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ABSTRACT: The article analyses the role of cultural identities in
Applied Ethics. Biotechnologies have been actually valued from dif-
ferent perspectives in Europe and in the United States. Since Nazi
research and the politics of racial hygiene have shown the role of
science under dictatorship. Nazi Doctors acted as soldiers. Therefo-
re The Niirnberg Code claimed respect for human rights in Medici-
ne, to protect individuals in clinical research. However American
Doctors considered the Code suitable for a different context. Norms
for a “barbaric” research, far away from the American standards.
But in the United States radiations experiments have ignored laws
and moral standards. Decades later, the Constitutional Treaty for
the European Union emphasizes the value of dignity and personal
integrity in the fields of Medicine and Biology. The informed con-
sent and the prohibition of Eugenics connect then the future and
the past.
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RESUMEN: El articulo analiza el papel de las identidades culturales
en la Etica aplicada. Las biotecnologias han sido valoradas efectiva-
mente desde distintas perspectivas, en Europa y en Estados Unidos.
Pues la investigacion y la politica de higiene racial durante el Nacio-
nalsocialismo mostraron el papel desempefiado por la ciencia en la dic-
tadura. Los médicos nazis actuaron como soldados. Por ello, el Codigo
de Niirnberg reclam6 respecto por los derechos humanos en Medicina,
a fin de proteger a los ciudadanos en la investigacion. Los médicos nor-
teamericanos consideraron que el Codigo era adecuado para otro con-
texto, sin embargo. Normas para una investigacion “barbara”, alejada
de los estandares americanos. Pero en Estados Unidos los experimentos
con radiacién ignoraron leyes y estandares morales. Décadas mas tar-
de, el Tratado constitucional para la Unién Europea insiste en el valor
de la dignidad y de la integridad personal en Medicina y Biologia. El
consentimiento informado y la prohibicién de practicas eugenésicas
conectan, por tanto, el futuro con el pasado.

PALABRAS CLAVE: Etica aplicada, Europa, Holocausto.

“1. Toda persona tiene derecho a su integridad fisica y psiquica

2. En el marco de la medicina y la biologia se respetaran en particular:

El consentimiento libre e informado de la persona de que se trate, de acuerdo con las
modalidades establecidas por la ley: La prohibicion de practicas eugenésicas, en particular
las que tienen como finalidad la seleccion de personas; La prohibicion de que el cuerpo
humano o partes del mismo en cuanto tales see conviertan en objeto de lucro; la prohibicién

El Tratado constitucional se refiere a aspectos que seran
decisivos para la futura politica de la Unién Europea. Obje-
tivos generales, competencias e instituciones, los distintos
organismos, las finanzas, la relacion con otros paises, todo
lo relativo a derechos fundamentales para los ciudadanos,
estos aspectos estan presentes en el documento, adn en
fase de ratificacion. Por el rango del Tratado por el que se
establece una Constitucion para Europa, es de destacar la
mencién que ahi se hace del “consentimiento informado”,
junto a otros temas referidos a la Medicina y a la Biologia.
El énfasis en el respeto por la integridad o el rechazo de la

de la clonacion reproductiva de los seres humanos.”

(Tratado por el que se establece una Constitucién para Europa, 11-63)

seleccion y de practicas eugenésicas corresponde a la
segunda parte del Tratado, la “Carta de los Derechos Fun-
damentales”. Solo que, al referirse al ambito biomédico, el
texto ha ido un poco mas alla. En esto el Tratado ha sido
consecuente con posiciones mantenidas en Europa lo largo
de los Gltimos afios, en las resoluciones y convenios, suscri-
tos por los paises de la Unidn. Pero ¢era preciso que estos
temas aparecieran mencionados en el texto constitucional?
En el “Preambulo” del Tratado aparece la siguiente declara-
cién, hecha por jefes de estado de los paises de la Union:
“Convencidos de que Europa, ahora reunida tras dolorosas
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experiencias, se propone avanzar por la senda de la civili-
zacion, el progreso y la prosperidad por el bien de todos sus
habitantes...”.

Asi es, las “dolorosas experiencias” del siglo XX han dejado
su huella. En bastantes sentidos, el proyecto politico euro-
peo es consecuencia de aquellos acontecimientos. La
segunda guerra y la posguerra pesan todavia sobre la acti-
tud reticente de la mayoria de los ciudadanos y de los
expertos ante los avances biomédicos. Es l6gico, entonces,
que la proteccion de los derechos y libertades individuales
sea una prioridad en los paises de la Union. Hubo expe-
riencias previas, atroces. La Medicina y la ciencia fueron
sometidas a control politico, poniendo a disposicion del
régimen instrumentos para el dominio sobre los mas vul-
nerables. Habia que impedir que algo asi volviera a suce-
der. Esta ha sido la finalidad principal de los nuevos
cadigos, convenios y declaraciones que se ocupan de regu-
lar las actuaciones en Medicina y Biologia. Por idéntica
razon, el Tratado recoge principios basicos, como la inte-
gridad y la libertad individual. De ahi el interés de los euro-
peos por poner fronteras entre lo licito y lo prohibido, entre
el pasado y el uso actual de las biotecnologias.

Aun es importante decir que el cuerpo humano no ha de
ser un medio para lucrarse, que las practicas eugenésicas
han de estar absolutamente prohibidas, que las cuestiones
relacionadas con la salud requeriran siempre el consenti-
miento libre e informado. En definitiva, los experimentos
con humanos, los crimenes perpetrados en nombre de la
ciencia, aquellas experiencias tan dolorosas, gravitan aun
sobre el Tratado por el que se establece una Constitucion
para Europa. Porque la Biologia y la Medicina fueron usa-
das en los afios treinta para cometer todo tipo de atroci-
dades con pacientes — nifios, enfermos mentales, pacientes
de dificil recuperacién - considerados en la época como
“bocas inutiles”, “vidas sin valor”. En la posguerra, una vez
se tuvo conocimiento de los hechos y se identifico a algu-
nos de los responsables, se inicio la reforma de la legisla-
cion y de las préacticas profesionales. Habia que imprimir
un giro radical a la Medicina y a la investigacion cientifi-
ca. Después del Cédigo de Niirnberg, el rechazo hacia las
précticas criminales y el respeto por los derechos indivi-
duales no ha sido menor en Estados Unidos. Sin embargo,
la ausencia en aquel pais de las “dolorosas experiencias”
que afectaron a los europeos ha favorecido un enfoque
bastante mas pragmatico de la investigacién en Medicina
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y en Biologia. El enfoque liberal es comin en ambos con-
textos. Varia el énfasis en los aspectos normativos.

Tras la posguerra, la Nueva frontera politica y los movi-
mientos contraculturales imprimieron un sesgo practico a
la cultura norteamericana. Este estilo se hizo muy visible
en la ciencia y en la investigacion. El articulo se centra en
este tema, la relevancia de las diferencias culturales en el
ambito de Etica la aplicada. Incluso hoy, estas tradiciones
- derechos humanos, pragmatismo - se hacen notar en la
normativa sobre las biotecnologias y las obligaciones pro-
fesionales:

1) En las experiencias dolorosas tiene su origen el recha-
20 “a la europea” de todo aquello que ponga en ries-
go la identidad y la autonomia individual. En efecto,
el principio del consentimiento informado fue intro-
ducido en la posguerra, en el Codigo de Niirnberg.
Marcd un punto de no retorno, en favor de los dere-
chos individuales y contra las atrocidades cometidas
por numerosos profesionales de la Medicina durante
el Nacionalsocialismo. Durante los “afios de perro”,
segun la expresion de G. Grass. La mayoria de la clase
medica llego a asumir la ideologia de la magna thera-
pia, que desempefid una funcidn estratégica en aquel
contexto politico. Matar para curar era el nuevo prin-
cipio, que reportd beneficios a los profesionales que
fueron complices del régimen totalitario. Era ldgico
que el final de la guerra, la “hora cero” significase
también un nuevo comienzo para la Medicina y para
la experimentacion cientifica.

2) La proteccion de los derechos ha sido y sigue siendo
uno de los principales objetivos de la nueva legislacion
en la Union Europea. El respeto por la autonomia ha
producido otros resultados en Estados Unidos. Pues el
interés por la solucién de problemas practicos y de
casos ha llevado a una interpretacion mas abierta —
laxa, a veces — de las normas que regulan la investi-
gacion cientifica y la practica profesional. Los codigos
han sido, son importantes. Pero sirven para un tipo
especial de cientificos, pertenecientes a otra época y a
otros contextos. Los cddigos valen sobre todo para
cientificos inhumanos, “barbaros”, alejados de los
estandares que son habituales entre los cientificos
americanos. Pero no era cierto que los cédigos fuesen
solo para los demas, que los cientificos norteamerica-
nos no los necesitaran. En los afios cuarenta y cin-



cuenta, la actitud en exceso pragmaética causé dafios
irreparables en un nimero elevado de pacientes, suje-
tos involuntarios de experimentos realizados sin
garantias. A “sangre fria”, con la violencia que T. Capo-
te reflejo en su conocida novela. Hasta los afios
noventa, la administracién norteamericana no pidio
disculpas ni reconocié sus responsabilidades con las
victimas de la investigacién promovida por agencias
oficiales, como el FBI, la CIA. En Estados Unidos, has-
ta 1974.

3) Se habian vulnerado los principios morales, los codigos
profesionales y las leyes. Lo sucedido en Alemania des-
de final de los afios veinte, los experimentos llevados
a cabo en Estados Unidos a lo largo de treinta afios
muestran que las diferencias, las identidades definen
también las practicas profesionales. Las buenas prac-
ticas. Y también lo contrario, encubren o justifican los
dafios causados, los crimenes cometidos en nombre de
la ciencia y de las terapias mas avanzadas. Son argu-
mentos de peso para insistir en los derechos, la inte-
gridad, la dignidad. Tal como hace, una vez més, la
segunda parte del Tratado por el que se establece una
Constitucidn para Europa.

1. Los ANOS DE PERRO

“ El consentimiento voluntario del sujeto humano es
absolutamente esencial

Esto quiere decir que la persona afectada deber tener capacidad
para consentir: debera estar en situacion tal que pueda ejercer
plena libertad de eleccién” (Cddigo de Niirnberyg).

L. Alexander era oficial del Ejército americano. Se encon-
traba en Alemania al final de la segunda guerra. Reuni6
testimonios sobre crimenes de guerra y experimentos con
humanos. Por su condicidn de oficial medico —de origen
austriaco, neurologo y psiquiatra-, habia sido nombrado
asesor del U.S. Counsel for War Crimes, en Nuirnberg. En sus
informes, L. Alexander enumeraba las condiciones basicas
para realizar cualquier tipo de investigacion con seres
humanos (Alexander, L.,1976, 1949). Sus recomendaciones
fueron tenidas en cuenta en el nuevo cddigo de conducta
medica, el Codigo de Niirnberg. En el documento quedaron
efectivamente reflejados los criterios fundamentales -cri-
terios morales, juridicos, médicos— que han de guiar la

investigacion cientifica. Las normas eran absolutamente
necesarias, ya que en Medicina hacia falta un cambio radi-
cal. El documento sefialaba, por ejemplo, que los profesio-
nales han de contribuir a aliviar los sufrimientos, actuando
siempre con compasion. El nuevo modelo para la ciencia
médica giraba en torno a un concepto, el “consentimiento
voluntario”. Este y otros requisitos — que la investigacion
sea realizada solo por personas competentes, con propdsi-
tos humanitarios, que produzca resultados beneficiosos —
pretendian impulsar un cambio cualitativo, marcando las
distancias entre experimentos cientificos y crimenes.

Atrocidades de las que habian sido victimas numerosos
prisioneros en los campos de concentracion y de extermi-
nio durante el Nacionalsocialismo. Experimentacion con
farmacos, con venenos y con todo tipo de sustancias toxi-
cas, experimentacion genética, con virus. Sin anestesia, sin
el consentimiento de las victimas. Todo habia comenzado
bastante antes, con el asesinato selectivo de pacientes y de
nifios con enfermedades hereditarias. Gracias a la colabo-
racion del personal que trabajaba en clinicas y sanatorios,
como el del Grafeneck - méas de diez mil victimas en ape-
nas dos afios (Stockle, 2002, 7-26) -, gracias a la expe-
riencia adquirida, se puso luego en marcha el plan
disefiado para los campos: en Sachsenhausen, Buchen-
wald, Auschwitz, Dachau....Médicos, personal sanitario
fueron los responsables directos, ejecutores voluntarios de
los programas de experimentacién criminal. Habian cola-
borado antes en los proyectos impulsados desde la admi-
nistracion. En los programas de higiene racial, de
exterminio, en la investigacion con humanos por encargo
del ejército, en los experimentos genéticos: las actividades
de este tipo contaron siempre con el asesoramiento de
expertos en la materia.

Profesionales como el dr. Brandt, cirujano y medico perso-
nal de A.Hitler. El dr. Brandt fue el responsable directo del
Programa T-4: el plan de eutanasia para enfermos menta-
les y nifios con enfermedades hereditarias. Desde 1939,
este plan fue aplicado en sanatorios y clinicas, con el
mayor secreto. Sigui6 funcionando en los campos: el per-
sonal sanitario encontraba alli todo tipo de facilidades.
Inmejorables condiciones para ejecutar los proyectos. Al
final de la guerra, solo fueron procesados veintidos res-
ponsables, médicos casi todos. Veinte de ellos fueron con-
denados tras el Juicio de Nurnberg — en lo que se conoce
como The Doctors Trial -; entre los acusados, la doctora H.
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Oberheuser. Pero la gran mayoria de los implicados en for-
ma directa — entre trescientos y cuatrocientos, segun los
calculos posteriores (Bleker, J., Schmiederbach, H.P., 1987)
- siguieron ejerciendo la Medicina en Alemania. En la
Republica Federal. Algunos de los responsables prosiguie-
ron con éxito su carrera, como profesores, investigadores.
Incluso como médicos pediatras. En los Gltimos afios ha
llamado especialmente la atencion el caso del dr. Sewe-
ring, jefe medico durante muchos afios en KéIn. Candidato
luego a la presidencia de la Asociacion Medica Internacio-
nal, en 1993 (Kater, M., 2000, 12-20). ;Cémo fueron posi-
bles tales hechos? ;Por qué tantos médicos llegaron a
convertirse en verdugos?

e Los datos reunidos por L. Alexander — también por A.
vy y por W. Leibrand (Seidel, R., 2001, 358-373) —
para el juicio de Nirnberg eran contundentes. La
informacion demostraba que los crimenes habian sido
el resultado de un uso deliberado de la Medicina y de
la ciencia. Habian sido instrumentos al servicio de un
poder politico y militar muy agresivo, hasta el punto
de los profesionales llegaron a asumir el lenguaje béli-
co como algo propio, dejando de lado el sistema de
valores y los cddigos de su profesién. La aniquilacién
de los enfermos v, luego, la de los prisioneros se sirvio
de una retdrica ofensiva-defensiva, ligada a un cierto
patriotismo: los asesinatos selectivos eran un episodio
mas del combate que estaba librando la nacion contra
SUS NUMerosos enemigos. Externos e internos. Por tan-
to, el personal sanitario consideraba que la seleccion
de los prisioneros, y luego la experimentacion en los
campos, eran parte de un mismo proyecto: la salud
colectiva. El bien del cuerpo social, del pueblo. Los
derechos individuales y los de las minorias habian
dejado de contar hacia tiempo. Al comienzo, la propa-
ganda nazi esgrimio el criterio de utilidad en Medici-
na: los gastos tenian que ser distribuidos de forma
racional, en beneficio de las personas sanas. No para
las “bocas indtiles” ni para las “existencias sin valor”,
que constituian un pesado lastre en un pais en fase de
expansion.

e La llamada en pro de un uso racional de los recursos
fue un argumento de tipo econémico. Vino a reforzar
el giro radical hacia una Medicina de estilo darwinis-
ta, influida por la Genética o, méas bien, por la Euge-
nesia. De hecho, la ciencia y la practica médica se
adaptaron rapidamente a los planes de higiene racial,
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una de las medidas tomadas por el régimen. Dentro de
aquel esquema ideoldgico, la clasificacién de los
enfermos como seres “sin valor” o la “muerte por com-
pasion” de personas con taras hereditarias, aquellas
medidas fueron vistas como paso obligado para llegar
al objetivo fundamental de los cientificos y de los
médicos mas concienciados: la salud del cuerpo nacio-
nal. Es significativo que ambos criterios — evitar gas-
tos indtiles, no sacrificar el bienestar social por la
salud individual - fueran asumidos por los profesiona-
les de la Medicina sin apenas resistencia, cuando no
con entusiasmo. Es més, una vez desencadenada la
guerra, la salud se convirti6 en el segundo frente de la
lucha emprendida por Alemania.

e Los médicos se veian a si mismos como soldados que
combatian de otra manera, en otra trinchera. El pro-
grama de eutanasia habia servido efectivamente para
cumplir con los objetivos oficiales, ayudando a tejer
una red de complicidades y de intereses, en la cual
quedaron atrapados un porcentaje elevado de médicos
y de personal sanitario. Ejecutores, soldados. Al final,
verdugos. El plan para extender la “muerte por com-
pasion” permitid, ademas, resolver un numero impor-
tante de cuestiones técnicas — el método mas
apropiado para la seleccion de los pacientes, el reclu-
tamiento de los encargados del programa, la remode-
lacion de las instalaciones, los materiales necesarios, el
cambio a introducir en las relaciones con el entorno, los
ritmos de trabajo con mejores resultados, el uso de gases
y de otras sustancias nuevas para los profesionales, la
eleccion de los medios de transporte, el sistema de eli-
minacion, los formularios a remitir a la administracion,
etc. - dando asi paso a una empresa mucho mas ambi-
ciosa: los planes de exterminio (Schmuhl, 2001, 71-84).
Al final de proceso, el nuevo imperativo era matar para
curar (Pross, A., 1989, 12-15)

1.1.La magna therapia

“Biocracia” es una denominacion apropiada para aquel
régimen, ya que los responsables politicos invocaban a
menudo principios bioldgicos (Lifton, J,.2000, 3-18) al
justificar el control total. La clase médica asumié el
imperativo de “matar para curar” debido a una peculiar
vision del mundo, la utopia de una sociedad sana. Salud
total, sin corrupcidén. El acto de matar era visto como
forma mas de terapia, en un clima general de lucha contra



todas las formas patoldgicas, el “cancer” en el pueblo. Pero
la ideologia organicista, fomentada desde el régimen, no
habria tenido éxito sin la anuencia o, al menos, la compli-
cidad de los profesionales. Médicos que se veian a si mis-
mos como terapeutas comprometidos con la nueva
sociedad. La magna therapia se habia convertido en un
desafio profesional, en una empresa atractiva para quienes
creian firmemente en el papel social de la ciencia. Estaba
claro que la nueva sociedad necesitaba cambios, otro tipo
de ciencia y de Medicina, que permitieran una intervencién
a gran escala. Siempre en beneficio del cuerpo social, al
margen de los sacrificios individuales que pudiera costar.

e La utopia de la salud (Labisch, A., 2001, 68-89) dio
sentido, por tanto, a todas las medidas a favor de la
higiene racial como era la esterilizacion forzosa, por
mencionar un ejemplo. La salud, la higiene del pueblo,
de la raza: se trataba de un ideal muy extendido en
aquella época. De hecho, la Genética habia llegado a
ser una disciplina sumamente atractiva desde el pun-
to de vista ideol6gico, y no solo en Alemania. Por su
apariencia cientifica, la leyes y medidas racistas del
Tercer Reich contaron con el apoyo de la clase médi-
ca. En mayor grado que otros grupos, los profesionales
de la Medicina creyeron que el nuevo orden estaba al
servicio de un valioso ideal social, politico: el ideal de
la civitas hygienica (Labisch, A., 2001, 80). A esta ide-
ologia se sumo la capacidad organizativa del Reich; los
programas de higiene racial y el control politico de las
asociaciones y colegios de médicos fueron puestos en
marcha en poco tiempo, y con buenos resultados. En
apenas unos afos, tuvo lugar un proceso de socializa-
cioén que demostrd sus efectos. Para empezar, elimina-
ban la competencia: a los médicos judios. Y los planes
que promovian la salud total creaban nuevas oportu-
nidades de trabajo para los jovenes médicos, interesa-
dos en hacer carrera. Gracias a todos esos elementos,
el nuevo orden contaba con un discurso bastante arti-
culado que usaba a su favor las leyes bioldgicas.

- La “biocracia” justificaba la higiene racial, la nueva
distribucién de los recursos sanitarios y la supresion
sin contemplaciones de los enfermos mentales o incu-
rables. Enfermos calificados publicamente como “vidas
sin valor”, seres inutiles para la sociedad. Las conse-
cuencias no se hicieron esperar. La burocracia totali-
taria se asegurd, primero, la complicidad de los
profesionales; la participacion de estos en una empre-

sa tan agresiva — “matar para curar “- estuvo motiva-
da tanto por los incentivos — la promesa de hacer
carrera —, como por la intervencion directa en situa-
ciones de dudosa legitimidad. Matar para curar era
parte de los planes oficiales. Oficiales, aunque secre-
tos. La falta de transparencia, el silencio sobre lo que
estaba ocurriendo con los enfermos fueron aceptados
sin demasiadas reticencias, sobre todo por los médicos
jovenes, deseosos de promocionarse. A cualquier pre-
cio. Necesitaban adquirir practica y trabajar en expe-
rimentos. Asi pues, la ideologia racista y, luego, la
colaboracién en los programas de exterminio produje-
ron un efecto letal: la mayoria de la clase médica dejé
atras los estandares morales.

e Con la guerra y con los campos de extermino, se hizo
necesario el reclutamiento de mas médicos y mas per-
sonal sanitario. En aquellas circunstancias extremas
adquirio dimensiones tragicas el nuevo imperativo
profesional, “matar para curar”. Los planes se habian
cumplido segun lo previsto, paso a paso. Desde el apo-
yo inicial a una “nueva” Medicina hasta la “normali-
dad” de los asesinatos en masa (Toellner, R., 1993). En
1936, E. Loffler habia presentado ya las virtudes de
aquel modelo: cambios importantes en la relacién
entre medico y enfermos, preocupacion por la salud de
las generaciones futuras. En consecuencia, era nece-
sario investigar sobre la herencia genética, a fin de no
trasladar a las siguientes generaciones el lastre de las
enfermedades incurables. Los médicos tenian una
doble responsabilidad, evitar sufrimientos hoy, evitar-
selos a quienes viviran en el futuro. Para llegar a tales
objetivos se precisaba de una autentica revolucién en
la manera de pensar: las Leyes de Niirnberg mostraban
por el fin el camino a seguir (Loffler, 1936). El plante-
amiento de E. Rudin habia sido similar: existe el deber
de velar por una herencia sana. Un punto de vista que,
entre otras cosas, forzaba a elegir entre la Naturaleza
y, por otro lado, las exigencias de tipo humanitario. Al
final terminaria por imponerse lo primero: debia pre-
valecer la necesidad objetiva de la vida sobre el dere-
cho subjetivo a la existencia. (Rudin, E, 1935).

A las leyes racistas siguieron otras actuaciones en la mis-
ma linea. Empezaron con propaganda sobre los excesivos
gastos sanitarios, los perjuicios causados a los mas jovenes
por la decisién de emplear los recursos en pacientes incu-
rables. Siguieron las criticas hacia los seres sin valor, hacia
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los tratamientos a pacientes con enfermedades incurables
o con enfermedades mentales. La conclusion era evidente:
los pacientes debian morir (Alexander, L., 1949). A la fase
de agitacion y propaganda sigui6 la puesta en marcha de
un plan sobre eutanasia; el programa fue denominado
“Aktion T4”, por la ubicacion de las dependencias oficiales
(Klee, E., 1999, 76-108). Esta y otras decisiones respondi-
an a un solo propésito: favorecer la salud, la higiene del
pueblo. En una breve carta de septiembre de 1939, A. Hitler
respaldé el plan sobre enfermos incurables, usando el tér-
mino “muerte por compasion” (Wiesing, U., 2000, 45). El
afo siguiente, 1940, ya habia datos para evaluar el rendi-
miento de las instalaciones, la actuacion del personal
reclutado para el programa, las reacciones de los enfermos,
los médicos, de la poblacion. Datos sobre los medios técni-
cos empleados, los gases, los medios de transporte. Ante la
desaparicién y muerte de tantos enfermos confiados al
Estado, solo se habian producido algunas protestas, como
la del obispo C.A. von Galen (Galen, C.A.,, 1941; Klee, E.,
1999, 220-293). Al T-4 le sigui6 el plan “Aktion 14f13”,
disefiado por el régimen para que los médicos proporcio-
naran en los campos el “tratamiento especial”.

1.2. De Niirnberg a Helsinki

“ En el curso del experimento el sujeto sera libre de hacer
terminar el experimento, si considera que ha llegado a un
estado fisico o mental que le parece imposible continuar en el”
(Codigo de Niirnberg).

Los experimentos llevados a cabo por médicos en los cam-
pos — Dachau, Sachsenhausen, Auschwitz, Buchenwald -
fueron calificados como crimenes de guerra en los juicios
de Niirnberg (The Doctors Trial). Sélo fueron condenados
unos pocos, aungue se sabia que un ndmero significativo
de médicos habia colaborado con el Reich. Aquellos que
debian velar por la salud, se habian comportado como ver-
dugos. Las instituciones obligadas a velar por el bienestar
de los enfermos los habian asesinado, incinerando después
sus cadaveres, dando informes falsos a las familias. Matar
para curar. Dado que los cientificos y médicos habian dado
lugar a un precedente muy grave, estaban en el punto de
mira de todos los paises civilizados (Alexander, L. 1949a).
Habia razones de peso para difundir el Cédigo de Niirnberyg.
Este pretendia imponer un nuevo rumbo a la Medicina 'y a
la investigacion cientifica, cerrando el paso a la utilizacién
de las técnicas médicas por parte del Estado totalitario. En
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cambio, la compasion, la voluntad de aliviar los sufrimien-
tos, deberia guiar siempre la actuacion de los médicos. A la
vista de los esfuerzos de los acusados por justificar los
experimentos criminales, el Cddigo de Niirnberg recogia
también los principios fundamentales para una investiga-
cion cientifica con garantias.

e El “consentimiento voluntario” (Cédigo de Niirnberg,
1) era, y sigue siendo, el requisito basico para la inves-
tigacion. Es imprescindible la aquiescencia del agente,
libre y con capacidad legal. Con conocimiento sufi-
ciente sobre la experimentacién en la que va a parti-
cipar. Ninguna fuerza o poder habra de coaccionarle,
teniendo el interesado plena libertad para abandonar
el experimento, de no encontrarse en situacion de
continuar. En todo caso, se le evitaran siempre sufri-
mientos innecesarios, fisicos o mentales. Frente al
modelo vigente durante en Nacionalsocialismo, la pro-
teccion del individuo seria en adelante el objetivo pri-
mordial de la legislacidn, los cédigos de conducta y los
hébitos profesionales. De ahi también el rechazo a
aquellos experimentos que lleguen a provocar dafios o
la muerte del sujeto.

e Lejos de aquella nefasta ideologia sobre la higiene del
cuerpo social, contra la vision totalitaria de la salud —
ni civitas hygienica ni magna therapia -, el Cédigo de
Niirnberg ponia limites para los experimentos con
seres humanos: que existan conocimientos suficientes
del problema, resultados previos de experimentos con
animales, que el riesgo no supere nunca la importan-
cia de los efectos derivados de la investigacion. Y, ante
todo, que no existan otros métodos para lograr resul-
tados beneficiosos. En las actas del juicio contra los
responsables de los crimenes cometidos en nombre de
la ciencia — sobre todo por médicos (A. Mitscherlich,
A., Mielke, E.,2001, 23-24 ) - esta el origen de las nor-
mas de Nlrnberg.

e Lafutilidad de muchos experimentos realizados en los
campos, la incompetencia de buen numero de los
médicos encargados de la investigacion cientifica, jus-
tificaban la mencién en el Cddigo de otro requisito
importante: la experimentacion estara confiada solo a
personal cualificado. EI documento se enfrentaba asi a
la figura del medico-soldado, aquel que habia practi-
cado una Medicina agresiva — “deshumanizada” segun
A. Mitscherlich (Mitscherlich,A., Mielke, E., 2001,9-
22)-, aquel que habia sido capaz de juzgar qué vidas



tenian valor y cudles no. Desde esta misma perspecti-
va, a principios de los afios sesenta la Declaracion de
Helsinki presentaba las obligaciones de la clase médi-
ca: la principal tarea de los médicos ha de ser la sal-
vaguarda de la salud y los intereses del paciente. Por
tanto, la experimentacion biomédica y los medios de
diagnostico y terapia han de servir para entender las
patologias. Para evitar sufrimientos a la humanidad.
En cualquier caso, los médicos no estaran exentos de
responsabilidades, ni en lo moral ni en lo juridico.

Los documentos, convenios y declaraciones posteriores
han mantenido los principios basicos, surgidos de expe-
riencias tan dolorosas. Se puede decir que el Cddigo de
Niirnberg dio impulso a un tipo de Medicina méas acorde
con los derechos de los pacientes. Bastantes aspectos
siguen vigentes desde 1949. Tal como sucede con el con-
sentimiento informado, hoy incorporado a la legislacion,
eje de las buenas practicas en el ambito clinico y en la
investigacion. Méas controvertido es el tema de la eutana-
sia, aun prohibida en casi todos los paises, si bien es cier-
to que aumenta la tendencia a aceptar la autonomia de los
pacientes. Autonomia que se expresa cada vez mas en
documentos como son el testamento vital o las voluntades
anticipadas. El termino “muerte por compasion” sigue pro-
vocando reacciones hostiles, sin embargo. Por eso se han
buscado expresiones alternativas para referirse a la volun-
tad de los pacientes, como, por ejemplo, “suicidio asistido”,
“muerte digna”. Es mas, el término “eutanasia” recuerda a
los planes de eugenesia y al proyecto T-4, de infausta
memoria. Por un motivo similar — el recuerdo de una eta-
pa infame para la ciencia y para la Medicina -, se mantie-
ne de manera general la oposicién a cualquier tipo de
précticas eugenésicas. Y asi ha quedado reflejado en el
texto del Tratado para la Uni6n Europea:

“b) La prohibicion de practicas eugenésicas, en particular las
que tienen como finalidad la seleccion de personas (Tratado
por el que se establece una Constitucién para Europa)

2. A SANGRE FRIA

La aplicacion e interpretacion practica de la autonomia,
incluso la del consentimiento informado varian de forma
significativa segun el contexto. Valga como ejemplo de

esto la experimentacion cientifica y la forma de valorarla
en Estados Unidos. Después del Cddigo de Niirnberg, des-
pués de la Declaracion de Helsinki, después de las duras
lecciones de la Historia europea. Pues, con elementos ide-
oldgicos opuestos, la ciencia se transformd de nuevo en
instrumento al servicio de una estrategia de guerra y de
dominio. Durante la posguerra y hasta los afios setenta se
hizo caso omiso de los criterios aceptados a raiz de los jui-
cios de Nurnberg, pese al reconocimiento de los derechos
de los pacientes. En nombre de intereses nacionales y en el
contexto de la Guerra Fria, se habian realizado experimen-
tos con gases radiactivos. Sin el conocimiento de los inte-
resados, sin su consentimiento. Esta clase de investigacion
tuvo lugar durante décadas, promovida desde el Human
Radiation Interagency Working Group , que aleg6 entonces
“fines defensivos” (ACHRE, 1994). Es decir, investigacion
para competir con la Unién Soviética.

e El programa conto con la participacion de numerosos
especialistas, médicos y profesores y, por descontado,
con el apoyo de sectores militares. El secreto era algo
obligado en tiempos de guerra, de modo que las perso-
nas utilizadas en la experimentacidn no tenian por qué
saber de que se trataba. En esta linea, el Departamento
de Energia (DOE) invoco cuestiones de seguridad a la
hora de justificar las condiciones especiales en que
tenia que llevarse a cabo la investigacion. Muchos ciu-
dadanos no tenian entonces plena conciencia de sus
derechos, mientras que los expertos gozaban de un
prestigio ilimitado. El hecho fue que las agencias guber-
namentales no dudaron en sacrificar los derechos indi-
viduales o los cédigos éticos, por entender que la
experimentacion era Gtil en la carrera de la energia
nuclear. Por distintos motivos, hasta 1962 no se dieron
los primeros pasos para evaluar riesgos y beneficios rea-
les en la investigacion con seres humanos; hasta
comienzos de los afios setenta no mejord la valoracion
del consentimiento y de los derechos individuales en el
ambito cientifico. Tales cambios fueron posibles gracias
a la nueva legislacion federal — la National Research
Act, de 1974 — | promulgada a raiz de los escandalos
que involucraban a la CIA y al FBI. La actuacion de
especialistas de alto nivel, cientificos y médicos, habia
sido decisiva para que las agencias gubernamentales se
atrevieran a ir tan lejos.

e Desde 1959 los médicos norteamericanos habian dicho
abiertamente de que habria que revisar los principios del
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Cddigo de Niirnberg. Habia que impedir atrocidades
como las cometidas en nombre de la ciencia durante
el Nacionalsocialismo. En Alemania. Pero el Cddigo no
era adecuado para la experimentacion cientifica, tal
como se realizaba en Estados Unidos. Este fue la tesis
defendida por dr. J. Gardella, (ACHRE, 1994), recono-
cido miembro de la Harvard Medical School. Otros
especialistas pensaban como él, que el Cddigo era
tan solo un punto de partida. Es més, cualquier inter-
pretacion estricta seria un obstaculo para la investi-
gacion cientifica, dada la complejidad que esta habia
adquirido. Tampoco quedo al margen de las discusio-
nes el principio de consentimiento informado: el dr.
Beecher manifesto su escepticismo sobre el procedi-
miento. En algunos casos resultaba imposible conse-
guirlo, por la incapacidad de los pacientes; por eso el
dr. Beecher defendia una versién reducida, un con-
sentimiento “razonablemente supuesto”. La actitud
pragmaética de la mayoria de los profesionales llevo a
una interpretacion débil del Codigo. El grado y la
extension de la vulneracion de los derechos de los
pacientes en Estados Unidos no eran comparables
con lo ocurrido en Alemania. Tampoco el sistema
politico. Sin embargo, la lectura pragmatica rebajé el
significado de los cddigos y acuerdos sobre obliga-
ciones profesionales. Los especialistas norteamerica-
nos asociaron el Cédigo de Niirnberg a estandares
morales y juridicos demasiado rigidos, propios de
otra época y de otro contexto.

- Baste recordar que en Harvard se realizaron durante
dos afios experimentos con alucindgenos, sin que las
personas seleccionadas tuvieran informacidn sobre el
alcance del proyecto. En aras del pragmatismo, los
especialistas en Medicina asumieron el consentimien-
to informado v, en general, los codigos de ética como
orientaciones generales. Mantenian que los crimenes y
atrocidades cometidos en Alemania tuvieron mucho
que ver con la ignorancia y con la inexperiencia. En
Estados Unidos la situacion de la ciencia y de los pro-
fesionales de la salud era radicalmente distinta. Con
esta misma vision pragmatica, se empez6 a distinguir
entre practica clinica e investigacion cientifica. El
paso siguiente fue presentar por separado la “relacion
terapéutica” y la “no terapéutica” (ACHRE, 1994).
Afios més tarde, en 1979, el Informe Belmont mante-
nia todavia la separacion entre la investigacion y la
préctica de la Medicina.
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e El Informe Belmont ha sido punto de referencia en el
ambito de la Etica aplicada. Entre otras razones, por-
que recogfa los principios fundamentales para la
investigacion: respeto por las personas, beneficencia,
justicia (The Belmont Report, 1979). Su impacto en el
discurso bioético sigue siendo notable, aun cuando
han logrado difusion otros enfoques de la Etica apli-
cada, otros métodos para analizar casos dificiles en
Medicina y en investigacion cientifica. Se olvida, no
obstante, que el Informe tenia por objetivo la protec-
cion de los sujetos que intervengan en experimentos.
Era el resultado de escandalos en torno a la investiga-
cion, realizada sin los minimos requisitos. Después del
Cddigo de Niirnberg y después de la Declaracion de
Helsinki. En los setenta hubo avances importantes en
el campo de los derechos civiles. Nada de esto llego
como debia al &mbito de la investigacion con huma-
nos. No llegé hasta las agencias oficiales, como la
DOE, CIA, FBI, responsables de la investigacion sin
garantias.

Veinte afios mas tarde, el presidente B. Clinton nombré6 una
Comisién de expertos independientes para que investiga-
ran los hechos y dilucidaran responsabilidades. En el Infor-
me final, de 1994, la comisién — Advisory Committee on
Human Radiation Experiments, ACHRE — presento los datos
y expuso de forma ponderada sus conclusiones. Criticaba
los efectos negativos de la Guerra Fria, la politica de secre-
tos oficiales y la excesiva autoridad de los expertos. Entre
sus recomendaciones figuraba la de mantener en todo
momento el equilibrio entre estandares cientificos y
entandares éticos en la investigacion cientifica. Sefialaba,
ademas, el importante dafio causado por los gobiernos que
habian invocado la seguridad nacional para justificar su
plan: exponer deliberadamente a los ciudadanos a sustan-
cias radiactivas (ACHRE, 1994). En un contexto de violen-
cia que han reflejado obras tan significativas como A
sangre fria, de T. Capote.

3. DIFERENCIAS CULTURALES

El Convenio de Oviedo — asi se conoce al Convenio para la
proteccion de los Derechos Humanos y la dignidad del ser
humano con respecto a las aplicaciones de la Biologia y la
Medicina, firmado en Oviedo en 1997 - fue suscrito por



varios paises. Alemania no lo hizo. Grupos de ciudadanos
habfan manifestado en publico su desacuerdo con el con-
tenido del documento. Por entender que la proteccion de
los derechos fundamentales no estaba garantizada de for-
ma suficiente con el Convenio, 0 bien por estar disconfor-
mes con la importancia que alli se reconocia a libertad de
la investigacion biomédica. Por encima incluso de otros
valores, como la dignidad de los seres humanos. Tampoco
se habian tenido suficientemente en cuenta las limitacio-
nes para aplicar el consentimiento informado ni las cir-
cunstancias que afectan a grupos vulnerables, enfermos
mentales, personas con minusvalias. Gran parte de aque-
llos argumentos fueron recogidos en la Declaracion de
Grafeneck. Esta reiteraba el valor de la dignidad, junto a
los peligros de la investigacion cientifica que no reconoz-
ca los derechos humanos como prioridad. El lugar estaba
lleno de recuerdos de la infamia: higiene racial, magna
therapia. El sanatorio de Grafeneck habia sido en los afios
treinta uno de los centros pioneros en al aplicacion del
programa T-4. El programa de eutanasia, demostracion
practica del imperativo “matar para curar”.

Era l6gico también que cualquier referencia a las practicas
eugenesicas suscitaran rechazo, cuando no indignacién
entre la mayoria de los alemanes. Tal como ha venido
sucediendo desde 1999, cada vez que surgia el debate
sobre la “Eugenesia liberal”, defendida en los Gltimos afios
por varios autores norteamericanos (Agar, N., 1998). Estas
reacciones encontradas muestran que el pasado extiende
todavia su sombra sobre la identidad actual (Schlink, B.,
2002, 61-88). Sobre la identidad europea. Puesto que un
mismo enfoque liberal — derechos, para proteger la auto-
nomia y las libertades individuales —, ha sido aplicado de
formas distintas. Normativa clara y garantias en Europa,
solucion de problemas y autonomia en Estados Unidos. En
el ambito de la Etica medica y, de forma general, en la Eti-
ca aplicada se han notado los efectos de la “ideologia ame-
ricana”, el pragmatismo (Morris, Ch., 1970, 141-174). El
Cddigo de Niirnberg se debid a la iniciativa de los aliados,
en especial la de las autoridades norteamericanas que
habian seguido de cerca los juicios contra criminales de

guerra. A la vista de lo sucedido con la ciencia bajo el sis-
tema totalitario, era evidente que habia que reformar las
précticas profesionales, incluso el enfoque general de la
Medicina (Alexander, L., 1949). Solo que el Cddigo no fue
entendido exactamente asi por los cientificos norteameri-
canos. Su manera de valorar la investigacion, los cédigos
de conducta y la proteccion de los derechos estaba orien-
tada hacia la vertiente practica. Menos dramaética, pero
inane ante los excesos denunciados luego por la Comision
ACHRE.

El enfoque pragmatico de los deberes profesionales no ha
sido compartido, no podia ser compartido en Grafeneck.
Pues la memoria forma parte de la identidad (Wiesel, E.,
1997, 11-28). Y porque una generacion bajo las sombras -
como la denomino A. Barea — habia dejado su impronta en
la cultura europea. Esto explica que los codigos, convenios
y legislacion, destinados a proteger a los ciudadanos de los
abusos, sigan siendo relevantes en la mayoria de los paises
de la Unidn. Por estas razones, las diferencias culturales
son aln visibles en el marco normativo para la Unidn Euro-
pea. El Tratado se refiere de forma explicita al derecho a la
integridad personal en el campo de la Medicina y de la Bio-
logia. Tiene en cuenta un pasado sombrio — las “experien-
cias dolorosas” mencionadas en el “Preambulo”- y un
futuro lleno de incertidumbres:

“1. Toda persona tiene derecho a su integridad fisica y psi-
quica

2. En el marco de la medicina y la biologia se respetaran en
particular:

El consentimiento libre e informado de la persona de que se
trate, e acuerdo con las modalidades establecidas por la ley:
La prohibicién de practicas eugenésicas, en particular las
que tienen como finalidad la seleccion de personas;

La prohibicién de que el cuerpo humano o partes del mismo
en cuanto tales se conviertan en objeto de lucro;

la prohibicion de la clonacion reproductiva de los seres
humanos.”

(Tratado por el que se establece una Constitucion para Euro-
pa, 11-63)
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