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DESDE NUREMBERG
HASTA LOS MODERNOS
CODIGOS DE ETICA MEDICA

‘Carlos Alberto Gémez Fajardo?

RESUMEN

Uno de los acontecimientos trdgicos mds importantes para la historia de la humanidad
durante el siglo XX fue la Segunda Guerra Mundial. Algunos médicos e investigadores
del régimen nazi participaron de manera activa y brutal en el prolongado proceso de
discriminacion y eliminacién de millones de seres humanos. Como resultado de las reve-
laciones acaecidas en los procesos de Nuremberg, diversas asambleas médicas mundiales
han venido desde entonces elaborando declaraciones sobre cédigos de ética en la investi-
gacién y la practica clinica en seres humanos. En este ensayo se hacen algunas considera-
ciones sobre tales aspectos, fundamentadas en una visién humanistica que promueve los
valores hipocriticos de la defensa de la vida y el respeto por la Persona.
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ABSTRACT

One of the most important tragic happenings of the human history, it was the second
world war, during the twenty century. Some doctors and investigators from the nazi
regimen participated, in a very active and cruel way, on the long processing of discrimination
and elimination of millions of human 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 some
considerations about those medical ethic aspects which are based on the hypocrites values
on defense of life and respect for the human being as a personal individual.

- Key words: Bioethic, Medicine history, Personal individual.
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IMPORTANCIA DE
LA BIOETICA

Son muy variados los temas y realidades
actuales que comprometen la formacion de
la opinién del médico -y, por supuesto,
también del hombre o mujer cultos- en este
convulsionado y a veces confuso panora-
ma del final del siglo XX: aborto, eutana-
sia, eugenesia, politicas de poblacién, ana-
lisis costo-beneficio en la prestacion de los
servicios de salud, reformas de los sistemas
de salud en el mundo y conflictos de inte-
reses en la utilizacién de los avances tecno-
légicos en medicina. La anterior es una
corta enumeracion de algunos de los temas
que se debaten en los ambientes académi-
cos en medio de posiciones a veces contra-
dictorias entre si, pero —por fortuna en la
mayoria de las ocasiones- defendidas con
honradez y autenticidad por quienes han
tomado un partido en este campo de ope-
raciones de las ideas.

Elio Sgreccia, en su Manual de Bioética (1),
destaca el aporte del oncélogo Potter en la
génesis de esta disciplina. Cito a Sgreccia
en su comentario sobre los tres “momen-
tos” de la Bioética: Bioética general,
Bioética especial y Bioética clinica. “La
Bioética general se ocupa de los fundamen-
tos éticos, es el razonamiento acerca de los
valores y principios originarios de la ética
médica, y sobre las fuentes documentales
de la bioética (derecho internacional,
deontologia, legislaciéon). En la practica
constituye una auténtica filosofia moral en
su parte fundamental e institucional”.

La tarea entusiasta de personalidades co-
lombianas como el Padre Alfonso Llano,
sacerdote jesuita, y el Doctor Ramén Cor-
doba Palacio, Médico Pediatra, ha sido de-
finitiva para que el estudio de estas disci-
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plinas tomara impulso entre nosotros. La
preocupacion por la Bioética en Colombia
cuenta, por fortuna, con una creciente pro-
duccién bibliografica nacional, conocida
sobre todo en las areas académicas de la
medicina y el derecho; existen ademas nu-
merosos grupos de estudio, con diversas
orientaciones y con elementos y aportes
provenientes de varias disciplinas.

CODIGOS DE ETICA MEDICA
E HISTORIA RECIENTE

Los paises aliados, poco después del de-
rrumbamiento del Reich nazi, descubrie-
ron la inverosimil magnitud de los cam-
pos de concentracion y de exterminio, mo-
numentos de ignominia que germinaron
a lo largo del proceso politico, militar,
ideolégico y sociolégico que vivié Alema-
nia desde el ano 1933. Nombres como
Auschwitz, Dachau y Buchenwald queda-
ron registrados en la memoria de Occi-
dente como sinénimo de los limites de
perversidad y barbarie a los cuales llega el
hombre.

Casi inmediatamente después de la termi-
nacion de la segunda guerra mundial ten-
drian lugar los procesos judiciales de
Nuremberg, el primero contra los jerarcas
militares y politicos nazis, y el segundo,
contra los representantes de una medicina
cuyo potencial estuvo al servicio de los idea-
les y 6rdenes del régimen hitleriano; parti-
cularmente en lo pertinente a los procesos
de seleccion de “Indeseables”, esterilizacion
masiva, programas de eutanasia, progra-
mas de “limpieza racial” y, por ultimo, a la
“solucion”, brutal eufemismo con el cual
se conocio el proceso de eliminacidn siste-
matica de millones de judios, especialmen-
te de Europa oriental.
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Con el testimonio allegado por victimas
sobrevivientes, victimarios, testigos, archi-
vos y evidencias sobre los excesos cometi-
dos con la participacién de personal sani-
tario, nacié el “Cédigo de Nuremberg”
(1947). Este es el primer documento que
provee unas regulaciones éticas para las
investigaciones de la medicina sobre suje-
tos humanos basada en el desarrollo del
consentimiento libre ¢ informado. Luego
del “Cédigo de Nuremberg” vendria otro
documento, la “Declaraciéon de Helsinki,
1964” el cual posteriormente es refrenda-
do en varias ocasiones por Asambleas M¢-
dicas Mundiales. En este segundo docu-
mento se consignan las recomendaciones
que deberfan guiar a médicos e investiga-
dores biomédicos en relacién al respeto y
proteccion de los seres humanos (2); en
su parrafo inicial se consigna que la misién
del médico esta orientada hacia la salud de
las personas, haciendo referencia especifi-
Ca a sus propios conocimientos y a su con-
ciencia. La Declaracién de Helsinki sefiala
en diez puntos bdsicos los principios que
deben guiar la investigacién biomédica en
humanos; en su segunda parte hace refe-
rencia a la investigacion clinica combinada
con los cuidados médicos y en su parte fi-
nal a la investigacién biomédica no clinica
(buisqueda puramente cientifica). El alcan-
ce de estas declaraciones se prolonga hasta
nuestros dfas, dando fundamento y ejer-
ciendo notable influencia en los sistemas
juridicos vigentes para los paises occiden-
tales, terminando con la més reciente “De-
claracién sobre la promocién de los dere-
chos de los pacientes en Europa”, conoci-
da como “declaracién de Amsterdam,
19947, a la cual dedica un profundo andli-
sis Adriano Bompiani, personalidad de
gran relievancia en el campo de la Bioética
en Italia y en Europa en general (3).
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Los médicos (y otros representantes de
comunidades académicas muy prestigio-
sas) bajo el régimen nazi desempefiaron un
papel que avergonzaria al mundo por lo
paraddjico de sus consecuencias y por lo
inhumano de las actitudes y procederes que
tomarian en contra del juramento
hipocritico. El profesor Ernst Rudin, psi-
quiatra simbolo de una impecable tradicién
académica alemana, habfa sido el presidente
del Tercer Congreso Internacional de Eu-
genesia, en Nueva York, en 1932.

La mentalidad presente en la pre-guerra,
en los afnos treinta —mentalidad cuyos al-
cances no estaban limitados tnicamente a
Alemania, sino con defensores importan-
tes en varios paises- representa un “modo
de ver médico” de diversas disciplinas (an-
tropologia, biologia, genética, estadistica,
demografia) que pronto justificaria las
medidas de la “Rassenhygiene” (higiene
racial), una de las primeras tomadas por
Hitler al subir al poder en 1933.

Establecido el gobierno nacional socialista
(clcgldo por un proceso dcmocratlco) tu-
vieron lugar los * aportcs > de los médicos
alemanes al conocimiento cientifico. Se rea-
lizaron experimentos en sujetos humanos
con enfermedades como el tifo y la mala-
ria; se efectuaron experimentos de
descompresién en grandes alturas; adap-
tacion a condiciones extremas de frio, in-
anicién y deshidratacién. Se llevaron a cabo
experiencias de regeneracién de tejidos
(6seo, muscular, nervioso) y experimentos
con drogas productoras de anovulacién en
las mujeres. Al mismo tiempo que por di-
versos medios se exclufa a los médicos no-
arios del sistema sanitario aleman, se incluia
a los médicos de la “nueva” Alemania en
un aparato gubernamental rigido y
deshumanizante. Muchos de los médicos
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que participaban en los campos de concen-
tracién o en actividades asistenciales eran
al mismo tiempo miembros activos de las
“fuerzas de asalto” hitlerianas, las SA (pos-
teriormente SS). En el afo 1933 el 40%
de los médicos de Berlin eran judios y se
estimaba en 9.000 la poblacién de médi-
cos alemanes “no-arios”. En 1938 habian
sido pricticamente erradicados del territo-
rio alemdn, fenémeno que sigue teniendo
expresién actual: segun Hartmut M.
Hanauske-Abel (5) en el verano de 1996
se contabilizaba un nimero de médicos
judios 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
responsabilidad que comporta el hecho de
que las mds elevadas instancias académicas
del pais se sometieran al servicio del poder
estatal reinante, tal como lo certifica una
desafortunada carta del fisico Max Planck
—quien ya habia sido galardonado con el
premio Nobel en 1918 por sus descubri-
mientos en la fisica cudntica- 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 podria también ser llama-
da el “olvido asimétrico™: Si bien las atro-
cidades nazis fueron sombrias, la humani-
dad debe mantener presente que no lo fue-
ron en menor grado las cometidas por los
prolongados regimenes comunistas en va-
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rios continentes a lo largo de decenios en
nuestro siglo. En las patéticas “islas” del
archipié¢lago 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 sumisién de los
rebeldes a los “ideales” de la revolucién
marxista preceden en afios a los de Hitler.
De otra parte, el mundo occidental quizas
tarde atin muchos afios para poder docu-
mentar y comprender en su correcta mag-
nitud la realidad de la pérdida del valor de
la vida humana bajo la revolucién china de
Mao Tsé Tung. Esta “amnesia asimétrica”
afecta a muchas de las actuales corrientes
de pensamiento y de accionar politico que
en occidente aun defienden postulados
materialistas y que cuentan con apoyos
populares de importantes mayorias.

Ayudan a comprender la importancia de
una equilibrada visién histdrica estas pala-
bras de Ortega y Gasset: “...El sentido his-
torico es, en efecto, un sentido —una fun-
cién- y un érgano de la vision de lo distan-
te como tal. Representa la mdxima evasion
de si mismo que es posible al hombre y, a
la vez, por retroefecto, la ultima claridad
sobre si mismo que el hombre individual
puede alcanzar. Pues al tener que descubrir,
para hacérselo verosimil, los supuestos des-
de los cuales vivio el antepasado y, por lo
tanto, sus limites, descubre por repercusion
los supuestos ticitos sobre que él mismo
vive y en que mantiene inscrita su existen-
cia. Conoce, pues, mediante el rodeo que
es la historia, sus propios limites, y ésta es
la Unica manera otorgada al hombre de
trascenderlos”. (4).

Para Robert Jay Lifton, estudioso del pa-
pel desempefiado por los médicos alema-
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nes al servicio de los conceptos de la “hi-
giene racial”, el proceso de la aplicacién 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 continué con la
eliminacién de nifios con determinadas
anormalidades (retraso mental, enfermeda-
des hereditarias). De alli continué la muer-
te de adultos indeseables (operacion T 4);
muchos de ellos enfermos mentales ejecu-
tados en cdmaras de monoxido de carbo-
no en los programas de eutanasia. Por ulti-
mo vendrian los campos de exterminio. La
lectura del libro de Lifton (6) es una lec-
cién sobre los resultados de la pérdida de
los ideales hipocraticos en la profesién
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 explicita con gran frecuencia en la
literatura médica contemporinea. En la
Gran Bretaia y en los Estados Unidos los
programas de tamizaje para la deteccién
precoz de determinadas patologias congé-
nitas (sindrome de Down, defectos abier-
tos del tubo neural) han llevado hace afnos
al establecimiento de practicas masivas de
“interrupcién del embarazo”, con intencién
que se ha denominado “terapéutica”. La
extension de estas medidas de “salud pu-
blica” hacia otros paises parece ser una ola
imparable. Lo mismo sucede con la euta-
nasia y con la aplicacién de las tecnologias
de reproduccién asistida. Como muchos
ya lo han advertido, estamos enfrentando
una “cultura de la muerte” en la cual los
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médicos desempefian a veces un papel si-
milar al de los doctores afiliados a las SS,
seleccionando a sus victimas.

En el actual panorama de la reflexién filo-
sofica y bioética se destacan defensores de
muy diversas posturas. En una interesante
revision sobre el tema, se enumeran cua-
tro grandes corrientes de pensamiento en
bioética contempordnea algunas de ellas
con puntos de acercamiento y a la vez de
distanciamiento entre si. 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 seleccion y la coincidencia evo-
lutiva del comportamiento con los va-
lores morales reconocidos, por los cua-
les “es” resulta igual al “debe ser”, falacia
naturalistica de “Hume”.

2. Modelo Liberal Radical: Propone “una
fundacién 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-
cién de pensamiento subjetivista
conceptualiza a la libertad y a la
autodeterminaciéon como fundamento
de las elecciones morales”. Se relaciona
con la liberacién de la sexualidad, la eu-
tanasia y el suicidio asistido como “op-
ciones de libertad”.

3. Modelo Pragmitico Utilitarista: Propo-
ne “la categoria de utilidad social como
valor de referencia. La eleccién moral
debe estar basada en la obtencién del
mayor bienestar, de apoyar las preferen-
cias y de minimizar los sufrimientos para
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el mayor nimero 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 cilcu-
lo costo-beneficio se convierte en mar-
co de referencia para las decisiones™.

4. Modelo Personalista: “...El modelo
Personalista pone la atencién de la
fundamentacién moral en la persona, to-
mandola 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 autonomia. El perso-
nalismo acepta la indisolubilidad de una
unidad fisica, psiquica y espiritual o tras-
cendente, desde el momento de la con-
cepcién hasta la muerte. El principio de
beneficencia subordina a autonomia y
justicia”. Por ello, se exige el respeto a la
vida humana como valor primario, asi
como el ejercicio de una libertad respon-
sable y de la solidaridad. Para Tarasco
las consecuencias del andlisis personalista
se sintetizan en cinco principios:

4.1 Valor de la corporeidad.
4.2 Valor fundamental de la vida fisica.

4.3 Libertad como valor indisoluble a
la responsabilidad.

4.4 Terapéutica basada en la totalidad
de la persona.
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LA VALIDEZ PERENNE DE LA
REFERENCIA HIPOCRATICA

La humanidad retorna de manera constan-
te a sus origenes cldsicos. La condicién de
perennidad asociada a la civilizacidn griega,
a su particular visién del mundo, se debe a
que en el fondo de nuestra manera actual
de “hacernos verosimil 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 alli derivan, no solamente
las fuentes lingiiisticas de las culturas latinas
mediterrdneas, sino las europeas del norte,
sedimentadas y consolidadas por la poste-
rior influencia de la cultura romana. Vale esta
afirmacién también para la medicina.

Para terminar este esbozo de reflexién entre
los conocimientos de la historia reciente y
la bioética son precisas las palabras del doc-
tor Ramén Cordoba Palacio (8) sobre los
ideales éticos proclamados en el Juramento
Hipocratico en el siglo V antes de Cristo:

“La medicna bipocrdtica surgio hace
veinticinco siglos inspivada en el servicio
al prdjimo, al mdximo valor
antropoldgico: la persona humana, ve-
conociendo y venevando su dignidad. Si
esta ovientacion dejase de inspivar la asis-
tencia del paciente, dejaremos de ser
médicos y corvemos el peligro de conver-
tirnos en verdugos o carnicevos, como lo
ensena la bistoria”. g
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