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A MODO DE PREFACIO
(que debié ser epilogo)

Este libro recoge de una forma que pretende ser sistemdtica una reflexién
sobre algunos asuntos que se sitdan en el centro del debate bioético actual.
Naturalmente hay muchos mds, pero hemos querido hacer una selecciéon
de aquellos que, en unos casos por la reiterada presencia en los foros pu-
blicos y en otros por el taba que sigue siendo el mero hecho de plantear
una discusién sobre ellos, merecen a nuestro juicio ser abordados. A lo
largo del texto se van desgranando una serie de preguntas (;hay razones
para prohibir la maternidad de alquiler?; ;qué hay de malo en la clona-
cién?, ;y en la venta de drganos?; ;puede el Estado sancionar nuestra
irresponsabilidad en materia de salud privindonos de [0 haciéndonos
cargar con] los costosos y escasos recursos sanitarios?; jes legitimo emplear
inmensos recursos econdémicos en tratamientos clinicos extraordinarios y
poco titiles en detrimento de una atencién mds bdsica para un mayor nu-
mero de personas?; ;jestd justificado sustraer a las personas la decisién sobre
el final de su vida cuando se arrastra una existencia dramdrica e irreversi-
ble?; ;es legftimo destinar enormes cantidades de dinero a la investigacién
de patologfas muy secundarias que sélo preocupan en el Primer Mundo a
costa de descuidar la investigacién de enfermedades que asolan al mundo
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desfavorecido?) que no pueden ser excluidas de un debate abierto ni res-
pondidas apresuradamente, proclamando sin mds su proscripcién o su
exaltacién, a partir de lo que dictamine la entrafia de nuestra intuicién
moral. Ambas posturas producen insatisfaccién.

Este libro es el fruto de la amistad personal, de la afinidad intelectual y
de una fértil relacién académica que se remonta al afio 2003 cuando em-
pezamos a colaborar en el Mdster en Derecho Sanitario y Bioética que di-
rige Marina Gascén en la Universidad de Castilla-La Mancha. En una de
aquellas primeras ocasiones en las que coincidimos en Albacete surgi6 la
idea de «hacer algo» conjuntamente poniendo en comiin nuestros puntos
de vista, lecturas y reflexiones sobre los temas que convencionalmente se
agrupan bajo la etiqueta de la «bioéticar. Compartiamos un gran recelo
respecto de muchos ensayos y textos que se vienen publicando sobre estas
materias en los dltimos afios, pero, sobre todo, participdbamos y partici-
pamos de muchos presupuestos metodolégicos, éticos y juridicos que
consideramos centrales en el debate. El principal es, sin duda, la concep-
cién de la bioética que manejamos y que se vincula a lo que —con ex-
presion pretendidamente peyorativa pero eficaz y exitosa— se ha deno-
minado principialismo. Personalmente entendemos por tal el esquema
formal de discusién en virtud del cual las respuestas a los problemas de la
bioética han de ser provistas atendiendo a un cuadro (minimo) de prin-
cipios morales comtnmente aceptado. Nuestra conviccién sobre el modo
de discutir en bioética se ajusta, pues, a la conocida como bioética de mi-
nimos.

El compromiso con este modelo de discusién significa algunas cosas
importantes. En primer lugar, que cualquier debate debe transcurrir den-
tro de ese minimo ético y debe justificarse racionalmente, excluyendo
asf la provisién de soluciones ancladas en dogmas no universalmente
compartidos, o en la mera reaccién de disgusto o repugnancia, como
destacadamente ha defendido Leon R. Kass, asesor del presidente George
W. Bush sobre estas materias'. En segundo lugar, que el marco (minimo)
de principios no garantiza por si solo la respuesta («correcta») a los pro-
blemas planteados: mediante el solo recurso a los principios, los desa-
cuerdos son inevitables. Para aportar una respuesta fundada a los proble-
mas bioéticos se necesitan teorfas morales que el principialismo no
proporciona.

! «The Wisdom of Repugnance», New Republic, vol. 216, Issue 22 (June 2, 1997).
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En la idea inicial que tenfamos del libro, y como manera de evidenciar
este compromiso esencialmente metodoldgico, anhelibamos poder ce-
rrarlo con una suerte de «epilogo socrdtico» donde presentar una discusion
dramatizada sobre un caso real a modo de didlogo en el que participarfan
algunos personajes ficticios que darian voz a las distintas posiciones mo-
rales caracterizadas a lo largo del texto. Se trataba, concretamente, de la
consulta que fue remitida al Comité de Etica de la Asistencia Sanitaria del
hospital Gregorio Marafién de Madrid relativa a la posible amputacién de
las cuatro extremidades de una mujer que sufria de una sepsis meningo-
cécica y para la que no parecia haber otra posibilidad terapéutica de salvar
su vida®.

Lo cierto es que la discusién socrdtica sobre la base de ciertos principios
generales y abstractos y el intercambio de razones a partir de una comin
simpatfa por las teorfas de la justicia liberal-igualitaristas nos han acom-
pafiado continuamente a medida que hemos ido avanzando en la confec-
cién de los capitulos. El epflogo se ha revelado finalmente innecesario,
pero no asf este prefacio y la advertencia que sigue a continuacién.

El libro que tiene entre sus manos no es el resultado del empaste entre
dos empefios que han discurrido en paralelo, sino la sumaroria de delibe-
raciones, enmiendas y sugerencias a lo escrito inicialmente por cada uno.
Asi y todo, las respuestas sugeridas para cada asunto suscitado no siempre
han resultado plenamente compartidas por los dos. Esto ha ocurrido de
manera particularmente aguda en lo que hace a los transplantes de 6rga-
nos. Allf, nuestra discrepancia se ha mostrado profunda, y es necesario de-
jar constancia de ello. Las tesis defendidas por Pablo de Lora en ese epi-
grafe no son asumidas por Marina Gascén, y la discusién, como tantas
otras en este 4mbito, sigue abierta. Invitamos ahora al lector a sumarse a
esa disputa y al resto de las que conforman el libro.

* El caso («Limitacién del esfuerzo terapéutico requerida por los familiares») se discute en la Re-
vista Electronica de Medicina Intensiva, vol. 3, n.° 11, noviembre 2003 (se puede consultar en:
htep://remi.uninet.edu/2003/11/cp02.hem).






CAPITULO 1

CARACTERIZACION GENERAL
DE LA BIOETICA

Los antecedentes: ética y deontologia médica

Si la pregunta ética por excelencia es «;qué debo hacer?», el ejercicio de la
medicina como profesioén que trata con la vida, la salud y la muerte siem-
pre ha tenido una dimensién ética. Desde los problemas que puede aca-
rrear la concepcidn hasta los dilemas que se presentan en las situaciones
cercanas a la muerte, los médicos, como también los pacientes y sus alle-
gados, pueden enfrentarse a cuestiones éticas dificiles'. De hecho, junto
con los protocolos y técnicas que el estado del conocimiento ha propor-
cionado en cada momento, la prictica de la medicina siempre se ha
guiado por principios y reglas de cardcter moral®. Esos principios éticos

! «Todo problema clinico, hasta el aparentemente mids sencillo, por ¢jemplo, recetar una aspirina
para un dolor de cabeza, encierra un dilema éico, por ejemplo el de informar o no, y en caso afir-
mativo con qué extension, de los posibles efectos secundarios de este firmaco» (Pablo Simén Lorda,
«Sobre bioética clinica y deontologia médica», en Cuadernos de Bioética 12, 4.°, 1992, p. 34).

* Hay quien afirma incluso que «el método de la ética procede con toda probabilidad del mérodo
de la clinica [...] Arist6teles llegé muy probablemente a la érica desde la medicina». Y después, «la
clinica y la ética han compartido durante su historia [...] un tipo de razonamiento similar, cuyas
dos principales caracteristicas eran la deliberacién y la prudencia» (Diego Gracia, «La deliberacién
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han pretendido asegurar el recto ¢jercicio de una profesién que, por la par-
ticular importancia de los bienes que hay en juego y por la situacién de
asimetrfa que caracteriza la relacién entre médico y paciente, necesita, qui-
zds mds que ninguna otra, de una especial prudencia y manejo de valores.
Durante siglos fueron los propios médicos y no los cultivadores de la fi-
losoffa moral quienes, a través de su experiencia prdctica y sentido comiin,
cristalizaron en juramentos o cddigos esas competencias y requisitos de
rectitud que los colegas habian de reunir para admitirles a trabajar en los
hospitales o inscribirles en las academias y sociedades profesionales. Por
eso la ética médica, ese conjunto de principios éticos que rigen el ejercicio
de la medicina, se ha expresado bdsicamente como deontologia médica,
cuya primera y mds conocida manifestacién se encuentra en el juramento
hipocrético®.

El término deontologia (del griego deon: lo que debe ser hecho) se
debe a Bentham (1834), que lo utilizé para designar la ciencia de los de-
beres, y desde entonces ha sido corriente ceiiir el uso de este vocablo a los
deberes que han de cumplirse dentro de una profesién determinada. La
deontologia designa asf la ética profesional, o sea, los deberes morales
que son compartidos o aprobados por un colectivo profesional. Frente al
término ética, mds amplio, el término deontologia es, pues, mds preciso, al
referirse directamente a una ética aplicada y préctica. Precisamente por ese
cardcter prctico que la acompana, la deontologia tiende a ser una ética co-
dificada, y de hecho, desde el siglo X1x, esa ética comun identificadora de
la profesién es normalmente reflejada en un cuerpo normativo: el cédigo
deontoldgico. Por eso se ha entendido que la deontologfa exige un cédigo
de conducta, una tipificacién de infracciones, un procedimiento de en-
juiciamiento y un sistema de sanciones. Y por eso la exigencia de respon-
sabilidades deontoldgicas discurre a través de un procedimiento «paraju-
ridico»: a partir de la denuncia a un profesional se abre un expediente, se
busca informacién sobre los hechos, se enjuician éstos desde un cuerpo de
faltas legalmente establecido y, en su caso, se impone la correspondiente

moral: el método de la ética clinicas, en Medicina Clinica, 9 de junio de 2001, vol. 117, n. 1,
pp- 18y 19).

* El juramento hipocrdtico es el juramento publico que suelen hacer los médicos al incorporarse a
su profesién. Toma su nombre del griego Hipdcrates, que vivié en el siglo v a.C. y a quien se le
atribuye el documento. Su contenido es de cardcter ético, y pretende orientar la préctica del ofi-
cio. A lo largo del tiempo la férmula hipocritica ha sufrido varias modificaciones: la Asociacién
Médica Mundial la actualizé en la Asamblea General de Ginebra en 1948 y posteriormente la re-
vis6 en Sidney en 1968.
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sancién®. En definitiva, ética y deontologfa son parcialmente coincidentes
y parcialmente diferentes. Lo primero porque la deontologia es la pro-
yeccion de la ética en el ejercicio de una profesion o arte; lo segundo por-
que mientras la deontologfa cristaliza en un cédigo y las responsabilidades
deontoldgicas se depuran a través de un procedimiento concreto en un tri-
bunal ad hoc, la ética, si puede decirse asf, tiene en la conciencia su tltimo
tribunal.

Pero la deontologia no es sélo una aplicacién especifica de la ética.
Cumple desde luego una funcién informadora o rememorativa consistente
en precisar o especificar en un cédigo las reglas para la conducta ética en
las circunstancias particulares y tipicas del ejercicio de la medicina, y en
este sentido presenta una dimensién individual que compromete la con-
ducta personal de cada médico. Pero la deontologfa, sobre todo a raiz de la
institucionalizacién de los colegios médicos, cumple también otra im-
portante funcién regulativa, pues los cédigos de ética y deontologfa mé-
dica, como en general el resto de cédigos deontoldgicos, en tanto que
gufas de conducta profesional contienen los compromisos que los médicos
contraen publicamente para garantizar a la sociedad un adecuado nivel de
calidad de sus servicios profesionales. Adquiere asf, también, una dimen-
sién piblica o institucional. Mids precisamente, la regulacién de la profe-
sién médica mediante un cédigo deontoldgico supone un compromiso
publico, asumido por los médicos, de que ellos mismos son capaces de ve-
lar por el control, dignidad y prestigio de la profesion. Es justamente
este compromiso publico, o mejor aun, la eficacia en su cumplimiento, la
razén de ser de su existencia como corporacién profesional.

El nuevo Cédigo de Etica y Deontologfa Médica espaiol elaborado en
1999 por la Organizacién Médica Colegial recoge precisamente esa afir-
macién de guia de conducta profesional obligatoria:

Articulo 1.
La deontologfa médica es el conjunto de principios y reglas éticas que han de
inspirar y guiar la conducta profesional del médico.

Articulo 2.

1. Los deberes que impone este Cédigo, en tanto que sancionados por una
Entidad de Derecho Publico, obligan a todos los médicos en el ejercicio de
su profesién, cualquiera que sea la modalidad en que la practiquen.

* Cfr. en este sentido Diego Gracia, Procedimientos de decision en ética clinica, Madrid, Eudema,
1993, p. 22.
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2. El incumplimiento de alguna de las normas de este Cédigo supone incurrir
en falta disciplinaria tipificada en los Estatutos Generales de la Organiza-
cién Médica Colegial, cuya correccién se hard a través del procedimiento
normativo en ellos establecido.

Este tltimo aspecto puiblico o institucional de la deontologfa médica me-
rece ser destacado, pues le ha conferido un estatus intermedio entre la pura
normatividad ética, cuyo cumplimiento es libre desde el punto de vista ju-
ridico, y el derecho, cuyo cumplimiento es obligado. Mds aiin, los c6digos
deontoldgicos, en la medida en que no son sélo algo interno a la profesién
sino que son también e inseparablemente el compromiso ptiblico que la
corporacién profesional asume para garantizar la calidad de la atencién
médica, se han convertido en el instrumento para medir la correccién (no
s6lo ética sino también juridica) de la actuacién profesional. Ello es asf en
relacién sobre todo con las normas del cédigo puramente deontolégicas,
reguladoras de aspectos de la actuacién profesional que involucran dere-
chos y bienes juridicos dignos de proteccién y que no son regulados por el
derecho estatal; pero es asi también en relacién con las normas pura-
mente ¢ticas, que han de ser tomadas en consideracién por los tribunales
para dotar de contenido a la /lex artis de cara a la aplicacién de numerosos
preceptos juridicos, para determinar, por ejemplo, si las instrucciones
previas son acordes con la lex artis, como exige la Ley 41/2002 de Auto-
nomia del Paciente en su articulo 11.2 («No serdn aplicadas las instruc-
ciones previas contrarias al ordenamiento juridico, a la “lex artis”, ni las
que no se correspondan con el supuesto de hecho que el interesado haya
previsto en el momento de manifestarlas»); o para determinar la diligencia
debida a fin de esclarecer si concurre o no negligencia en la actuacién mé-
dica.

Los cédigos deontolégicos, en efecto, contienen normas de tres tipos.
Algunas son puramente reiterativas de normas juridicas, pues constituyen la
versién de alguna norma legal, y en este sentido ni aumentan ni rebajan
las exigencias legales. Otras lo que hacen es introducir exigencias o re-
quisitos mayores a los minimos impuestos por la ley, como las que im-
ponen al médico la préctica de valores sociales que la ley no podria ni si-
quiera sugerir; son por tanto normas puramente éticas o perfeccionistas
que elevan (o pretenden elevar) la calidad y excelencia de los servicios pro-
fesionales. Pero también hay normas puramente deontoldgicas, pues regu-
lan aspectos del ejercicio profesional no regulados por el derecho estatal
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por la simple razén de que la corporacién ha asumido el compromiso de
garantizar su recto desarrollo. El Estado, por asf decirlo, delega o confia al
c6digo deontoldgico la regulacién de estos aspectos, lo cual supone un
privilegio corporativo sélo justificable en la medida en que la corporacién
cumpla cabalmente con esos compromisos asumidos. Por eso, de cara a la
justificacién de estas normas puramente deontolégicas, es muy impor-
tante no sélo que su contenido regulativo esté a la altura de las expecta-
tivas sociales, sino también, y sobre todo, que los érganos corporativos en-
cargados de velar por su cumplimiento y depurar responsabilidades
efectivamente lo hagan. Por lo demds, es también el buen funciona-
miento de estos 6rganos lo que permitird sostener que la profesién médica
se caracteriza por esa elevada cualificacién ética de que hacen gala los c6-
digos deontoldgicos.

En Espana, los 6rganos de vigilancia y control de la normativa deon-
tolégica son las Comisiones de Deontologia de los Colegios de Médicos, exi-
gidas por los Estatutos Generales de la Organizaciéon Médica Colegial
(art. 30). Son comisiones elegidas por las juntas directivas de los colegios
y su labor fundamental ha sido y es la aplicacién del cédigo deontolégico:
sancionar las infracciones deontoldgicas y ejecutar las sanciones. La ac-
tuacién de estas comisiones se ha visto refrendada por el Tribunal Cons-
titucional, que en STC 219/1989 de 21 de diciembre establece que las
normas deontolégicas no son un simple catdlogo de deberes morales sino
que tienen consecuencias de tipo disciplinario. En suma, que no expresan
simples aspiraciones de comportamiento deseable sino que establecen
deberes de obligado cumplimiento para los profesionales. De hecho, los
colegios profesionales y el Tribunal Supremo han sancionado tradicional-
mente la infraccién de tales deberes, que tienen, por tanto, valor de ley
para los colegiados.

La funcién de control ético-profesional que cumplen las comisiones
deontoldgicas es muy importante, pues de su calidad y seriedad depende la
reputacién social y profesional de los colegios de médicos. De todas for-
mas, tienen poco poder para llevar a cabo este control, porque, de un lado,
a la comisién se le envian s6lo los temas que el presidente del colegio o la
junta directiva decide que traten y, de otro, la efectividad de sus resolu-
ciones es competencia de la junta, que no estd vinculada al dictamen de la
comisién; es decir, es la junta directiva del colegio la que eventualmente y
a la vista del dictamen de la comisién decide si abrir 0 no un expediente
disciplinario o un expediente informativo.
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Cuando las comisiones deontoldgicas no funcionan (debido, por ¢jem-
plo, a que la propia junta directiva decide no actuar por corporativismo’),
se rebaja el contenido ético de la profesién y se justifican las posturas que
exigen que se suprima la obligatoriedad de la colegiacién, al menos a los
médicos del sector puiblico, que ya tienen en los estatutos de sus centros
sanitarios y en sus directivos y jefes de personal el control ético de sus ac-
tuaciones. Por lo demds, esta pasividad de las comisiones deontoldgicas,
aun cuando sélo sea responsabilidad de la junta directiva, es muy negativa
para el colectivo médico, porque alimenta la desconfianza de la poblacién
y muchas veces el médico se ve ante el juez, cosa que quizds podrfa evitarse
si las comisiones actuasen bien.

En todo caso, si durante mucho tiempo se ha considerado que la deon-
tologfa médica agotaba la ética médica, hoy en dfa esto ya no es asi. En el
tltimo tercio del siglo pasado se ha producido una inflexién en la con-
cepcioén y el alcance de esta tltima que hace inapropiada tal asimilacién. Si
hasta entonces la ética médica, expresada en los cédigos deontoldgicos, se
cenfa bdsicamente a asegurar el ejercicio correcto de la medicina en un
contexto de problemas mds o menos acotado y sobre cuya solucién deon-
tolégica existia un cierto acuerdo, ese planteamiento se muestra ahora in-
suficiente ante el aumento cuantitativo y cualitativo de los nuevos pro-
blemas éticos que se presentan®. Nace asf la bioética, un nuevo discurso
asociado al enorme desarrollo de los conocimientos y tecnologfas biomé-
dicas y a la preocupacién por el riesgo de abuso de los mismos y por el
mal empleo de la medicina. Es mds, el discurso sobre las obligaciones y
responsabilidades éticas o deontolégicas del personal sanitario se inserta en
la actualidad en este discurso mds amplio de la bioética.

> Pablo Simén sefiala cémo de hecho, y légicamente, en el procedimiento colegial de depura-
cién de responsabilidades «existe una tendencia innata al corporativismo, por cuanto nada ex-
cede el dmbito de la propia profesién»; véase «Sobre bioética clinica y deontologia médican, cit.,
p- 35.

¢ «Por mucho que uno se lea el Cédigo Deontolégico —sigue afirmando P. Simén— no en-
contrard la manera mds correcta de, por ejemplo, asignar las limitadas camas de una UVI y de-
cidir qué pacientes deben entrar en ellas y cudles no. Esto es precisamente a lo que trata de res-
ponder la Bioética Clinica» (ibidem).
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La bioética: un nuevo discurso
Los origenes

Los origenes de la preocupacién por el mal empleo de la medicina y del
conocimiento cientffico pueden trazarse hasta épocas muy remotas. El
propio juramento hipocrdtico, al que atin hoy se someten los licenciados
en medicina, es una primera sefial histérica de la conciencia del poder que
tienen los médicos sobre la supervivencia y bienestar de los seres humanos.

Los peligros asociados al conocimiento también nos retrotraen a perfo-
dos y textos antiguos. En el Génesis, como es bien conocido, se narra que
el pecado original se instila en los seres humanos como castigo por su cu-
riosidad. El mito de Prometeo ilustra igualmente que nos equivocamos
en querer dominar el mundo y evitar nuestra extincién. En venganza por
tal ansia de saber y controlar, Zeus nos manda los males del dnfora de
Pandora. Para muchos pensadores a lo largo de la historia, el dia en
que el ser humano llegue a conocer todas las relaciones causales que
gobiernan el mundo, y con ello cualquier evolucién de éste, se acabard
nuestra naturaleza humana tal y como la hemos conocido, pues la igno-
rancia del futuro es la condicién de la libertad (ignorantia futuris, conditio
libertatis), y ésta, por cierto, el presupuesto del juicio y el reproche moral
y juridico.

Para que ese cimulo de preocupaciones genéricas cristalice en lo que
hoy caracterizamos como «bioética», habrd que esperar a una triple cir-
cunstancia. En primer lugar, a que la medicina y la biologfa consigan, de
manera cierta, impactar en la vida de los seres humanos, logrando que sus
promesas de curacién efectiva se hagan realidad, o que sean mds reales
sus posibilidades de hacer que la vida humana aparezca, o que su final sea
postergado. Tal cosa no ocurrird hasta bien entrado el siglo x1X. Tengamos
en cuenta que el mecanismo de la reproduccién humana no es bien co-
nocido hasta entonces, y que la genética empieza a dar sus primeros pasos
a mediados del siglo X1 con los pioneros trabajos de Mendel; que la pe-
nicilina o el diagnéstico por imdgenes no aparecen hasta mediados del si-
glo pasado, y asf con otros muchos avances que han contribuido, en ba-
lance, a que nuestras vidas, biolégicamente consideradas, sean de mayor
calidad y duracién.

La segunda circunstancia es el aprovechamiento masivo de los seres hu-
manos como sujetos de investigacién biomédica. Esa fue una de las deri-
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vaciones del horror del Tercer Reich, como es bien sabido, aunque no
siempre se tiene presente cudl fue el alcance de la perversién nazi, perver-
sién de la que da buena cuenta la siguiente correspondencia mantenida
entre una compafifa farmacéutica y el campo de concentracién de Ausch-
witz: «Para llevar a cabo unos experimentos con una nueva droga sopori-
fera agradecerfamos nos proporcionaran una cierta cantidad de muje-
res... Hemos recibido su respuesta, pero consideramos excesivo el precio de
200 marcos por mujer. Proponemos no pagar mds de 170 marcos por ca-
beza. Si llegamos a un acuerdo, tomaremos posesién de las mujeres. Ne-
cesitamos mds 0 menos unas 150... Recibido el pedido de 150 mujeres. A
pesar de su delgadez y su debilidad, se las encontré satisfactorias... Se les
aplicaron los tests. Murieron todos los sujetos. En breve entraremos en
contacto con ustedes sobre un nuevo cargamento»’.

La ideologia racista que alimenté estas atrocidades también propicié y
promovié la mejora de la especie humana mediante la mal llamada «eu-
tanasia» de los débiles o indtiles y la prictica de la eugenesia. Se calcula
que en agosto de 1941 mds de 70.000 enfermos mentales y fisicos habfan
sido victimas en Alemania del programa eutandsico que comenzé en
1939, un conjunto de procedimientos que sélo pueden vincularse con la
eutanasia porque el método de sacrificio no era tan cruento como en los
campos de exterminio. Las ejecuciones se practicaron, por supuesto, sin el
consentimiento de la victima, lo cual hace que aquellas muertes fueran pu-
ros y simples asesinatos de quienes se consideraron manchones en la su-
prema condicién aria.

La eugenesia, por otro lado, no fue un invento alemdn sino un pro-
ducto de las ideas de Francis Galton, un explorador y antropélogo britd-
nico que muri6 en 1911 y bajo cuya inspiracién se pusieron en prdctica
politicas de mejora de la especie, de manera mds o menos burda, en mu-
chos pafses occidentales; en Estados Unidos la eugenesia fue refrendada in-
cluso por la Corte Suprema. Es célebre la opinién del juez Holmes, quien,
en una sentencia en la que se ratificaba la constitucionalidad de la ley que
permitia esterilizar a los deficientes, afirmaba, en referencia al recurrente,
que: «tres generaciones de imbéciles eran suficientes». Fue sin embargo du-
rante el régimen nazi cuando la «depuracién» del género humano, me-

7 Bruno Beuelheim, The Informed Heart: the Human Condition in Mass Society, Londres, 1970,
pp. 224-225 (citado por Jonathan Glover, Humanity. A Moral History of the Twentieth Century,
Yale University Press, 2000, p. 463, de donde se toma la referencia).
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diante la esterilizacién forzosa, o la prohibicién de los matrimonios mix-
tos, fue llevada hasta sus niveles mds aberrantes. Es suficientemente elo-
cuente recordar que en el banquillo de los juicios de Niremberg se sen-
taron 23 médicos, de los cuales 16 fueron declarados culpables y siete
resultaron condenados a muerte. Esos médicos, bajo el «magisterio» del
doctor Mengele, buscaban refinar la generacién de seres humanos elimi-
nando lo que ellos consideraban taras e impurezas. Para que esa manipu-
lacién genética fuese mds operativa, sin embargo, atin no disponian del co-
nocimiento preciso que llegarfa con la descripcién de la estructura del
4cido desoxirribonucleico (ADN) en 1953 por parte de James Watson y
Francis Crick.

La comunidad internacional, movida por este empleo de la ciencia al
servicio del mal radical, promulga en 1964 la llamada Declaraciéon de Hel-
sinki, en la que se establece la prohibicién absoluta de la experimentacién
con seres humanos sin que medie su consentimiento informado. Esta
prohibicién, que no es sino la expresién del principio de la autonomia (véa-
se infra), ha quedado incorporada en los articulos 5, 15 y 16 del Convenio
para la proteccién de los derechos humanos y la dignidad del ser hu-
mano con respecto a las aplicaciones de la biologfa y la medicina (Con-
venio relativo a los derechos humanos y la biomedicina), hecho en Oviedo
el 4 de abril de 1997 y ratificado por Espafia mediante instrumento de 23
de julio de 1999 (BOE de 20-10-1999).

Asi y todo, durante los afios que median entre el ocaso del régimen
nazi y la Declaracién de Helsinki, en los Estados Unidos se estd llevando
a cabo una investigacién con seres humanos que no serd descubierta hasta
la década de los setenta y que provocard el surgimiento en 1974 de la Co-
misién Nacional de Bioética dependiente del Congreso. A dicha comisién
le fue encomendada la redaccién de un informe (conocido como «Informe
Belmont») en cuyas conclusiones finales publicadas en 1978 habrian que-
dado sefialados los principios rectores de la bioética que serdn objeto de
andlisis en el préximo epigrafe. El experimento es el conocido como «ex-
perimento Tuskegee», pues fue en esa localidad de Mississippi donde un
grupo de control de cerca de cuatrocientos africanoamericanos que pade-
cfan la sffilis habia estado siendo sometido a seguimiento durante casi cua-
renta afios sin que los individuos fueran informados de ello ni, por su-
puesto, curados.

A finales de la década de los sesenta se produce un avance terapéutico
y quirdrgico crucial en la historia de la medicina. En 1967 el doctor Bar-
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nard lleva a cabo el primer transplante de corazén en un hospital de Su-
ddfrica. Mientras tanto, en Estados Unidos la perspectiva de los trans-
plantes de 6rganos habia llevado a la creacién del «Comité Ad Hoc de la
Facultad de Medicina de Harvard para examinar la definicién de muerte
cerebral». El informe, publicado en 1968, fue pronto reconocido como un
documento dotado de autoridad, y sus criterios para la determinacién de
la muerte fueron adoptados rdpida y ampliamente no sélo en los Estados
Unidos sino también, con algunas modificaciones de los detalles técnicos,
en la mayoria de los paises del mundo®.

En el momento en el que ve la luz el Informe del Comité de Harvard,
se estdn produciendo cambios notables, sobre todo en Estados Unidos, en
las relaciones médico-paciente. Esas transformaciones suponen, en esencia,
el abandono progresivo del tradicional modelo paternalista que habfa
dominado secularmente la prictica médica y la consiguiente afirmacién de
la autonomifa del paciente y de su derecho a ser informado. Tal mutacién
genera, por supuesto, conflictos de intereses, a veces muy profundamente
éticos: el mds caracteristico y agudo es el del rechazo de tratamientos vi-
tales y el auxilio al suicidio’.

Es 1976 el afio que marca el inicio de la larga singladura en pos de la
afirmacién de un derecho constitucional al suicidio en Estados Unidos, el
ano en que la Corte Suprema del estado de New Jersey tiene que decidir si
se cesa el tratamiento de soporte vital a Karen Ann Quinlan, que perma-
necfa inconsciente con un dafo cerebral irreversible. Posteriormente, en
1990 la Corte Suprema pone fin a la procelosa batalla judicial de la fami-
lia de Nancy Cruzan, quien en 1983, de resultas de un accidente de coche,
habia quedado en estado permanentemente vegetativo. Aquel tribunal, en
una decisién adoptada en una apretada mayorfa, resuelve que la Consti-
tucién de Estados Unidos no ampara un derecho fundamental a la dis-
ponibilidad de la propia vida y que, por lo tanto, la legislacién del estado
de Missouri que imponfa una prueba cierta de la voluntad del paciente de
que le sea retirada la alimentacién forzosa o medios similares de sostén vi-

® En Espafa asf se hizo en el articulo diez del Real Decreto 426/1980 de 22 de febrero por el que
se desarrolla la Ley 30/1979 de 27 de octubre sobre extraccién y transplante de érganos. Sobre
todo ello véanse los capitulos 4 (p. 188) y 5 (p. 213).

? Diego Gracia ha llamado la atencién también sobre otra de las consecuencias del cambio de re-
lacién médico-paciente: las necesidades de salud ya no son determinadas por la medicina, sino
por los usuarios (pacientes); véase Como argueros al blanco. Fstudios de bioética, Madrid, Tria-
castela, 2004, pp. 80 y 83.



CARACTERIZACION GENERAL DE LA BIOETICA 25

tal no era inconstitucional. Luego se hizo célebre el caso del doctor Ke-
vorkian, inventor de un método para el suicidio que le otorgé celebridad
y le valié el apelativo del «Doctor Muerte», o las pretensiones de un
grupo de médicos del estado de Nueva York, encabezados por el doctor
Timothy E. Quill, que cuestionaron ante la Corte Suprema la legislacién
vigente en ese estado que hace del suicidio asistido para pacientes termi-
nales un delito.

En Europa no tardaron en llegar este tipo de conflictos. En Espaiia,
probablemente haya sido Ramén Sampedro el abanderado de la causa eu-
tandsica, aunque su peticién de que se permitiera a alguien ayudarle a mo-
rir sin que tuviera que sufrir el castigo penal que establece el Cédigo Penal
no prosperd. Mediante auto de 19 de noviembre de 1996, la Audiencia
Provincial de La Coruna ratificaba la jurisprudencia del Tribunal Consti-
tucional que anos antes, en 1990, habfa afirmado que el derecho a la vida
que proclama el articulo 15 de la Constitucién espafiola no ampara el de-
recho a la propia muerte. En el afio 2002 el Tribunal Europeo de Dere-
chos Humanos se pronuncié en el mismo sentido en el caso de Diane
Pretty. Ella buscaba igualmente la exoneracién anticipada de su marido, a
quien solicitaba la ayudara a poner fin a su vida de pardlisis casi absoluta.

La autonomia de los pacientes también ocupa el trasfondo del debate
en torno de la licitud moral del aborto y de su despenalizacién, una con-
troversia que necesariamente remite a una pléyade de cuestiones de interés
directo para la bioética y el derecho: quiénes son sujetos de derechos, cud-
les son los limites de la intervencién punitiva del Estado, cudl es el alcance
y significado, en definitiva, del valor de la vida humana. La aparicién de
las técnicas de reproduccién humana asistida a finales de la década de los
setenta y su rdpida difusién desde entonces en los paises occidentales han
reavivado las reflexiones morales en torno a la reproduccién humana. A ello
se suma el extraordinario avance de la investigacién en biologfa molecular,
cuyo hito mds importante es, sin duda, el de la transferencia nuclear so-
mdtica mediante la cual se logra la clonacién de animales. En 1961, John
Gurdon, zoélogo de Oxford, lo habfa logrado con una rana, pero en
1996 el equipo de Ian Wilmut del Instituto Roslin de Escocia consigue
clonar una oveja. La técnica empleada permite la obtencién de las llama-
das células troncales embrionarias, lo cual genera promesas terapéuticas co-
losales para el tratamiento de numerosas enfermedades y patologfas en mi-
llones de seres humanos, pero también abre expectativas inquietantes
sobre nuestro poder en la creacién y especificacién de la vida humana



