocimiento en la preven-
cién y curacién de las alteraciones que produce la en-
fermedad. Esta base esta cimentada en el estudio de su
estructura Molecular, genética y Celular, hasta su com-
pleja conformacién en 6rganos y sistemas, siempre apo-
yada en otras ciencias a fines.

BREVES ASPECTOS HISTORICOS ACERCA DE
LA EVOLUCION DE LA BIOLOGIA COMO CIENCIA

Durante muchos siglos en la antigiiedad, la Biologfa no era
la ciencia que actualmente reconocemos ya que se recu-
rria a lo mégico, a lo religioso, a lo sobrenatural para mo-
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dificar el curso de un hecho. Pero no se pudo dejar de ob-
servar el funcionamiento del organismo animal; sin em-
bargo, sélo les interesaba como informacién para predecir
el futuro y no para estudiar sus funciones y estructuras?s,

Aristételes (384-322 a. C.) fue un gran filésofo v bidlogo,
fundador de la Anatomia comparada. Durante los Gltimos
12 afios de su vida fue director de la escuela Liceo en Ate-
nas e investigd principalmente en el campo de la Biologia,
escribié historia de los animales, las partes de los animales
y la generacién de los animales.

Su contribucién a la Biologia es tan grande que lo pone
como bidlogo prominente en la historia de la humanidad,
a pesar de errores cometidos por carecer de referencias e
informaciones previas adecuadas.

El dltimo gran bidlogo de la antigiiedad fue Galeno (130-
200 d.C.), médico griego nacido en Asia Menor y que
ejercid su profesion en Roma. Fue cirujano de gladiadores
y esto le permitié observar y practicar la Anatomia huma-
na y le permitié escribir sus teorfas acerca de diversos 6r-
ganos del cuerpo humano.

Mirando el siglo XVIII tenemos a Van Leeuwenhoek
(1632-1723) cuyo aporte fue el de la microscopia dptica,
un vasto territorio se abria en la Biologia, y dio origen a
la Microbiologia (estudio de los 6rganos no visibles con
el ojo desnudo).

Otto Friederich Muller (1730-1784) perfeccioné el mi-
croscopio y en 1820, se perfeccioné a “Microscopio Acro-
mitico”, llamado asi porque anulé la aberracién acroma-
tica observada como anillos de color que rodeaba al obje-
to en el microscopio. Todos estos eran aportes importan-
tes de la Biologia a la Medicina que a su vez se alimenta-
ba de otras ciencias afines.

Robert Hook (1635-1703) descubrié 1665 celdillas rectan-
gulares de un trozo de corcho al que llamé células (la célu-
la de Hook) y que tuvo pues importantes repercusiones.

Matthias Jacob Schleiden boténico aleman (1804-1884) y
Theodor Schwann (1810-1882) comparten métodos para la
“Teorfa Celular” y con ellos se inicia el estudio de las células,
la Citologia. El primero estudié células vegetales y el segun-
do lo conformé con animales. La lucha contra las enferme-
dades se ve respaldada por el interés del hombre por la Bio-
logia y por su preocupacién por los trastornos organicos.

Charles Darwin (1809-1882), cientifico britdnico
que cimenté las bases de la teorfa moderna de la evo-
lucién con sus conceptos del desatrollo de todas las
formas de vida a través del proceso lento de la selec-
cién natural y el que dice que todos los organismos re-
lacionados son descendientes de ancestros comunes,
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tuvo una influencia decisiva sobre las ciencias de la vi-
da y sobre el pensamiento moderno en general. La teo-
ria de la evolucién la plasmé en su obra El origen de
las especies, publicada en 1859. Un aporte importante
creo fue el concepto de variacién genética o mutacion,
a través de la herencia en forma lenta y progresiva en
el tiempo, ante agentes exdgenos como son los facto-
res ambientales; este concepto permanece vigente y ha
contribuido a la genética moderna.

Revisemos mis de cémo el médico se vale de la Biolo-
gia, a través de algunos de los hechos histéricos que
marcaban los avances cientificos y el estrechamiento de
interrelacién entre estos dos campos.

Lord Joseph Lister (1827-1912), cirujano inglés, introdujo la
cirugia antiséptica usando 4cido fénico para esterilizar las
heridas quirdrgicas y esto gracias al conocimiento que obtu-
vo de la teorfa de Pasteur. En realidad, Pasteur estimulé a
muchos otros como el britinico - aleman Ferdinand Julios
Cohn (1828-1898) considerado, por muchos afios, como
fundador de la bacteriologia moderna, por su éxito en clasi-
ficar microorganismos en géneros y especies.

Louis Pasteur (27) (1822-1895), quimico notable no sélo
por sus dotes de investigador, sino por su sentido huma-
nistico, fue en 1854 Decano de Ciencias en la Universi-
dad de Lille. Descubrié la fermentacién, descubrié enfer-
medades en animales que afectaban la economia en Fran-
cia, como la del gusano de seda. Descubri6 la vacunacién
en el hombre con gérmenes atenuados. Demostré la false-
dad de la teorfa de la generacién espontdnea y pululacién
de bacterias en el medio ambiente, ademés descubrié que
la putrefaccién se producia por gérmenes anaerobios.
Otro gran aporte para la Medicina y para la industria, fue
el mostrar el poder bactericida del calor a 50 - 602 C, a lo
que se conoce como el proceso de Pasteurizacién.

Robert Koch, médico aleman (1845-1910) que aislé la
bacteria que provocaba el carbunclo, también aislé el ba-
cilo de la tuberculosis (1882) que actualmente lleva su
nombre. Junto a su discipulo Julius Richard Petri (1852-
1921), crearon la cipsula de tapa de vidrio o “Cdpsula de
Petri”. Este fue otro gran aporte de la Biologia a la Medi-
cina en busca de organismos que producfan enfermeda-
des, para luego crear métodos para su esterilizacién, cre-
ando asf la asepsia. Ademds su mayor aporte fue el forta-
lecimiento de las bases de la microBiologia por medio de
los postulados, que llevan su nombre. Junto con Pasteur
fortalecieron las bases de la bacteriologia.

Charles Louis Alphonse Laveran (1845-1922) descubrio
el protozoario causante del paludismo mientras que Ro-
nald Rim (1857-1932), descubri6 el anéfeles que transmi-
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te el paludismo (en 1897). Kart Georg Friederich Leuc-
kart (1822-1898) se interesd por pardsitos que vivian en
otros organismos, fundando la ciencia de la Parasitologia.

No podemos dejar de mencionar a Carlos Finlay, cubano
de nacimiento y profesor eméritus de la Universidad de la
Habana, cuyo mayor aporte fue el descubrimiento del me-
canismo de transmisién de la Fiebre Amarilla, a través de
un mosquito el aedes aegypt, en la época en que pricti-
camente se desconocia este mecanismo de transmision;
ademis lo comprobé por métodos biolégicos, etiolégicos e
histéricos; produjo casos verdaderos por inoculacién con
el mosquito; reconocié la presencia de una vacunacion
natural latente en focos endémicos y pricticamente dio
las bases para la erradicacion de esta enfermedad no sélo
en Cuba, sino en otros continentes 2.

La lista de cientificos que aportaron al progreso de la Me-
dicina basandose en conocimientos biolégicos, es innume-
rable y no es el propésito de este tema el enumerar todos
estos acontecimientos.

Situdandonos en la actualidad, dirfamos que el estudio
contemporineo del desarrollo de la Biologia, se ve facili-
tado por las nuevas tecnologias, adoptadas a la Biologia
Genética y Biologia Celular, pudiendo responder pregun-
tas que los cientificos no hallaron por décadas?.

Asi, la revolucion de la Biologfa Molecular en la mitad del
siglo XX dio el significado al estudio del rol genético en el
desarrollo del ser biolégico y acelerd este progreso a fines
del siglo XX. Sin embargo, como revisaremos, este proceso
comienza en 1865, cuando el monge austriaco Gregor
Mendel (1822-1884), “el padre de la genética”, mediante
el estudio de guisantes Pisum sativum, descubri6 las prime-
ras reglas de la herencia genética (ley de dominancia, ley
de segregacion, principio de distribucién independiente),
que determinaban el cardcter auténomo y reproducible del
material genético transmitido. En 1900, Hugo de Vries en
Holanda, Carl Correns en Alemania Erich Von Tscherman
en Austria, confirmaron independientemente cada uno de
estas leyes de la herencia descubiertas por Mendel.

En 1910, el norteamericano Thomas Morgan, descubrié
que los genes se encontraban en los cromosomas. En 1940,
los norteamericanos George Beadle y Edward Tatum vy los
franceses Boris y Ephrussi, establecieron la correspondencia
entre un gen y una actividad enzimatica. En 1944, los nor-
teamericanos Oswald Avery, Colin McLeod y McCarthy
mostraron que los cromosomas se componian de dcido de-
soxirribonucleico (ADN). En 1953 el norteamericano Ja-
mes Watson y el britanico Francis Crick, descubrieron la es-
tructura en doble hélice del ADN. Los norteamericanos G.
Khorana y M. Nirenberg, establecieron que el cédigo es una



combinacién de haces de ADN. En 1976, el britinico Fre-
derick Sanger y el norteamericano William Gilbert, pusie-
ron a punto el secuenciamiento del ADN.

En 1990, se inici6 el proyecto Genoma Humano, finan-
ciado por los gobiernos de Estados Unidos y Reino Uni-
do. El objetivo era lograr el secuenciamiento del genoma
humano y localizar sus genes. En 1993 los franceses
Francais Jean Weissenbach y Daniel Cohen, obtuvieron
las primeras cartas genéticas y fisicas de los cromosomas
humanos, lo que se constituyé en la primera etapa del
secuenciamiento genético. En 1995, el instituto para la
investigacién genética, una empresa privada dirigida por
Craig Venter, publicé la secuencia completa del genoma
de una bacteria. En 1999, la empresa Celera Genomics,
anuncio el secuenciamiento de la mosca drosophila. En
el 2000, Craig Venter publica la secuencia del genoma
humano y el proyecto piblico del genoma humano hace
lo propio. Hasta el momento con el empleo de técnicas
sofisticadas, métodos automatizados y programas infor-
maticos veloces, se dispone de informacién bdsica para
la identificacién genética. Hasta el momento se han
identificado 10,000 genes, quedando por identificar de
20,000 a 30,000 genes. Pero esto es el principio, segtin la
opinién de los cientificos del mundo, queda lo mas difi-
cil, una vez completado el secuenciamiento completo
dentro de tres afios aproximadamente, se abriran las
puertas a la genémica funcional, es decir a la compresién
del funcionamiento del cuerpo humano en base a las
funciones de los genes, desde su estado embrionario has-
ta las dltimas etapas de su vida.

Como vemos, la Biologia Molecular contemporanea pro-
gres6 explosivamente cuando se acoplé al andlisis genéti-
co y este proceso de desarrollo no sélo satisface nuestra
curiosidad, sino que provee de las herramientas para in-
tervenir en este proceso, asi en el terreno de la Medicina,
tener la tecnologfa y conocimiento para cumplir con los
objetivos nobles que nos hemos trazado, como son el de
preservar la salud, previniendo y curando las enfermeda-
des. Esto debiera quizés trazar el limite de todo lo que te-
nemos al alcance acerca del saber cientifico y donde co-
mienzan nuestros principios hipocriticos, poniendo siem-
pre por delante aquel principio que dice, “primum non
nocere” que quiere decir “primero no hacer dafio”.

Debemos ingresar asi al terreno de la bioética, el cual de-
bemos tener siempre presente, ya que €sta como instan-
cia normativa debe dar los criterios del discernimiento
para expresar la instancia ética de los avances cientifico
- técnicos en el campo de la Biologia. La moral de la Bio-
Medicina se encuentra emplazada entre la “Manipula-
cién” y la “Humanizacion”.
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LOS HALLAZGOS RECIENTES SOBRE GENETICA
¢AYUDARAN A CUMPLIR MEJOR LOS OBJETIVOS QUE
PRETENDE ALCANZAR EL MEDICO?

El progreso en el entendimiento y manipulacién del proce-
so reproductivo ha puesto nuevos retos éticos para la so-
ciedad y a la vez le presenta nuevas oportunidades. Asf las
técnicas para preparar los animales transgénicos, en que
los embriones son producidos e incorporados (genes clona-
dos). {Serfan aplicables a los seres humanos! {Con qué
proposito? El desarrollo de la tecnologia de la reproduc-
citén da la oportunidad a quien desea tener un descendien-
te y no lo puede concebir fisiologicamente, completando la
produccion y desarrollo del embrién, que puede congelar-
se y luego implantarse posteriormente en el ttero. Pero (es
justo decidir si a este embrién humano, le designamos cier-
tos rasgos fenotipicos de nuestra preferencia o convenien-
cia, sin tomar en cuenta que éste no puede decidir y que
perderia quizds su identidad racial o familiar? Esperamos
no se llegue a estos extremos.

La ciencia Biomédica segiin Richard C. Stroharmm? pro-
fesor adscrito de Biologia Celular y Molecular de la Uni-
versidad de California, Berkeley; ha reemplazado el con-
cepto de organismo con el de miquina de supervivencia,
en el cual la vida es reducida a mecanismo de trabajo que
compromete una coleccién de genes.

En realidad el estudio contemporineo de la Biologia, se
ve facilitado por nuevas tecnologias, adoptadas de la Bio-
logia Genética y Biologia Celular. La Biologia Molecular
contempordnea, cuya revolucién comenzé a mitad del si-
glo XX, progresé explosivamente cuando se uni6 al ana-
lisis genético, di6 el significado al estudio del rol genéti-
co, en el desarrollo del ser vivo. Por medio de la habilidad
de aislar y clonar genes, pudo evaluarlos directamente a
través de su expresion genética en el desarrollo del em-
brién?!. Pudiendo asi responder preguntas que los cienti-
ficos no hallaron por décadas.

Castro de la Mata cuando desarrolla el gen de clonacion
en el [ Simposio de Filosofia de la Medicina en 1997 (31),
hace mencién a la manipulacién genética y a los procesos
que se utilizan para dar instrucciones diferentes a las ya
existentes en una célula, y dice con toda certeza, que el ser
humano tiene temor a lo desconocido, como respuesta
normal, y desconocidos son los avances cientificos y tecno-
l6gicos. Por eso recomienda que es tarea de los cientificos
proporcionar la informacién adecuada, sin alarmismos y
sin ocultar las implicancias negativas. También es muy im-
portante desarrollar una deontologia (normas que rigen el
método cientifico), que considere el desarrollo de los nue-
vos avances y su empleo dentro de las més estrictas reco-
mendaciones éticas, ya que la ciencia plantea problemas
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cada vez mis complejos. El médico debe estar dentro de
estas consideraciones éticas y deontoldgicas, para lo cual
debe ser correctamente educado y asf evitar caer en el te-
rreno profundo de la Biologia que le haga perder la pers-
pectiva para la que fue formado, para darse al ser biol6gi-
co superior, para mantener su homeostasis, para intervenir
en ella cuando sufre un desequilibrio biolégico y/o social.

Es importante lo que la UNESCO opina en relacién a la
“Declaracién Universal sobre el Genoma Humano vy los
Derechos Humanos” dada el 11 de noviembre de 1997 32;
afirma que requiere normas, para proteger este genoma,
para el bien de futuras generaciones, juntamente con los
derechos y dignidad de los seres humanos, la libertad de la
investigacién vy las exigencias de la solidaridad. Por otro
lado, la Santa Sede Catélica considera importante este
progreso, con sus promesas y riesgos y rescata de esta De-
claracién Universal, a la que estamos refiriéndonos, que
es digno de destacar, el rechazo a todo reduccionismo ge-
nético (art. 2by 3), la afirmacién del respeto a la persona
respecto a la investigacion (art. 10), el rechazo a las dis-
criminaciones (art.6), la confidencialidad de datos (art.
7), la promocién de comités éticos independientes (art.
16), el compromiso del estado de promover la educacién
a la bioética (art. 20 y 21).

La Biologia actual entonces, con el descubrimiento del
casi completado Proyecto del Genoma Humano, nos pre-
senta grandes retos y grandes oportunidades, para los que
el médico deberi estar preparado y asi afrontarlos sin ol-
vidar para lo que fue formado, sin perder su propia pers-
pectiva. Tendremos la gran oportunidad de potenciar las
fortalezas de cada individuo y de superar sus debilidades,
por medio de una Medicina fortificada, es decir con nue-
vos métodos diagnésticos y terapéuticos que incluirdn la
genoterapia. El riesgo serd, que al conocerse el mapa ge-
nético de cada individuo, se pueda caer en manos de gru-
pos de poder politico y econémico que se encuentren
tentados de obtener beneficios financieros con nuestra
propiedad, y prueba de ello es que ya se han registrado
miles de patentes, de empresas privadas que estin traba-
jando en paralelo al Proyecto Genoma Humano, que no
tiene la finalidad mas que de beneficiar a la ciencia y por
ende a la humanidad. Otro grupo que puede dar mal uso
de estos descubrimientos, son las CIAS de seguros, que si
exigen como requisito para asegurar a la persona un estu-
dio de ADN, podrian discriminar a individuos con riesgo
de ciertas enfermedades pudiendo no otorgarles este se-
guro o bien aumentando sus primas 33.

Es muy importante y digno de considerar, lo que mencio-
na el doctor Le6n Bartia, en su publicacién Medicina ted-
rica. Definicién de la Medicina y su relacién con la Biolo-
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gia’, acerca del limite entre Biologfa y Medicina, el cual
dice no es preciso y definido, pero puede ser esbozado te-
niendo en consideracién los dos objetivos principales de la
Medicina; asi una actividad serd mas médica que bioldgi-
ca, comenta el autor, cuando persiga mejorar la preven-
cién y curacién de las enfermedades y a la inversa, mas
biolégica que médica, cuando en la profundizacién del es-
tudio se tiende a perder de vista estos objetivos.

La aparicién de especializaciones continuas y mas estre-
chas, obligadas por el constante desarrollo de la investiga-
cién cientifica, son mas penetrantes, mas exactas y efi-
cientes. Sin embargo, resultan en relacién muy imperso-
nal entre el médico y el paciente, impidiendo conocimien-
to completo de esta persona con su entorno. Obviamente
debemos continuar con el uso de las técnicas y tecnologias
modernas, para una “eficiente Medicina”, observando
principios econdmicos, pero requerimos el retorno de lo
humanistico para mejorar la relacién médico-paciente, lo
que significa una mejor actitud y comprension del signifi-
cado completo de lo que es restaurar salud.

En resumen: el médico debe tomar una responsabilidad y
un compromiso critico, para el uso equilibrado de la cien-
cia médica a favor de la humanidad; sin perder esa capa-

cidad para apreciar el dolor, deseos, ansiedades y capaci-
dades del hombre moderno.

La Medicina es sélo parte de la Biologia humana y del estu-
dio de la herencia, la constitucién, la inteligencia y conduc-
ta humanas, de su adaptacién a nuevas condiciones de vida,
pero que trasciende con mucho los limites de la Medicina.

Definitivamente, el médico est4 llamado a investigar cons-
tantemente, porque estd inmerso en el proceso del desarro-
llo cientifico, de esta manera contribuye a mejorar signifi-
cativamente y lograr mejor los objetivos de la Medicina; pe-
ro también est4 llamado a la actualizacién continua en éti-
ca médica, planteada por las nuevas tecnologias, enferme-
dades y expectativas del paciente. “Un médico con sélo
ciencia o que persigue el dinero como tinico fin, descuidan-
do el servicio a la humanidad es un peligro social” 3.

Finalmente debo decir que si el médico se afana en prevenir
y curar sin profundizar los fundamentos cientfficos y sin
avanzar a la par de los acelerados cambios de la ciencia, es-
tard plenamente en el campo de la Medicina — arte, Medici-
na — folklérica o intuitiva, ya que estard apartado del plano
més cientifico, més bioldgico. Sin embargo, si por el contra-
rio profundiza estos fundamentos pero en forma muy espe-
cializada, en continua observacién e intervencién activa en
la evolucién o cambio de estas ciencias, perdiendo la pers-
pectiva de lo humanistico y social, estard en pleno terreno de
la Biologfa y algo més alejado del acto de prevenir y curar.



No es tarea facil delimitar estos campos, aunque si debe-
mos -sobre la base de principios, conocimientos y forma-
cién- discernir en qué lado estamos situados los que prac-
ticamos la Medicina y en todo caso podemos definir nues-
tro propio limite segin los objetivos que perseguimos.

En la medida que seamos cientificos equilibrados, mesura-
dos, con conceptos bioéricos y deontolégicos modernos, y
guardando ese equilibrio con los conceptos y funciones
del médico, de aquel que ve personas y o sélo entes biol6-
gicos, seremos médicos que dominemos a plenitud los dos
campos, intentado hacerlo sin apasionarnos con ninguno
de los dos extremos. El éxito se vera reflejado en una so-
ciedad més cerca de su equilibrio biolégico y social, ser4 el
empleo exitoso de la tecnologia en bien de la humanidad,
la cual gozara de las condiciones necesarias para un desa-
rrollo pleno y més acelerado.

CONCLUSIONES

La Medicina actual tiene bases cientificas plenamente esta-
blecidas, necesarias para un mejor conocimiento en la pre-
vencién y curacion de las alteraciones que produce la enfer-
medad. Esta base cientifica estd cimentada en el estudio del
hombre desde su estructura Molecular, genética y Celular,
hasta su compleja conformacién en érganos y sistemas,
siempre apoyada en otras ciencias afines.

El médico estd llamado a investigar constantemente, por-
que estd inmerso en el proceso del desarrollo cientifico,
para lograr mejor los objetivos de la Medicina; pero tam-
bién estd llamado a la actualizacién continua en ética mé-
dica, planteada por las nuevas tecnologias, enfermedades
y expectativas del paciente.

El médico o el bidlogo pueden esbozar su propio limite, en
base a principios, conocimiento, formacién y objetivos
propios de cada uno, situando el lado del que a cada uno
le cotresponde estar. No existe una separacion limitrofe
entre ambos campos que por el contrario se encuentran
muy entrelazados.

Frank Lizaraso Soto
Facultad de Medicina Humana
Universidad de San Martin de Porres
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