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SOBRE ETICA MEDICA Y BIOETICA

NOTAS

Efraim Qtero-Kurz?

Resumen

Se analizan los antecedentes histdricos que levaron a las primeras legislaciomes regiomales ¥ mnndiales so-
b ética médica y Bioctica, desde el Chdigo de Nuremberg hasta las dechimaciones el Unesen, die Tas Na-
ciomes Unidas, del Magisterio de la Iglesia, del Cioms y de Helsinki; en los Estados Unidos, el Cadigo de
Belmont y el Codigo Federal de Etica Médicu, En Colombia, esos c6digos se han tradueido en la Ley 83 de
Etica Médica, en la Resolucion $230 de 1993, del Ministerio de Salud, v en &l Provevto de Ley 156, ain en
curso, Los edcipos, internaeionales o nacionales, se basan en tres principios limdamentales: ol de respeto, el
de beneficio y el de justicia. Se analizan alganas de las prineipales eriticas que se han hecho ala Dheclaraciin
de Helsinki, especialmente en lo referente a los controles (testigos) tratados con placebo y al consentimicn-
to informade, v se advierte sobre los peligros que las luctuaciones socioecondmicas en Ja profesion téelica
pueden acarrear sobre el cumplimiento de las normas de ética médica,

Farams ciwe: Brica médica, Biodlica, codigos, Tegislacion nacional e internacional, respeto, beéneficio, jus-
ticia, Helsinld, controles, placebo, consentimientu, enmplimiento.

Asstracy

This article analyzes historieal baekground leading to fire warld and regional regulations on medical and
bicethical ethics, since Nuremberg Code, until UNESCO, UNO, Church Magistery, Ciom and Helsinki
declarations. as well as the Belmont Code and the Medical Etfics Federal Code i the USAL In Colormlria
those eodes have translated into the 83 Law of Medical Ethics under Health Ministry Besolution 84360 of
1983, aned Enactinent 156, pending sanetion,

National and international codes ave founded on three basic principles: respeet. benefice, and fustice

Criticism on Helsinki declaration is reviewsd, primarily in reference to placebos based controls, and
informed consent, with @ word of advice on negative effects of sovial and economic comdition of wmedical
prafession on observance af code af ethies in medicine practice,

Ker wonns: Medical ethics, Bioethics, vodes, national and international regedations, respect, benefice, justice,
Helsinki, controls, placebo, consent, ohgeruaice.

ara muchos, la norma clisica del primum non mas Percival, en Inglaterra en 1503, desarrolla un of-

nocere, primero no hacer daiio, se inicia con ¢l digo dirigido a regular aquellos experimentos terapéu-

juramento hipoeritico y rige durante los cusi 25 ticos de que el paciente pueda no benehiciarse, decla-

siglos de la historia médica. Salvo los eseritos v rando al mismo tiempo que “Ja ternura administrada
los ejemplos de Ambrosio Paré en ¢l Renacimiento,  con firmeza, la condescendencia con autoridad, son
tan solo en el siglo XIX comienzan a configurarse en

EII]‘L‘IPE{ yoen FEstados Unidos los que serian los princt- = Médico, exministro de Salucd, ex Director de Coleiencias, Pre-
pios de una ética y una deontologia, cuando sir Tho- siddente de la Sociedad Colombiana de Historia de la Medicin,
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uno de los deberes que debe ejercer el médien™ (1), A
ello sigue la actitud de William Beanmont, el padre de
la fisiologia gistrica, en 1533, quien al establecer un
“pacto de caballeros™ con su trampero franco-cana-
diense, alecohslico v disoluto, para poder observar pe-
rididicamente su tronera gistrica, y hacerle firmar un
pup{:l en que se comnpromete ad tal cosa, establece -
z por vez primera el antecedente del “consentimien-
to informado”. que luego vendria a generalizarse en la
segunda mitad del siglo XX, Sin embargo, ya en 1890,
hace mis de un xi;:_lj::-, el .]fm:'llul of the American Me-
dieal Association advertia, no sin razén, que “incluso
ese tal consentimiento no servird para prevenir gue los
médicos ejecuten operaciones hizarras o mal indica-
das, o realicen experimentos audaces y arbitrarios”,

En 1908, al ganar el pleito de una paciente del New
York Hospital, que demandd por complicaciones de
un fibroma gistrico removido sin su consentimiento,
Cardoza, después famoso magistrado de la corte su-
prema de Estados Unidos, declard: “Eso no es solo ne-
gligencia, eso es abuso. Todo ser humano en edad
adulta v en sns cabales tiene el derecho de determinar
lo que gquiere o no quiere que se haga con su cuerpo;
y el cirujano que realice una operacion sin el consen-
timiento del paciente comete un asalto, por el que de-
berd recibir todo el peso de la lev”, Esta jurispruden-
cia, al menos en el papel, obrd por muchos afios en los
Estados Unidos.

Esas consideraciones, asi como los ensayos que lleva-
ron al uso de los gases como arma bélica en la prime-
e FUETTH mundial, ¥ alrunos diseutibles ensayos tera-
P{"‘llﬁct}& [‘.II}FI_L‘.HI_]{_JS ©11 L':;l]T]l)il.ﬂ-i_L l]t}!’ 'r11'II.|'Jl bt hﬂl'li'l-f]!i.
Hevaron al ejército norteamericano, en los afios vein-
te, a desarrollar estrictas guias sobre el uso de supues-

tos “voluntarios” en investigacion médica. Esas puias
fueron ratificadas por la armada norteamericana en
1932 (2).

Sin embargo, hasta bien entrados los afos sesenta (v
pese a los esfuerzos de los papas y el codigo de Nu-
remberg, gque veremos en seguida), persiste en toda la
humanidad 1 conecepto. que muchos derivan de las
sociedades primitivas, v es el total y absoluto despre-
cio por la vida homana, Desde los hititas v los egipeios
|.i|:15t(.. IH\. gl](‘rru_"\ LARRRARTY I{}l]{ix, }', ])(]I‘ fllllﬁ 11100 [il?,l_'i:l’IU, 1IJ
presente los campas v las ciudades colombianos, se
muestra ese total desapego por la vida ajena v esa es-
pecie de complacencia morbosa con la muerte de los
{i{fm}‘i..'}. U{" t".lll,u e s {_"R{‘ii]_‘.lﬂ 1]1 ]':l. |||["t].il'i||il, I‘IF'SIE‘ llI
predominio milenario de la jatria hipoeritica. El he-

cho de sn tradicional i]nptstmmia Lapena medio venci-

da en los iiltimos 50 afios) le imprime una resignacion
con la muerte (3), estimulada por las consideraciones
de la mavoria de las religiones, eristianas 0 no, de una
vida perdurable v de un resurgimiento en el mis alla.
Ese mismo pensamiento de la intratabilidad de ciertas
condiciones ¥ L inevitahilidad de la muoerte, Hevd, v
en los afios cuarenta, cineuenta v sesenta en los mis-
mos Estados Unidos, & experimentos en individuos su-
puestamente intratables, idiotas o moribundos, con
ugt'ntf:x infecciosos, dmg:m o sustaneias consideradas
{]L‘ﬂ'l;q'_l.ﬁii:l{]” [1(:"]{'11:{‘_;“‘1".5. AN [1:;'”'. 'lr"ﬂ"]‘lt':lriﬂ}h' |‘|l}i‘"|“jﬂh'7
tal como ha sido denunciado, entre otros, por la perio-
dista Eileen Welsome, en su libro Los arclivos del
plutonio, de: diciembre de 19949 (2),

Pero fueron, indudablemente, los experimentos sobre
menor presion atmosfériea, sobre infecciones inducidas
y sobre hipotermia, en prisioneros de campos de con-
centracion (ademds de la esterilizacidn lorzada v el ge-
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nocidio sistemitico llevado a cabo en esas v en otras po-
blaciones), realizados por los médicos nazis (12) duran-
te los doce afios de ese régimen, los que colmaron laco-
pa, por asi decirlo, v levaron a la primera legislacion
universal, que; en referencia al sitio donde fueron juz-
gacos dichos eriminales de guerea, paséd a Namarse “ed-
digo de Nuremberg”. Esas normas, acogidas por la na-
viente Organizacicin de Naciones Unidas en su
Declracion de devechos lnmanos, pronto Tas tomardan
la Asovineion Médica Mundial v otros grupos, y se plas-
mardan casi dos décadis mis tarde, en 1964, en la llama-
da Decliracion de Helsinki de normas para la investiga-
citn en seres humanos, revisada v actualizada en 1975,
De ahi han surgido otros eddigos, como los del Magis-
terio de L lglesia el de la Unesco, ¢l del Consejo de
Europa (4) v el del Giomns (Consejo de Organizaciones
Internacionales en Ciencias Médicas) (3], tal como han
sido revisados por el padre Llano en su formidable arti-
culo de El Tiempo (6), En los Estados Unidos, ademas
de los anteriores; los mis vigentes han sido el lamado
Informe Belmont, de 1979, sobre Principios éticos y
gutas para la proteceian de sujetos Inanos someticos
a investivacion, v el extenso Cadigo de regulaciones fe-
elerales sobre profeceicn el sijetos futmanos (Titulo 45
de Bienestar Piiblico), surgido del Departamento de
Salud (antes Namado de “Salud, Edocacion v Bienes-
tar”) v de Jos institutos nacionales de salad, en 1983, cu-
yo camplimiento es exigido a quienes participen en pro-
yeckos financiacdos por diclias entidades (T,

Fa Colombia, esos prindipios lvan sido nc:]g,:iafos tanto
en la Ley de Etica Médica (Ley 23 de 1981), como en
lu éxtensa Resolueion 8430 de 1993, del Ministerio de
Sulud (en cuva elaboracion dos de los presentes en es-
te panel participamos como asesores externos), v son
requeridos, lo mismo que o integracion de “comités
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de im';:ﬁligtwi{}n en lmmanes™, en los pl'{:j.-'r{_'lns finan-
ciados por Colciencias, Y aetnalmente cursa en el Se-
nado e Provecto de Ly 156, de octubre 20 de 1999,
“por el cnal se establecen normas que regulan la pro-
teccidn de la salud priblica”, el cual en su capitulo VI,
“procesos de desarrollo cientifico v teenoldgico™. con-
Hene los articulos 122 y 123, sobre “investigacion en
seres humanos”, elaborados con la asesoria de esa mis-
mia entdad.

Dichos eddigos. con base en la dignidad de la persona
hurmana, se apovan en tres principios lundamen ttales: 1,
El del respeto, que exige de la persona que participe
voluntadamente como sujeto de Tu investigacion v dis-
ponga de informacidn adecuada que le permita dar s
consentimiento informado para participar en ella; 2, E
del beneficio, que implica gque dicha investigaciém ne
puede ni lastimar ni lesionar, y que deberi lacerse to-
do esfuerzo para maximizar los beneficios potenciales v
NI {'11;1][1ni{-~1' efecto nocivo de la misma, de-
hiendo ser siempre mavores los beneficios que los ries-
gos. v 3. El de la justicia, que establece el trato equita-
tivo para todas las personas vy ordena que en la
seleccion de los sujetos participantes no se aproveche
la ynlnerabilidad de ciertos @ IS (etnicos. raciales,
ceondmicamente desprotegidos. institneiomudizados,
intratables. ete.). Segin Pellegrino, nno de los finda-
dores de la Biodtica, en el doenmento de la OPS de
1990, “en los altimos 25 anes la antonomia ha despla-
zaclo i la heneficencin como I’]I'iﬂ'lt'l' principio de la éti-
ea médica. siendo la reorientacion mas radical oeoarrida
en lu larga historia de la tradicion hipocriatica™ (8.

La declaracion de Helsinki ha sido eriticacla acerba-
mente por unos v defendida por alros, en artienlos v
correspondencia aparecidos en el New England Jour-
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nal of Medicine los meses de agosto v diciembre de
1999, cuva lectura recomiendo (9, 10). Las criticas de
Levine (91, profesor de Yale, se basan en que la distin-
cién entre investigacidn terapéntica v no terapéutica
no es tan clara a la Inz del moderno progreso de o me-
dicina, v que por ello contiene errores que favorecen
frecuentes violaciones, aun entre quienes se acogen a
i declaracian. Que los grupos de controles o testigos
en los ensavos clinicos aleatorios no estian bien defini-
dos v que en algunos casos la escogencia de testigos a
quienes se administran placebos es francamente in-
moral, como ha sido el caso al dejar sin ¢l tratamiento
breve pero efectivo con Zidovudina a grupos (control)
de recién nacidos en Africa, en quienes se daba por se-
gura la infeecion perinatal por el virus de la inmuno-
deficiencia humana, Y ahf se agrega también la eritica
de que esos controles con placebo han sido escogidos
en grupos econdmicamente desprotegidos de paises
subdesarrallados. En todo caso, el consenso a comien-
zos del afio 2000 parece ser ue, anngue la declara-
cion v los cddigos de ella derivados son buenos ¢
indispensables. si merecen una actualizacion, que. sin
embargo, no vaya a debilitar los sélidos principios en
que ellos se fundan,

Otro aspecto que ha sido severamente criticado es el
del lamado “consentimiento informado™ por
parte, existen “zonas de penumbra” que dependen de
la miadurez inteléctual de nifios, adolescentes o ancii-
nos, o de I lncidez mental de ciertos pacientes en al-
grnas fases de su enfermedad, que pondrian en duda
la total validez de dicho consentimiento (11). Por la
otra, como sucede frecuentemente entre nosotros, a
pesar de que se suministren en la forma mds sencilla
posible todos los elementos de informacion, Squé tan-
tovan a ser ellos asimilados por los analfabetas defini-

tivos o luncionales que asisten a nuestros desvencija-
dos hospitales, muchos de los cuales acuden a la hos-

pitalizacion como  recurso para tener asi ouna
institucion que les solucione, al menos por unos dias,
su problema de alimentacién v de alojamiento? Fsas
personas, lo mismo que otras no tan desprotegidas,
estarin dispuestas a firmar enalquier cosa, con tal de
que se las provea de atencion médica v hospitalaria,
tan dificil de alcanzar para muchos en los arduos
tiempos por gue atravesamaos.

Como anéedota historica, recordemos que seaiin Eyal
Cohen (12), un historiador médico de Toronto, en su
articulo de 1998, titulado La nazificacion de los médi-
cos alemanes, publicado en los Anales del Real Cole-
gio de Médicos v Cirnjanos del Canadd, los factores
que: levaron a estos a aceptar las ideas totalitarias v a
practicar la eutanasia masiva y los lorribles experi-
mentos arriba mencionados fueron, en los afios veinte
v treinta, la proliferacion de médicos —por la reincor-
poracion a la vida eivil de 5000 médicos militares de Ta
primera guerra mundial- con bajisima remuneracion,
agravada por un sistema mal calenlado de seguridad
social, gue inclufa en sus bajas tarifas a pacientes acan-
dalados, que si podian pagar por los servicios: las cuo-
tas de las ommipresentes v poderosas aseguradoras,
que limitaban el nimero de pacientes que cnalguier
médico podia atender v establectan cudntos debia
atender por cada hory, v la depresion del afio 1929,
que, sumada a la hiperinflacion de [ repiblica de
Weimar, habia levado a una verdadera erisis hospita-
laria. Que enalguier semejanza con niestra situacion
actual no nos lleve a aceptar ideologias o pricticas in-
debidas o a debilitar los principios de Bioética que
quiere cimentar la noble agrupacidn que hoy v maiia-
ni se estid creando.
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En resumen, he querido traer ante ustedes la evolu-
cion histarica que ha levado a la prolileracidin de m-
merosos codigos nacionales e internacionales de
Bioéticn, con los U, & VeCes, por querer aharear todo
lo humano v lo divine, sueede como pasaba con la ley
de los monareas v los oidores {-rﬂ]mﬁnles. fue “se obe-
dece pero no se cumple”,
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