


ABSTRACT 
One of the most important tragic happenings of the human history, it was the second 
world war, during the twenty century. Sorne doctors and investigators from the nazi 
regimen participated, in a very active and cruel way, on the long processing ofdiscrimination 
and elimination ofmillions ofhuman beings. As a result from the Nuremberg processes, 
many different worldly medical assemblies have been working on ethic codes referring to 
investigation and clinic practicing on human beings. On this essay are included sorne 
considerations about those medical ethic aspects which are based on the hypocrites values 
on defense oflife and respect for the human being as a personal individual. 
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que participaban en los campos de concen­
tración o en actividades asistenciales eran 
al mismo tiempo miembros activos de las 
"fuerzas de asalto" hitlerianas, las SA (pos­
teriormente SS). En el año 1933 el 40% 
de los médicos de Berlín eran judíos y se 
estimaba en 9.000 la población de médi­
cos alemanes "no-arios". En 1938 habían 
sido prácticamente erradicados del territo­
rio alemán, fenómeno que sigue teniendo 
expresión actual: según Hartmut M. 
Hanauske-Abel (5) en el verano de 1996 
se contabilizaba un número de médicos 
judíos en Alemania inferior a 2 por cada 
mil del total de médicos. 

La "élite" intelectual académica alemana ­
existen notables y heroicas excepciones 
como Ludwig Wittgenstein, Viktor Frankl, 
Karl Jaspers- no puede escapar a la grave 
responsábilidad que comporta el hecho de 
que las más elevadas instancias académicas 
del país se sometieran al servicio del poder 
estatal reinante, tal como lo certifica una 
desafortunada carta del físico Max Planck 
-quien ya había sido galardonado con el 
premio Nobel en 1918 por sus descubri­
mientos en la física cuántica- dirigida al 
Reichminister en 1933. El entonces direc­
tor de la Sociedad Kaiser Wilhelm para el 
Avance de las Ciencias se pone al servicio 
del Reich en lo pertinente a las investiga­
ciones sobre la higiene racial. 

Es justo y pertinente mencionar de mane­
ra clara y enérgica al referirse al tema del 
genocidio el concepto de la "indulgencia 
asimétrica", que podría también ser llama­
da el "olvido asimétrico": Si bien las atro­
cidades nazis fueron sombrías, la humani­
dad debe mantener presente que no lo fue­
ron en menor grado las cometidas por los 
prolongados regímenes comunistas en va­

rios continentes a lo largo de decenios en 
nuestro siglo. En las patéticas "islas" del 
archipiélago Gulag denunciadas por 
Alexander Soljenitsin se relatan las trage­
dias individuales padecidas por millones de 
indeseables para el régimen de Stalin. Los 
métodos de Lenin para la sumisión de los 
rebeldes a los "ideales" de la revolución 
marxista preceden en años a los de Hitler. 
De otra parte, el mundo occidental quizás 
tarde aún muchos años para poder docu­
mentar y comprender en su correcta mag­
nitud la realidad de la pérdida del valor de 
la vida humana bajo la revolución china de 
Mao Tsé Tung. Esta "amnesia asimétrica" 
afecta a muchas de las actuales corrientes 
de pensamiento y de accionar político que 
en occidente aún defienden postulados 
materialistas y que cuentan con apoyos 
populares de importantes mayorías. 

Ayudan a comprender la importancia de 
una equilibrada visión histórica estas pala­
bras de Ortega y Gasset: "...El sentido his­
tórico es, en efecto, un sentido -una fun­
ción- y un órgano de la visión de lo distan­
te como tal. Representa la máxima evasión 
de sí mismo que es posible al hombre y, a 
la vez, por retroefecto, la última claridad 
sobre sí mismo que el hombre individual 
puede alcanzar. Pues al tener que descubrir, 
para hacérselo verosímil, los supuestos des­
de los cuales vivió el antepasado y, por lo 
tanto, sus límites, descubre por repercusión 
los supuestos tácitos sobre que él mismo 
vive yen que mantiene inscrita su existen­
cia. Conoce, pues, mediante el rodeo que 
es la historia, sus propios límites, y ésta es 
la única manera otorgada al hombre de 
trascenderlos". (4). 

Para Robert Jay Lifton, estudioso del pa­
pel desempeñado por los médicos alema-
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nes al servicio de los conceptos de la "hi­
giene racial", el proceso de la aplicación de 
los principios de las "lebensunwertes leben" 
(vidas que no merecen ser vividas) tiene 
varios pasos o momentos identificables: en 
primer lugar, se realizaron las esterilizacio­
nes obligatorias; luego se continuó con la 
eliminación de niños con determinadas 
anormalidades (retraso mental, enfermeda­
des hereditarias). De allí continuó la muer­
te de adultos indeseables (operación T 4); 
muchos de ellos enfermos mentales ejecu­
tados en cámaras de monóxido de carbo­
no en los programas de eutanasia. Por últi­
mo vendrían los campos de exterminio. La 
lectura del libro de Lifton (6) es una lec­
ción sobre los resultados de la pérdida de 
los ideales hipocráticos en la profesión 
médica. 

EL PROBLEMA ACTUAL 

Conceptos como el de "eugenesia" o in­
cluso el de "calidad de vida" no se limitan a 
una época pretérita. Aparecen de manera 
velada o explícita con gran frecuencia en la 
literatura médica contemporánea. En la 
Gran Bretaña yen los Estados Unidos los 
programas de tamizaje para la detección 
precoz de determinadas patologías congé­
nitas (síndrome de Down, defectos abier­
tos del tubo neural) han llevado hace años 
al establecimiento de prácticas masivas de 
"interrupción del embarazo", con intención 
que se ha denominado "terapéutica". La 
extensión de estas medidas de "salud pú­
blica" hacia otros países parece ser una ola 
imparable. Lo mismo sucede con la euta­
nasia y con la aplicación de las tecnologías 
de reproducción asistida. Como muchos 
ya lo han advertido, estamos enfrentando 
una "cultura de la muerte" en la cual los 

médicos desempeñan a veces un papel si­
milar al de los doctores afiliados a las SS, 
seleccionando a sus víctimas. 

En el actual panorama de la reflexión filo­
sófica y bioética se destacan defensores de 
muy diversas posturas. En una interesante 
revisión sobre el tema, se enumeran cua­
tro grandes corrientes de pensamiento en 
bioética contemporánea algunas de ellas 
con puntos de acercamiento y a la vez de 
distanciamiento entre sí. La autora Marta 
Tarasco Michell, cuyo texto cito parcial­
mente (7), las resume de este modo: 

1.	 Naturalismo sociobiologista: "Basado 
en dos principios: la prioridad de la es­
pecie respecto al individuo por el pro­
ceso de selección y la coincidencia evo­
lutiva del comportamiento con los va­
lores morales reconocidos, por los cua­
les "es" resulta igual al "debe ser", falacia 
naturalística de "Hume". 

2. Modelo Liberal Radical: Propone ''una 
fundación subjetivista de los valores y 
de las normas, ya que para estos autores 
si las normas y los valores no son 
deducibles de los hechos, entonces son 
originados por el sujeto. Esta orienta­
ción de pensamiento subjetivista 
conceptualiza a la libertad y a la 
autodeterminación como fundamento 
de las elecciones morales". Se relaciona 
con la liberación de la sexualidad, la eu­
tanasia y el suicidio asistido como "op­
ciones de libertad". 

3. Modelo Pragmático Utilitarista: Propo­
ne "la categoría de utilidad social como 
valor de referencia. La elección moral 
debe estar basada en la obtención del 
mayor bienestar, de apoyar las preferen­
cias y de minimizar los sufrimientos para 
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el mayor número posible de individuos. 
Este pensamiento logra instaurar el con­
cepto de calidad de vida que se contra­
pone a la sacralidad de la vida. El cálcu­
lo costo-beneficio se convierte en mar­
co de referencia para las decisiones". 

4.	 Modelo Personalista: " ...El modelo 
Personalista pone la atención de la 
fundamentación moral en la persona, to­
mándola como centro de la historia y 
como fundadora de la sociedad. Se re­
conoce la dignidad de la persona por su 
esencia y no solamente por su capaci­
dad de ejercer su autonomía. El perso­
nalismo acepta la indisolubilidad de una 
unidad física, psíquica y espiritual o tras­
cendente, desde el momento de la con­
cepción hasta la muerte. El principio de 
beneficencia subordina a autonomía y 
justicia". Por ello, se exige el respeto a la 
vida humana como valor primario, así 
como el ejercicio de una libertad respon­
sable y de la solidaridad. Para Tarasco 
las consecuencias del análisis personalista 
se sintetizan en cinco principios: 

4.1 Valor de la corporeidad. 

4.2 Valor fundamental de la vida física. 

4.3 Libertad como valor indisoluble a 
la responsabilidad. 

4.4 Terapéutica basada en la totalidad 
de la persona. 

LA VALIDEZ PERENNE DE LA
 
REFERENCIA HIPOCRÁTICA
 

La humanidad retorna de manera constan­
te a sus orígenes clásicos. La condición de 
perennidad asociada a la civilización griega, 
a su particular visión del mundo, se debe a 
que en el fondo de nuestra manera actual 
de "hacernos verosímil el mundo" radica un 
"modo" helénico de ver el mismo, y por 
supuesto, un modo helénico de entender y 
contemplar al propio hombre y su papel en 
ese mundo. De allí derivan, no solamente 
las fuentes lingüísticas de las culturas latinas 
mediterráneas, sino las europeas del norte, 
sedimentadas y consolidadas por la poste­
rior influencia de la cultura romana. Vale esta 
afinnación también para la medicina. 

Para tenninar este esboro de reflexión entre 
los conocimientos de la historia reciente y 
la bioética son precisas las palabras del doc­
tor Ramón Córdoba Palacio (8) sobre los 
ideales éticos proclamados en el Juramento 
Hipocrático en el siglo V antes de Cristo: 

((La medicna hipocrática surgió hace 
veinticinco siglos inspirada en el servicio 
al prójimo) al máximo valor 
antropológico: la persona humana) re­
conociendo y venerando su dignidad. Si 
esta orientación dejase de inspirar la asis­
tencia del paciente) dejaremos de ser 
médicos y corremos el peligro de conver­
tirnos en verdugos o carniceros) como lo 
enseña la historiay)•• 
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