ARTICULO ESPECIAL
Un marco historico para una nueva disciplina: la bioética

Pablo Simén Lorda?, e Inés M. Barrio Cantalejob

@ Especialista de Medicina Familiar y Comunitaria. Magister en Bioética. Instituto de Medicina Legal.
Facultad de Medicina. Universidad de Santiago de Compostela. La Coruna. °DUE. Experta en
Bioética. Residencia Madre-Hijo. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

La bioética es una disciplina que sélo desde hace poco tiempo ha comenzado a ser
conocida por los clinicos espafoles. A ello contribuye sin duda el que en realidad
sea una disciplina muy joven: apenas cuenta con 25 afos de existencia. También
ha influido en este desconocimiento la peculiar situacién politica que ha vivido
nuestro pais hasta hace no muchos afos. Precisamente la década de los setenta,
que es el momento en que se fragua la bioética como disciplina, es también la
época mas convulsa de la historia reciente del Estado espafiol. Ello ha contribuido
a que solo a partir de la mitad de la década de los ochenta se haya iniciado un
lentisimo proceso de incorporacidn del colectivo sanitario y del social al debate
sobre los conflictos éticos de la medicina y la biologia modernas. Es, por lo tanto,
urgente que los clinicos esparfoles recuperen el retraso que llevan en estos
momentos, en la cantidad y calidad de reflexion y debate sobre aspectos bioéticos,
respecto a otros paises de nuestro entorno. Para ello es fundamental conocer,
aunque sea esquematicamente, cual es la historia de esta disciplina y qué factores
han influido en su desarrollo.

Un primer aspecto a considerar es el hecho de que la medicina ha avanzado
infinitamente mas en el ultimo siglo que en los 40 siglos precedentes. Nuestra
capacidad de intervencion en los procesos de salud y enfermedad de las personas,
tiene actualmente un calibre que era impensable hace tan sélo 100 afios (tablas 1-
3). Pero estas posibilidades de intervencion tienen también sus lados oscuros.
Estos se producen porque la tecnologia médica es cada vez mas capaz de
introducirse en las esferas mas esenciales del ser humano: aquellas que atanen a
la cantidad y calidad de su vida, y al momento y forma de su muerte. Ante esta
constatacion la pregunta que nos han formulado la medicina y la biologia del siglo
XX es la del cuando y como hay que poner coto a esa «invasion» de la biografia de
los sujetos. Esta es una pregunta moral. En definitiva, el interrogante que se
pondra sobre la mesa a partir de 1914 - afio que marca el comienzo real del siglo
XX - es si todo lo que técnicamente se puede hacer, se debe éticamente llevar a
cabo:

El momento exacto en que esta cuestion empieza a ser conscientemente formulada
es en la década de los sesenta. Un gran numero de factores influyen en ello, pero
de entre todos sobresalen dos. Uno, ya mencionado, es que es en esa deécada
cuando el progreso de la medicina fragua realmente el modelo médico-tecnoldgico
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que vertebra nuestros sistemas sanitarios. Otro, que en esa década se produce un
amplio movimiento de toma de conciencia de las sociedades frente a la capacidad
de ingerencia de las instituciones en la vida de las personas. Son los afos del
movimiento de reivindicacion de los derechos civiles: derechos de las personas de
raza negra, derechos de la mujer, movimientos estudiantiles, movimientos
pacifistas, etc., y también, claro esta, derechos de los pacientes. La introduccién
de la nocién «derechos de los pacientes» va a traer como consecuencia una
profunda modificacion de los modos tradicionales de relacion médico-enfermo, que
tendra su maxima expresion en la teoria del consentimiento informado. Todo ello
hara que en el quicio del cambio de década, en los albores de los setenta, surja
esta disciplina que llamamos bioética.

Este cuerpo de conocimientos permanece estrechamente vinculado a los avatares
de la historia, de ahi que para conocer su desarrollo sea imprescindible ser
conscientes de los acontecimientos sociales, politicos, culturales y cientifico-
tecnologicos que jalonan y de algun modo, condicionan, su evolucion (tablas 4 y 5).
De forma particular es importante conocer minimamente la evolucion del
pensamiento filosofico y, en particular, del que versa sobre la ética. porque resulta
un auxiliar imprescindible a la hora de evaluar adecuadamente los conflictos
bioéticos. Todo esto permite comprender mejor por qué el abordaje de estas
cuestiones debe ser siempre multidisciplinario: medicina, biologia, enfermeria,
derecho, ética o filosofia moral, teoria politica, economia, sociologia, «teologia
moral» (catdlica, protestante, judia o musulmana), pedagogia, psicologia, etc.,
todas las ramas del saber tienen elementos que aportar en la busqueda de
soluciones a los dilemas de la ética biomédica.

Pero el que la bioética como disciplina apenas tenga 25 afnos de existencia no
quiere decir que antes no existiera ninguna clase de reflexion sobre este tipo de
conflictos. La historia de la ética médica es tan antigua como la medicina misma.
Pero es en el primer tercio de este siglo cuando van a aparecer las circunstancias
que a la larga concluiran en lo que hoy denominamos bioética. Nos referimos a las
doctrinas eugenésicas, esterilizadoras y eutanasicas que por aquellos afios hacen
furor en muchos paises occidentales® (fig. 1). Ciertamente, en la «ciencia
eugénica» de aquellos anos se mezclaban aspectos positivos y negativos,
planteamientos cientificos y posiciones ideoldgicas, buenas intenciones con otras
mas dudosas. No es este el momento de hacer una valoracion profunda vy
ponderada de estas cuestiones. Lo que es innegable es que el desarrollo hasta las
ultimas consecuencias del lado mas oscuro de estas doctrinas en el Régimen Nazi
va a producir el primer aldabonazo serio a las conciencias y va a sugerir la
necesidad de articular mecanismos que garanticen la calidad ética de la medicina y
de la biologia. El Cédigo de Nuremberg es la mejor expresion de este primer
momento. Y es que, al igual que la fisica perdié su inocencia en Hiroshima, la
medicina la perdidé en Auschwitz. A partir de Nuremberg, la preocupacion ira “in
crescendo” a medida que progrese el desarrollo cientifico y tecnoldgico de la
medicina.
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Fig. 1. Grafico que encabeza el Certificado de
Asistencia a la |l Exposicion Internacioal de
Eugénica, celebrada en Nueva York del 22 de
septiembre al 22 de octubre de 1921. Bajo la figura:
“Como un arbol, la Eugénica saca sus materiales de
muchas fuentes y los organiza en un todo
armonico”; dentro de la figura: “La Eugénica es la
guia de la evolucién humana”. Tomada de Huerta L.
Los fundamentos cientificos de la Euganica (ll).
Gaceta Médica Espafiola 1928; 2: 459-462.

TABLA 1

Anos decisivos para la historia de la medicina del siglo XX: 1900 a 1945

1990

Sigmund Freud publica La interpretacion de los suerios, con la que se inaugura el
psicoanalsiis.

1901

Kark Landsteiner descubre los tres grupos sanguineos.

1902

Sir Alexis Carrel publica sus descubrimientos acerca de nuevas técnicas de sutura
vascular terminoterminal y terminolateral. Seran decisivos para la futura cirugia de
trasplantes. Recibira el Premio Nobel en 1912.

1903

Einthoven sienta las bases de la electrocardiografia moderna.

El fisidlogo ruso Ivan P. Pavlov da a conocer sus investigaciones sobre el reflejo
condicionado.

1906

Ramon y Cajal y Golgi reciben el Premio Novel por sus trabajos acerca de la
estructura histologica del sistema nervioso.

El patélogo aleman |. Aschoff y su colaborador japonés S. Tawara describen el
sistema de conduccion de los estimulos cardiacos.




1908

Hardy y Weinberg formulan la ley que lleva su nombre, fundamento de la genética
de poblaciones.

1911

Muere Francis Galton, creador de la “ciencia de la mejora de la raza humana’,
bautizada por él con el nombre de Eugenesia.

Bleuler introduce el término esquizofrenia, en sustitucion del de “demencia precoz”,
acuiado por Kraepelin en 1896.

1912

Conrad Ramstedt propone una nueva técnica operatoria para lactantes con
estenosis pilorica.

1918

William Henry Howell (EE.UU.) describe la accion antitrombdtica de la heparina.

K. Landsteiner sienta las bases de la inmunologia moderna.

1919

Se instala el primer banco de sangre en el Instituto Rockefeller de Nueva York
(EE.UU.)

1920

Herrick, Smith y Pardee definen los signos electrocardiograficos del infarto de
miocardio. Los signos clinicos descritos por Herrick datan de 1912.

Comienzan a abrise grandes hospitales en Europa y América con las
caracteristicas de los centros sanitarios modernos. Se inica la era hospitalaria de
la medicina.

1922

J.ASicard y J.E. Forestier realizan la primera flebografia, broncografia y
mielografia con contraste de lipiodol.

1926

Inicio de la produccién industrial de la insulina, aislada por Banting y Best en 1921.
1928

Papanicolaou introduce la técnica de la citologia vaginal para diagnostico de cancer
de utero.

1929

Forsman realiza el primer cateterismo cardiaco. Lo lleva a cabo en si mismo y se
limita a las caviades derechas.

Primeras aortografias (traslumbares) por R. dos Santos.

H. Berger: electroencefalografia.

Ogino y Knaus desarrollan el método de calculo de dias fértiles que lleva su
nombre.

1931

El fisico aleman Ruska inventa el microscopio electrénico

1932

Schindler desarrolla el gastroscopio flexible.

1934
El Spiropulsator de Frenckner inicia la era moderna de los respiradores artificiales.
Sus bases habian sido establecidas por el ingeniero norteamericano Philip Dinker




en 1929, constructor del “pulmdn de acero”. Los aparatos experimentaran un gran
avance durante las epidemias de polio posteriores a la Segunda Guerra Mundial.
1935

Egas Moniz y Almeida Lima realizan en Lisboa la primera lobotomia.

Se inicia la psicocirugia.

Gerard Domagk describe la accion antibacteriana de las sulfamidas.

La primera sera comercializada por Bayer con el nombre de Prontosil. Domagk
recibira el Nobel en 1939.

Speman recibe el Premio Nobel por sus decisivas aportaciones en el campo de la
embriologia experimental.

1937

Los médicos italianos Cerletti y Bini introducen la terapia electroconvulsiva

1940

Klntscher presenta su nuevo método de tratamiento de las fracturas diafisarias
usando clavos intramedulares en el Congreso de Cirugia Alemana (Colonia). El
procedimiento, que inicialmente conté con muchas resistencias, se generalizara a
partir de 1944.

1941

Comienza la produccién industrial de la penicilina, descubierta por Fleming en
1928. Inicio de la era antibidtica.

1942

Vaksman aisla la estreptomicina, que revolucionara el tratamiento de Ia
tuberculosis.

Dussik aplica los ultrasonidos a la medicina. Realiza la primera ecografia (tumor
cerebral).

1944

Avery, McLeod y McCarty identifican al ADN como el material hereditario.

El cirujano Blalock y la cardidlogo infantili Taussign desarrollan las técnicas
quirurgicas destinadas a solucionar las cardiopatias congénitas infantiles con shunt
derecha-izquierda (“nifios azules”).

1945

Goodman introduce la mostaza nitrogenada, primer quimioterapico.

Riley pone a punto la determinacién directa en sangre de la pO2 y pCOs..

Datos tomados de Albarracin Teuldn A. editor. Historia de la Enfermedad. Madrid: Saned, 1987,
Lain Entralgo P, editor. Historia Universal de la Medicina, Barcelona: Salvat, 1975 Vol. 7; Lain
Entralgo P. Historia de la Medicina, Barcelona: Salvat, 1978; Schott H, editor. Cronica de la
Medicina. Barcelona: Plaza y Janés, 1993.

Un hecho que resulta evidente es que el pais protagonista de este proceso ha sido
-y es-, sin duda, los Estado Unidos. “La bioética es un producto tipico de la cultura
norteamericana”, ha afirmado acertadamente Diego Gracia’. Ello se explica
facilmente por varios motivos. Uno, por el papel hegemdnico que esta nacion ha
tenido en Occidente en todos los o6rdenes de la vida —econdmico, politico,




industrial, cientifico o tecnologico, etc.- a partir del final de la Segunda Guerra
Mundial. Asi, también la medicina occidental y todo lo que la rodea ha llegado a
estar dominada por el coloso norteamericano. Otro motivo fundamental es que
este pais ha sido de los primeros que ha tenido que afrontar el problema que
produce el pluralismo cuando un mismo hecho tiene que ser enjuiciado éticamente
por varias personas con credos morales diferentes. Por ello, la bioética
norteamericana es la respuesta al reto planteado por la convivencia en un mismo
centro sanitario de médicos, enfermeras y pacientes con convicciones éticas
absolutamente dispares. Esta disciplina es, por lo tanto, el intento de articular
soluciones a los dilemas éticos que puedan resultar minimamente satisfactorias
para todos los Implicados.

La hegemonia norteamericana en este campo tiene, logicamente, sus ventajas y
sus inconvenientes. La mentalidad utilitarista, pragmatica e individualista que
respira su bioética en la mayor parte de las ocasiones, no siempre es
transplantable a Europa, donde las tradiciones intelectuales judeocristiana e
ilustrada aun tienen mucho peso. El contexto historico y cultural —por el flujo aun
perceptible de la herencia grecorromana, de la cultura medieval y renacentista, de
las guerras de religion, y de las dos guerras mundiales es también radicalmente
diferente. Por esto, hay que sefalar el esfuerzo que algunos paises europeos y
afines estan haciendo por reelaborar muchas de las aportaciones norteamericanas
-siempre cruciales- a la luz de otros presupuestos, de entre los que destacan la
ética dialégica de Apel y Habermas y el personalismo v1® (). En este sentido,
merece la pena resaltar, por ejemplo, las aportaciones que se realizan en lengua
francesa de autores belgas, canadienses y franceses que trabajan muy
estrechamente. Es muy posible que en un futuro inmediato los nombres de Marie-
Heléne Parizeau’, Anne Fagot-Largeault'® o Gilbert Hottois®, sean tan conocidos en
el mundo de la bioética europea como ya lo son los de los norteamericanos Daniel
Callahan, Albert Jonsen o Tom Beauchamp. El caso de Canada es, a este
respecto, muy interesante porque puede servir muy bien de puente entre los dos
enfoques de la bioética. No en vano la Universidad de Laval, en Quebec, fue de
las primeras en crear un centro de investigacidn en bioética. siguiendo los pasos
del Kennedy Institute de Washington DC (EE.UU.). Igualmente, cabria hacer
pronésticos similares, por ejemplo, del espafol Diego Gracia, de la Unidad de
Historia de la Medicina de la Universidad Complutense de Madrid, quien goza ya de
un reconocimiento importante a ambos lados del Atlantico; del aleman Hans Martin-
Saas, del Centro de Etica Médica de la Universidad de Bochum (Alemania) y
director del programa europeo del Kennedy Institute; o del belga Jean F. Malherbe,

' El término “personalismo” encierra unas ambigiedades muy peligrosas. Un primer factor

distorsionador se debe a que en el lenguaje coloquial se utiliza como sinénimo de “individualismo”,
de “egoismo” o de “protagonismo”. Lo cierto es que la corriente filosoéfica llamada “personalismo” es
precisamente la antitesis de todo ello, pero la confusion esta asegurada.Otro segundo problema
estriba en que hoy dia, en el mundo filoséfico, todo el mundo se reclama “personalista”. En especial,
algunos sectores catolicos lo utilizan con un trasfondo “neoclasico”, deudor en gran parte del ultimo
Maritain. En esta linea a veces hablan de “bioética personalista”. Pero la tradicion “personalista” a la
que en este articulo se hace referencia es la que une a Mounier con Nedoncelle, Marcel, Ricoeur,
Buber, Rosenzweig y Lévinas, y, a su modo, con Zubiri.



director del Centre d'Etudes Bioéthiques de la Universidad Catdlica de Lovaina
(Bélgica). Pero todo esto sera la historia futura la que nos lo diga, por el momento
lo mas urgente es conocer los acontecimientos decisivos que han ido marcando la
historia de la bioética, y qué antecedentes y acontecimientos cabe sefialar como
mas o menos influyentes en el desarrollo en nuestro pais de esta disciplina que
todavia esta dando aqui sus primeros pasos.

TABLA 2

Anos decisivos para la historia de la medicina del siglo XX: 1946 a 1959

1946

El Medical Research Council del Reino Unido inicia, bajo los auspicios de Sir A.
Bradford Hill, un estudio sobre la eficacia de la estreptomicina en el tratamiento de
la tuberculosis. Sera el primer ensayo clinico controlado y aleatorizado de la
historia. Sus resultados se publicaran en 1948.

1947

Sheldon Reed propone el término “consejo genético”, en sustitucion del de “higiene
genética”.

1948

Bailey y Brock desarrollan senda técnicas quirdrgicas para solventar la estenosis
mitral (“comisurotomia” y “valvulotomia”). Se inicia con ellos la era de la cirugia
cardiaca valvular.

1949

Nelson y Mayer desarrollan la deteccion de anticuerpos en suero para dignosis de
la sifilis, y Hinton la técnica cardiolipina-lecitina.

Barr describe el corpusculo cromatinico que lleva su nombre y que identifica al
sexo femenino.

Weller, Robins y Ender desarrollan los cultivos celualres para virus.

Este hecho marca la aparicion de la virologia moderna.

1950

Keidel et al inician la ecocardiografia. Sera desarrollada en los afos sesenta por
Eddler et al.

1952

Bevis realiza una amniocentesis para estio de la eritroblastosis fetal.

Inicio del diagnostico prenatal.

Los psiquiatras franceses Delay y Deniker comienzan a utilizar la clorpromacina
para tratar pacientes psicéticos. Comienza la era de los psicofarmacos.

La epidemia de poliomielitis que tiene lugar en Dinamarca induce la aparicion de la
primera Unidad de Cuidados Intensivos Generales.

En los EE.UU., las primeras unidades de cuidados intensivos muldisciplinarios —es
decir, para todo tipo de enfermos- se abriran en 1958 en los Hospitales de
Baltimore y Pittsburgh (EE.UU.)




1953

Waltson y Crick formulan la hipétesis de la estructura en “doble hélice” del ADN.
Nacimiento de la biologia molecular.

Salk obtiene la vacuna contra la poliomelitis mediante inactivacién del virus con
formalina.

Seldinger desarrolla el cateterismo adritco retrégrado con sonda de plastico.

Gibbon introduce la circulacion extracorpérea en la cirugia cardiaca.

Junto con las técnicas de hipotermia, ideadas por McQuiston en 1948, y con las de
la parada electiva con citrato potasico desarrollada por Melroso en 1955,
constituiran la piedra angular de la cirugia cardiaca. Todo ello permitira operar a
corazén parado, abierto y seco.

La sintesis de derivados de la hidrocortisona de mayor potencia que ésta
(prednisona y prednisolona) completa el arsenal terapéutico corticoide. El proceso
se habia iniciado en 1936 con la sintesis de la desoxicorticosterona (Reichstein), y
continuado en 1942 con la de la cortisona (Sarret, Kendall et al) y 1950 con la de
hidrocortisona (Wendler).

1954

Merrill et al realizan el primer trasplante de érganos. Se trata de un trasplante de
rinén entre gemelos vivos.

Los trabajos de Hertig, Rock et al en el Carnegie Institute de Washington DC
(EE.UU.) van a permitir completar el conocimiento morfolégico de todas las fases
del desarrollo embrionario. Se concluye asi la embriologia descriptiva.

1955

Martin y Chabbert desarrollan la técnica del antibiograma por difusién de discos en
placas.

Sintesis del ARN por S. Ochoa. Recibira el Premio Novel en 19509.

El meprobamato inaugura el campo de los tranquilizantes menores.

1957

El fisiblogo norteamericano Skeggs inventa un aparato automatico para realizar
analisis de parametros bioquimicos en sangre. Se abre la era moderna de los
analisis clinicos automatizados.

La introduccién por Novello y Sprague del diurético clorotiazida va a consolidar la
terapéutica de la hipertensidon arterial, ya iniciado en 1952 con la reserpina. No
habra nuevas aportaciones hasta el lanzamiento del propranolol por la ICI britanica
en 1964.

1958

Crick formula el Dogma Central de la Biologia Molecular: “La informacidén genética
fluye del ADN al ARN, y de éste a las proteinas”.

Los cirujanos suecos Senning y Elmquist implantan el primer marcapasos cardiaco
interno.

Donald, un ginecdlogo britanico de Glasgow, publica en Lancet las primeras
imagenes fetales intrautero obtenidas por ecografia. Se abre el campo de la
ecografia obstétrica y ginecologica.

El hematdélogo francés Jean Dausset describe el Sistema HLA (Human limphocyte
antigen)

Mathé et al (Francia) realizan el primer trasplante de médula 6sea.




1959

Oppenheimer e Ishihama demuestran la eficacia y seguridad del DIU.

Jérbme Lejeune identifica la trisomia 21 como genotipo del sindrome de Down.
Mollaret y Groulon describen un tipo de coma irreversible que denominan “coma
depassé”. Sera el antecedente de los criterios de muerte cerebral.

Datos tomados de Albarracin Teuldn A, editor. Historia de la Enfermedad. Madrid: Saned, 1987:
Lain Entralgo P, editor. Historia Universal de la Medicina Vol. 7 Barcelona: Salvat, 1975; Lain
Entrago P. Historia de la Medicina. Barcelona: Salvat, 1978: Schott H. editor. Crénica de la
Medicina. Barcelona: Plaza y Janés, 1993.

TABLA 3

Ainos decisivos para la historia de la medicina del siglo XX: 1960 a la
actualidad.

1960

La puesta a punto por Scribner, Dillard y Quinton de la técnica del shunt
arteriovenoso permite mejorar sustancialmente la practica de la hemodialisis, cuyo
primer aparato (“riidn artificial”) habia sido construido por Kolff en 1943. A partir de
1960 se iran introduciendo unidades de dialisis en la mayoria de los hospitales. El
centro pionero sera el de Seattle (WA, EE.UU.)

Se autoriza en los EE.UU. la primera pildora anticonceptiva, desarrollada por el
bidlogo Pincus.

Kouwenhoven, Jude y Knickerbocker publican en JAMA un articulo donde
describen las técnicas de masaje cardiaco a térax cerrado combinado con
respiracion boca a boca como forma de mantener las constantes Vvitales
temporalmente. Se establecen asi los principios fundamentales de la reanimacién
cardiopulmonar (RCP).

Mas tarde Safar et al integraran los pasos A, B, C, D y E. El primer protocolo
estandarizado de RCP sera el publicado por la American Heart Association (AHA)
en 1966.

1961

Se abre en Seattle (WA, EE.UU.) la primera “Clinica del Dolor”, precursora de las
modernas unidades del dolor

1962

Se abren en los EE.UU. las primeras Unidades de Cuidados Coronarios de la
Historia, por Brown y MacMillan en el Toronto General Hospital, Day en el Bethany
Hospital de Kansas vy, por ultimo, por Meltzer y Kitchell en el Pennsylvania Medical
Center.

Se comienza a distribuir la vacuna oral de Sabin contra la poliomielitis.

1963




La introduccién de la azatioprina va a facilitar el control del rechazo inmunoldgico
de los 6rganos. Se inaugura asi la era de los trasplantes de érganos de cadaver.
1967

Barnard realiza el primer trasplante de corazon.

Starzl lleva a cabo el primer trasplante de higado con una supervivencia
significativa (13meses)

Cecily Saunders crea el San Cristopher Hospice, cuna de los cuidados paliativos.
Blumberg et al identifican al Antigeno Australia —descubrierto por ellos en 1965-
como el antigeno de superficie de la hepatitis B.

Favaloro realiza la primera operacion de bypass aortocoronario en la Cleveland
Clinic de Ohio (EE.UU) con vena safena del paciente.

1968

El Comité Ad Hoc de la Universidad de Harvard establece los primeros criterios de
muerte cerebral.

Sell y Asofsky identifcan definitivamente al linfocito como la célula clave de todo el
sistema inmunitario.

1971

Paul Berg obtiene la primera molécula de ADN recombinante por union de los ADN
de virus SV-40 y del fago Lambda. Con ello inicia la era de la ingenieria genética.
Recibira el Premio Nobel en 1980.

1972

G. Hounsfield describe y pone en practica la tomografia axial computarizada (TAC).
Jennet y Plum proponen el término de “estado vegetativo persistente” para describir
a los pacientes en coma irreversible que no cumplen todos los criterios de muerte
cerebral.

1975

La organizacion Mundial de la Salud declara consumada la erradicacion total de la
viruela.

1977

Sanger y Coulson publican en la revista Nature la priemra secuenciacion completa
del ADN de un virus (el fi-X-174). Sanger recibira en 1980 su segundo premio
Nobel por el desarrollo de las técnicas de secuenciacion del ADN. El Primero habia
sido en 1958 por la secuenciaciéon de la insulina.

1978

Steptoe y Edwards traen al mundo a la nifia Louise Brown, primer ser humano
obtenido por fecundacién in vitro.

Un grupo de investigadores del City of Hope National Medical Center Los Angeles
(EE.UU.) obtiene insulina humana de bacterias modificadas por ingenieriia
genética.

1979

Arber, Nathans y Smith reciben el Premio Nobel por el desarrollo de las enzimas de
restriccidon, que permiten fragmentar el ADN.

1980

Se generaliza (Rodeck et al) la fetoscopia, forma de diagnéstico prenatal por
acceso directo al feto.

Se introduce en la practica la ciclosporina A, descubierta en 1972.




Este inmunodepresor constituira desde este momento la piedra angular de las
terapias antirrechazo.

En la Clinica Universitaria de Munich (Alemania) se realiza el primer tratamiento de
litotricina renal

1981

Se describen en los EE.UU. los pimeros casos de sida.

Se pone a punto la técnica de la resonancia magnética nuclear (RNM).

La Universidad de Stanford (CA, EE.UU.) realiza los primeros trasplantes de
pulmén y corazén con buena supervivencia. Ya habia sido realizado por Cooley en
1968, sin buenos resultados.

Se inicia la cirugia fetal. Los primeros casos son uropatias obstructivas e
hidrocefalias.

1982

Tiene lugar el primer intento legal del implante de corazon artificial por el equipo
quirurgico de De Vries y de R. Jarvik.

Philibert et al desarrollan la pildora abortiva RU-486 (mifepristona) en los
laboratorios de la Roussel-Uclaf. Sera autorizada en Francia en 1988 en medio de
una gran polémica.

1983

Montagnier et al del Instituto Pasteur de Paris descubren que el sida es producido
por un retrovirus que actualmente conocemos con el nombre de VIH (virus de la
inmunodeficiencia humana).

En Gran Bretafia y los EE.UU. comienza a realizarse un nuevo método diagndstico
prenatal: la biopsia de vellosidades corodnicas.

1984

Se implanta un corazén de babuino a una nifia (Baby Fae) con una cardiopatia
congénita. Se inicia la era de los xenotrasplantes.

Nace Zoe Leyland (Australia), tras haber estado 2 meses congelada en estado
embrionario antes de ser transferida al utero de su madre.

Se conocen los primeros casos de maternidad subrogada o de alquiler.

1985

Mullis, Faloona, Saiki et al ponen a punto la técnica de la amplificacién del ADN por
la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) que permite mejorar sustancialmente
la eficacia y aplicaciones de las técnicas de secuenciacién del ADN; screening
genético, huella genética y determinacion de la paternidad, investigaciones
forenses, etc.

1987

Comienzan simultdneamente en varios paises (México, Cuba, China, EE.UU.,
Suecia, Gran Bretana y Canada) los primeros trasplantes de células fetales para el
tratamiento del Parkinson.

Se generalizan los trasplantes de rifidn y corazén usando fetos anencefalicos
mantenidos vivos artificialmente como donantes.

Las primeras experiencias del uso de anencefalicos para trasplante son de 1968,
pero tenian caracter experimental y usaban fetos muertos.

1988




El National Institute of Health (EE.UU.) lanza, bajo la direccion de J. Watson, el
Proyecto Genoma Humano.

D. Grant (Canada) realiza el primer trasplante exitoso conjunto de higado e
intestino delgado.

Orrego et al ponen a punto la técnica de secuenciacion del ADNmt como sistema
de determinacion del parentesco por via materna.

1990

Blaese y Anderson efectuan la primera terapia génica en una paciente afectada de
deficiencia de ADA.

1992

Starzl (EE.UU.) realiza el primer trasplante de higado de babuino a un ser humano.
1993

Se realiza la primera clonacion conocida de embriones humanos.

Tiene lugar en la George Washington University (EE.UU.)

Datos tomados de: Albarracin Teulon A, editor. Historia de la Enfermedad. Madrid: Saned, 1987;
Lain Entralgo P, editor. Historia Universal de la Medicina Vol. 7. Barcelona: Salvat, 1975; Lain
Entralgo P. Historia de la Medicina. Barcelona: Salvat, 1978; Schott H, editor. Crénica de la
Medicina. Barcelona: Plaza y Janés, 1993




TABLA 4

Acontecimientos politicos, sociales, econémicos y culturales importantes del
siglo XX que han acompainado al desarrollo de la bioética: de 1900 a 1945

Aconteciminetos intelectuales

Aino Acontecimientos politicos, sociales y (filosofia, ética, sociologia,
econdémicos economia, derecho)
1900 | Politica expansionista de EE.UU.: panamericanismo | Husserl: Investigaciones légicas |

1903

1905

1910

1914

1916

1917

1918

1919
1921

1922

1923

1924

1927

1928

1929

1930

y “diplomacia del délar” en Sudamérica

Panama se independiza de los EE.UU. impulsando
el Canal

Fin de la guerra ruso-japonesa. Japon en alza
Grave crisis en los Balcanes; preludios de la Guerra
Inicio de la Primera Guerra Mundial

Batalla de Verdun

Revolucion de Octubre en Rusia: Lenin en el poder
Fin de la Primera Guerra Mundial: Nace la SDN
Republica alemana de Weimar: presidente F. Ebert
Desastre espafiol en Annual en Marruecos

Grave crisis economicosocial en la URSS: NEP

El Ku-Kux-Klan, refundado por W. Simons en los
EE.UU. en plena expansion

El fascista B. Mussolini asume el poder en ltalia

Dictadura de Primo de Rivera en Espana
EE.UU. en pleno crecimiento econdmico

Muerte de Lenin

Stalin se desembaraza de Trostky y asume todo el
poder en la URSS

La URSS inicia los Planes Quinquenales que
produciran el despegue de la economia soviética

Crack de la Bolsa de Nueva York; se inicia la Gran
Depresion

Crisis econdmica generalizada en Europa
El partido Nazi gana las elecciones en Alemania

Muerte de Nietzsche
G.E. Moore: Principia Ethica

Einstein: Teoria Restringida de la
Relatividad

Russell y Whietehead: Principia
Mathematica (I)

Muere Ch. S. Peirce, fundador del
pragmatismo

M. Scheler finaliza “El formalismo en la
ética y la ética material de los valores”
Einstein: Teoria General de la
Relatividad

B. Russell: “Filosofia del atomismo
l6gico”

M. Weber: “El politico y el cientifico”
L. Wittgestein: “Tractatus logico-
philosophicus®

F. Rosenzweig: “La Estrella de la
Redencion”

N. Hartman: “Rasgos fundamentales
de una Metafisica del conocimiento”
M. Weber: “Economia y sociedad
(obra postuma)

G. Lukacs: “Historia y consciencia de
clase”

M. Buber: “Yoy TU”

Unamuno: “La agonia del
cristianismo”

M. Heidegger: “Ser y Tiempo”

G. Marcel: “Diario Metafisico”

H. Kelsen: “Los principios filoséficos
de la doctrina del Derecho y del
positivismo juridico”

Se constituye el Circulo de Viena

E. Husserl: “Légica formal y
trascendental”

W.D. Ross: “Lo Correcto y lo Bueno”
Ortega y Gasset: “La rebelion de las
masas”

E. Mounier funda en Paris la Revista




1932

1933

1934

1936

1939
1943
1944

1945

Portugal: dictadura de Oliveira de Salazar
Fracasa la Conferencia de Desarme de Ginebra:
Alemania se retira de la SDN; se prepara para la
guerra

El demdcrata F.D. Roosevelt, presidente de los
EE.UU., lanzara un programa economicosocial de
corte keynesiano que llamara New Deal

Hitler proclama el Il Reich y gobierna Alemania

Mao comienza en China la Larga Marcha

Insurreccion de Franco frente al gobierno
republicano del Frente Popular: Guerra Civil
Estatalizacién de la economia alemana

Inicio de la Segunda Guerra Mundial

Caida de Mussolini

Conferencia de Bretton Woods: Se reforma el
sistema monetario y se crean el FMI y el Banco
Mundial

Conferencia Yalta: Roosevelt (EE.UU.), Churchill
(Grant Bretana) y Stalin (URSS) se reparten el
mundo

Esprit

K. Jaspers: “Filosofia”

H. Bergson: “Las dos fuentes de la
moral y la religion”

M. Heidegger, elegido Rector de la
Universidad de Friburgo, hace
apologia del nazismo

Edith Stein, discipula de Husserl, judia
coversa, ingresa en el Carmelo de
Colonia. Morira en Auschwitz

K. Popper: “La Légica de la
Investigacion Cientifica”

Keynes: “Teoria General del Empleo,
Interés y Dinero”

J. Maritain: “Humanismo integral’
A.J. Ayer: “Lenguaje, verdad y ldgica”
Muerte de S. Freud

J.P. Sartre: “El Ser y la Nada”

Zubiri: “Naturaleza, Historia y Dios”

K. Popper: “La sociedad abierta y sus
enemigos”

M. Merleau-Ponty: “La Fenomenologia
de la Percepcioén”

Asamble Constituyente de la ONU

H. Truman, presidente de los EE.UU.
Bombardeo atémico de Hiroshima y Nagasaki
Fin de la Segunda Guerra Mundial

Datos tomados de: Albarracin Teuldn A, editor. Historia de la Enfermedad. Madrid: Saned, 1987:
Lain Entralgo P, editor. Historia Universal de la Medicina Vol. 7 Barcelona: Salvat, 1975: Lain
Entralgo P. Historia de la Medicina. Barcelona: Salvat, 1978: Schott H, editor. Cronica de la
Medicina, Barcelona: Plaza y Janés, 1993.

Fechas decisivas para la gestacidén de una nueva disciplina: la bioética

Las resefas siguientes no pretenden constituir un relato exhaustivo del desarrollo
de la bioética. Tan sélo tratan de sefalar algunos de los hitos fundamentales de
esta historia, con el objetivo de que los clinicos espanoles adquieran una vision
suficiente para orientarse entre la bibliografia sobre bioética que inunda hoy dia las
grandes revistas clinicas internacionales. El criterio utilizado para escoger unos
hechos en lugar de otros es simplemente el que se deriva de la revisién de la
bibliografia especializada que da cuenta de partes de esta historia y en la que se
sefalan estos acontecimientos como cruciales. Con todo, hay que sefalar que
desde la mitad de la década de los ochenta, el volumen de hechos significativos es
tan apabullante que resulta muy dificil hacer una seleccion adecuada. Por ejemplo,
a partir de esos afos, practicamente todas las sociedades profesionales
norteamericanas han organizado conferencias, congresos o0 reuniones para
analizar los problemas éticos de sus respectivas especialidades, han elaborado
protocolos de recomendaciones (Guidelines) para sus asociados, etc.




Exactamente lo mismo cabe decir de la enorme cantidad de comités ad hoc,
comités nacionales o regionales que han abordado cuestiones de bioética’®. De
todos ellos nos hemos limitado a los mas conocidos o influyentes.

Un aspecto importante a sefialar es que existen dos tipos de datos. Unos son
acontecimientos que dan lugar a una reflexién bioética posterior y que, por lo tanto,
son cruciales en el desarrollo de la disciplina. Tales son, por ejemplo, los
programas de la medicina nazi. Otros son hitos en ese proceso de reflexion y
constituyen, pues, los verdaderos pilares de la bioética. Entre éstos se encuentra,
por ejemplo, El Cédigo de Nuremberg. Ambos tipos de datos estan tan sumamente
entrelazados que no es ni conveniente ni posible separarlos. Por otra parte, cada
uno de ellos habitualmente ha generado una ingente cantidad de publicaciones en
revistas y libros, de discusiones en reuniones y congresos que es imposible
resefar al completo aqui. De hecho es esta polémica la que en buena medida los
convierte en hechos significativos de la historia de la bioética. Por ultimo, hay que
sefalar que algunos de los hechos cientificos sefialados en las tablas 1-3, son
generadores de debates bioéticos muy importantes que con frecuencia duran largo
tiempo. Sin embargo, resulta dificil sefialar que una contribucion sea mas crucial
que otra, de ahi que se haya optado como resefarlos sin mas como
acontecimientos fundamentales de la historia de la medicina del siglo XX. Este es
el caso, por ejemplo, de muchos hitos de la medicina de trasplantes.

En este repaso historico solo se llegara hasta 1991. Todavia no se tiene la
suficiente distancia temporal como para evaluar la importancia real de lo acontecido
en estos ultimos 2 afios. Sin embargo, si hay dos acontecimientos, uno en 1992 y
otro en 1993, que merecen la pena ser sefalados. En 1992 se ha emitido la
sentencia de la Corte Suprema de los EE.UU., sobre el caso Planned Parenthood
of Southeastern Pennsylvania v. Casey, por el que se reafirma la sentencia Roe v.
Wade que declard legal el aborto en 1973, si bien se admite que los Estados
pueden imponer ciertos limites al ejercicio de este derecho '?'®. Esto es importante
porque muchos observadores pensaban que el tribunal revocaria Roe v. Wade. En
1993 se ha aprobado por fin la modificacion legislativa que regulariza la practica de
la eutanasia voluntaria en Holanda. Consiste en una reforma del Acta de
Defuncidén para incluir en ella la notificacion de muerte causada por eutanasia
voluntaria o suicidio asistido™.

1907. ElI Estado de Indiana (EE.UU.) promulga una ley eugenésica sobre
esterilizacion obligatoria de «criminales incorregibles, imbéciles vy
alienados». En 1950, 33 Estados tenian leyes similares.

1910. Se establece en Cold Spring Harbor-Long Island (EE.UU.) la Eugenics
Record Office (ERO), dirigida por Charles B. Davenport y Harry H.
Laughlin. Esta institucion de la administracion impulsara notablemente los
programas eugenésicos norteamericanos, que llevaran, por ejemplo, a la
aprobacion en 1924 del Acta de Restriccion de la Inmigracion de Johnson,
que limitaba la entrada en el pais de sujetos procedentes del Sur y del Este
de Europa, y en especial de inmigrantes judios, aludiendo a la necesidad
de garantizar la higiene racial de la poblacién norteamericana™.

1914. Caso Schloendorf v. Society of New York Hospitals.



1920.

1923.

1933.

El juez B. Cardozo pronunciara una famosa sentencia sobre el “derecho de
autodeterminacion de los pacientes” que sera la puerta por la que
posteriormente entrara la teoria del consentimiento informado en la
jurisprudencia norteamericana'®.

Karl Binding (jurista) y Alfred Hoche (psiquiatra) publican en Alemania el
libro “Via libre a la destruccion de las vidas que no merecen la pena ser
vividas”.

Este texto articulara buena parte del discurso ideoldgico del movimiento
eugeneésico y eutanasico nazi.

Hitler lee en la carcel de Landsberg el texto de Baur, Fischer y Lenz, “Los
Principios de la Herencia Humana y de la Higiene Racial’, que le inspirara
gran parte de su doctrina de la pureza de la raza aria contenida en su libro
programatico, “Mein Kampf” (Mi lucha), publicado en 1924.

El 14 de julio se aprueba en Alemania la ley de esterilizacién obligatoria de
los afectados de “defectos mentales congénitos, esquizofrenia, psicosis
maniacodepresiva, epilepsia hereditaria, alcoholismo severo, ceguera
hereditaria y corea de Huntington”. En la primavera de 1937 se ampliara a
“todos los nifios de color”.



TABLA 5

Acontecimientos politicos, sociales, econémicos y culturales importantes del
siglo XX que han acompafado al desarrollo de la bioética: de 1946 hasta la
actualidad

Acontecimientos politicos, sociales y econémicos

Acontecimientos intelectuales
(filosofia, ética, sociologia,
economia, derecho)

1948

1949

1950
1953
1955
-1962

1956

1957

1959

1960

1961

EE.UU. inicia el “Plan Marshall”
Gran Bretafia concede la independencia a la India, pero
parte el pais en dos: Pakistan y Unién India

Muere Asesinado M.K. Gandhi

El gobierno laborista britanico crea el Servicio Nacional
de Salud, primer sistema completo de Seguridad Social.
Se basa en el informe Beveridge (1942)

Se crea la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La Asamblea General de la ONU proclama la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos

La URSS consigue la bomba atémica: se inicia la
“Guerra Fria”

Se crean el Consejo de Europa y la OTAN

Mao proclama la Republica Popular de China

EE.UU. interviene en la Guerra de Corea

Muerte de Stalin

Gran movimiento desconolizador e independentista del
Tercer Mundo: Guinea, Mali, Kenia, Argelia, Congo,
Marruecos, Indonesia, Uganda, Ruanda, etc.

XX Congreso del PCUS: Krustchev inicia la
“desestalinizacion” y pregona la “coexistencia pacifica”
Los tanques rusos entran en Budapest y ahogan el
proceso aperturista e independizador de Hungria

Se firma el Tratado de Roma que crea la CEE

Triunfo de la Revolucién Cubana de Fidel Castro
El demdcrata catdlico J.F. Kennedy, presidente de los

EE.UU.: proyectos sociales de “Nueva Frontera”

Se levanta el muro de Berlin

Simone Weil: “La Gravedad y la

Gracia” (péstuma)

T. Adorno & M. Horkheimer:

“Dialéctica del lluminismo”

A. Camus: “La peste”

B. Skinner: “Walden dos”

C. Lévi-Strauss: “Las estructuras
elementales del parentesco”

E. Mounier: “El personalismo”

S. de Beauvoir: “El segundo sexo”

R. Bultman: “Teologia del Nuevo

Testamento” (el tema de la

desmitificacion)

Talcott Parsons: “La estructura de

la accién social”

Wittgestein finaliza las

“Investigaciones Filoséficas”, que

se publicarian péstumamente en

1953

D. Bonhoeffer: “Etica” (péstuma)

H. Reiner: “Deber e inclinacion”

D. Von Hildebrand: “Etica”

E. Bloch (1954): “El principio
esperanza” (lll vol.)

N. Bobbio (1955): Estudios de

Teoria G. del Derecho”

F. Fromm (1955):"Psicoanalisis

de la sociedad
contemporanea”
Teilhard de Chardin: “El

fenémeno humano” (1955) y “La

aparicion del hombre” (1956)

(obras postumas)

K. Popper: “La miseria del

historicismo”

C. Lévi-Strauss: “Antropologia

Estructural’

P. Ricoeur: “Finitud y

culpabilidad”

H. G. Gadamer: “Verdad vy
método

E. Lévinas: “Totalidad e Infinito”
M. Heidegger: “Nietzsche | y Il




1962

1963

1964

1965

1966

1967

1968

1969

1970
1971
1973

1974

1975
1979

1981

1983

Se funda en Londres Amnistia Internacional
Apertura del Concilio Vaticano I

Asesinato de J.F. Kennedy, presidente de los EE.UU.
Nace la Organizacion de la Unidad Africana (OUA)

L.B. Johnson, presidente de los EE.UU.

Muere asesinado Malcom X, lider musulman de la
“revolucion negra” violenta nortamericana

Guerra abierta en Vietnam con participacion de los
EE.UU.

La ONU adopta el “Pacto Internacional de Derechos
Civiles y politicos” y el “Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales”. Ambos
entraran en vigor en 1976

Guerra arabe-israeli de “los seis dias”

Muere asesinado M. Luther King, lider protestante de la
“revolucion negra” no violenta norteamericana
Revueltas estudiantiles en Paris (Mayo francés)

Rusia invade Checoslovaquia y depone a Dubcek,
poniendo fin a la “Primavera de Praga”

Llegada del hombre a la Luna. Nixon, presidente de
EE.UU.

La RFA ha completado su recuperacion econémica
Nixon destruye el sistema monetario de Bretton Woods
Insurreccion de Pinochet en Chile. Caida del Frente
Popular y muerte de S. Allende

Cris del petrdleo = crisis del Estado de Bienestar

Caso Watergate en los EE.UU.: Dimite R. Nixon
“Revolucion de los claveles” en Portugal

Muere el dictador espafiol Francisco Franco
Las tropas soviéticas invaden Afganistan
Jomeini gobierna la Republica Islamica de Iran

El republicano Ronald Reagan, presidente de los EE.UU.
El socialista Miterrand, presidente de Francia

Argentina vuelve a la democracia con R. Alfonsin
M. Thatcher gana las elecciones en el Reino Unido

J.L. Austin: “Cémo hacer cosas
con palabras”

Khun: “La estructura de las
revoluciones cientificas”
Milton y Rose  Friedman:

“Capitalismo y Libertad”

M. Foucault: “El nacimiento de la

clinica”

H. Marcuse: “El
unidimensional”

L. Althusser: “Para leer El Capital”

N. Chomsky: “Aspectos de la

teoria de la sintaxis”

H. Cox: “La ciudad secular”

M. Foucault: “Las palabras y las

cosas”

P.L. Berger & Th Luckman: “La

construccion social de la realidad”

T. Adorno: “Dialéctica negativa”

Derrida: “De la gramatologia”. “La

voz y el fendbmeno”

N.  Chomsky:

pensamiento”

M. Horkheimer: “Teoria Critica”

J. Habermas: “Conocmiento e

hombre

“Lenguaje vy

Interés”

K. Galbraith: “El nuevo Estado

industrial”

H. Albert: “Tratado de la Razoén
Critica”

J. Searle: “Actos de habla”

J. Monod: “El azar y la necesidad”

J.Rawls: “Teoria de la Justicia”

K. O. Apel: “La transformacién de

la Filosofia”

D. Meadows: “Los limites del

crecimiento” (1972) y “Hacia el

equilibrio global” (1973)

R. Nozick: “Anarquia, Estado y

Utopia”

M. Bunge: “Tratado de filosofia

basica”

Ricoeur: “La metafora viva”

R. Rorty: “La filosofia y el espejo

de la naturaleza”

H. Jonas: “El
responsabilidad”

J.Habermas: “Teoria de la Accién

Comunicativa”

A. Maclintyre: “ Tras la virtud”

Zubiri culmina su trilogia sobre la

inteleccién humana, su obra de

madurez. Muere ese mismo afio

E. Tugendhat: “Problemas de
ética”

principio




1984
1985

1986
1989

1991

1992

1994

Desmond Tutd, Premio Nobel de la Paz M. Walzer: “Esferas de Justicia”
A. Wellmer: “Etica y Didlogo”
Mijail Gorbachov, Secretario General del PCUS

Se firma el Acta Unica Europea que reforma la CEE
Bush presidente de los EE.UU.

El gobierno chino reprime duramente la manifestacion de
la Plaza de Tianamen

Se legaliza el sindicato Solidaridad: Transicion
democratica en Polonia

Reformas en Europa del Este: cae el Muro de Berlin
Guerra del Golfo: una coalicion internacional ataca Irak
para “liberar” Kuwait

Intento de golpe de Estado en la URSS: Gorbachov
dimite

Descomposicion de la URSS, Yeltsin, presidente de
Rusia

El demdcrata Clinton, presidente de los EE.UU.

Guerra abierta en la antigua Yugoslavia

Fin del apartheid sudafricano: Mandela, presidente
Matanzas interétnicas en Ruanda

Datos tomados de Palomares JM, Almuina C, Helguera J, Martinez M, Rueda G. Historia del Mundo
Contemporaneo. Madrid: Anaya, 1978
Reale G Antiseri D. Historia del pensamiento filosdéfico y cientifico. 3 vol. Madrid: Herder, 1991.

1935.

1938.

1939.

1941.

1948.

Se crea en Londres la Voluntary Euthanasia Society, pionera de las
«Asociaciones para una muerte digna'’. Esta asociacién fue apoyada por
personajes como J. Huxley, G.B. Shaw o H. G. Wells. Durante un tiempo
cambio su nombre por el de EXIT. Uno de sus miembros mas famosos sera
el escritor Arthur Koestler —“El Cero y el Infinito’- quien en 1983, tras serle
diagnosticada una leucemia, se suicidara junto con su mujer. Ese mismo afio
la asociacion volvera a su antiguo nombre.

Se crea en los EE.UU. la Euthanasia Society of America, primera de estas
caracteristicas en el pais. Sera la primera en solicitar que el “derecho a una
muerte digna” se incluya en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos'’.

Hitler autoriza el comienzo del Programa Aktion T.4 (Por el nombre de la
calle de Berlin donde estaba su oficina principal, Tiergartenstrasse, 4). Se
trata de un programa de eutanasia de nifios menores de 3 afios con defectos
congénitos, que en 1941 se ampliara a menores de 17 afos y en 1943 a
nifos sanos judios y de otras razas. Se crean 6 centros de eutanasia para
llevar a cabo el programa. Se aprovecha para investigar las maneras mas
efectivas y rapidas de causar la muerte; los resultados se utilizaran para
organizar los sistemas de exterminio de los campos de concentracion.
Himmler autoriza el programa 14 f 13 que recomienda la eutanasia
involuntaria de los enfermos incurables y “psicdpatas” que se encuentren en
los campos de concentracion.

Se promulga el Cédigo de Nuremberg como conclusion de los procesos
judiciales contra los médicos nazis. Sera el primer protocolo de la historia




19583.

1957.

19588.

1959.

1961.

1962.

1964.

1966.

1967

1969.

1970.

sobre ética de la investigacidon en humanos. Insiste en el “consentimiento
voluntario de los sujetos de experimentacion”.

El Consejo Internacional de Enfermeras aprueba en Sao Paulo el Cddigo
Internacional de Etica de Enfermeria’®. Sera revisado en Frankfurt en 1965
y en México en 1973.

Sentencia del caso Salgo v. Letand Sianford Jr. University of Trustees: se
introduce por primera vez el término consentimiento informado en la
jurisprudencia norteamericana®.

Muerte del Papa Pio Xll, que habia dedicado una gran atencién a las
cuestiones de moral médica.

El libro norteamericano “Jewish Medical Ethics” de S. Jakovovits supone un
avance en la incorporacion del mundo sanitario judio al debate bioético.

La catastrofe del somnifero Contergan (talidomida), productor de graves
malformaciones congénitas, reaviva la polémica sobre los procedimientos de
investigacion y control de farmacos.

Se hacen publicos los criterios que estaba utilizando el Centro de Dialisis de
Seattle (WA-USA) para admitir o no a los pacientes a la unidad. Se entabla
un gran debate acerca de los criterios éticos de distribucién de recursos
escasos, Yy sobre la legitimidad moral del triage.

La 182 Asamblea Médica Mundial promulga la Declaracion de Helsinki, como
actualizacion de las normas éticas que deben guiar la experimentacion con
humanos'®. Sera revisada en sucesivas Asambleas en 1975, 1983 y 1989.
El tedlogo protestante norteamericano Joseph Fletcher publica el libro
“Situation Ethics: The New Morality’®®. La “ética de situacién” que en él
propone va a ser uno de los puntos de partida del desarrollo de la bioética en
cuanto ética laica y pluralista. Henry K. Beecher publica en la revista New
England Joumal of Medicine un decisivo articulo donde denuncia 22 estudios
que se estaban realizando en los EE.UU. en condiciones no éticas?’.

La Facultad de Medicina de Hershey en Pennsylvania (EE.UU.) va a ser la
primera en crear un departamento de humanidades médicas con atencion
especial a la docencia en ética médica. En los afios siguientes casi todas
las Facultades norteamericanas desarrollaran algun sistema docente de
bioética para sus alumnos.

Daniel Callahan (fildsofo) y Willard Gaylin (psiquiatra), fundan en Hastings-
on-the-Hudson (Nueva York, EE.UU.) el “Instiute of Society, Ethics and the
Life Sciences”, actualmente conocido como Hastings Center, posiblemente
el centro de investigacion en bioética mas importante e influyente del
mundo®. Elisabeth Kiibler Ross publica su obra «Sobre la muerte y los
moribundos» («On death and Dying»), que supone una nueva forma de
compzragnder como las personas afrontan psicolégicamente el proceso de
morir<".

A Propuesta del abogado Luis Kutner, el “Euthanasia Educational Council”
una organizacion creada en 1967 por la «Euthanasia Society of America»
para favorecer la educaciéon del publico norteamericano en todo lo relativo a
la muerte, comienza la difusién del primer Testamento Vital (Living Will)"".

El tedlogo protestante Paul Ramsey publica “The Patient as Person”. Este
texto va a influir decisivamente en los EE.UU. en la revisién de las formas de



relacion meédico-enfermo y a impulsar la nocion de “derechos del paciente”,
tanto en el nivel asistencial como en el de la investigacion.

1971. Rensselaer Van Potter, un investigador del cancer, utiliza por primera vez el
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1974.

término bioética en un libro titulado «Bioethics Bridge to the Future», donde
reflexiona sobre los retos que plantea el desarrollo de la biologia a nivel
medioambiental y de poblacion mundial.

André Hellegers -experto en fisiologia fetal- funda en Washington DC
(EE.UU.) otro centro de investigacion en bioética en enorme prestigio
internacional: el “Kennedy Institute of Ethics”, actualmente vinculado a la
Universidad de Georgetown. En los afios sucesivos, siguiendo el modelo de
este Instituto, se abriran centros similares en Sant Cugat del Vallés (Espafia)
en 1975, Montreal (Canada) en 1976, Lovaina (Bélgica) en 1983, Maastrich
(Holanda) en 1985, etc.?? Sentencia del caso Canterbury v. Spence, otro de
los casos judiciales norteamericanos que suponen hitos en el desarrollo
de la teoria del consentimiento informado. Introduce lo que se ha llamado
“criterio de la persona razonable”, acerca del grado de informaciéon que hay
que dar al paciente.™

Una portada del New York Times informa al mundo entero del Estudio de
Sifilis de Tuskegee. Se trataba de un estudio realizado en el condado de
Macon, una zona muy pobre del estado de Alabama (EE.UU.), para observar
la evolucion natural de la sifilis. El estudio habia comenzado en 1932 y se
estaba realizando en 400 varones de raza negra con sifilis. Otro grupo de
200 sujetos funcionaba como grupo control. Ningun individuo habia sido
informado, y tampoco se les habia suministrado terapia alguna para combatir
la enfermedad -a pesar de que desde 1941 estaba disponible la penicilina-.
En el momento de publicarse la informacion el estudio todavia continuaba.
La tremenda polémica generada por el conocimiento de este estudio y de
otros similares, como el de Willowbrook -donde se infectaba artificialmente a
nifios deficientes con destilados de heces para investigar la hepatitis-, llevo a
la administracién americana a la conviccion de que era «urgente revisar toda
la normativa sobre investigacion en seres humanos». El moralista catolico
Bernhard Haring publica su libro «Moral y Medicina», donde revisa las
posiciones de la moral catdlica en tomo a un buen numero de cuestiones
conflictivas de la medicina, a la luz de la renovacion teoldgica iniciada por el
Concilio Vaticano 11*°. Sin embargo, este texto le costara un buen niimero de
conflictos con la jerarquia eclesiastica por sus posiciones avanzadas.

La Asociacion Americana de Hospitales promulga la primera Carta de
Derechos del Paciente®. Servira de modelo a todas las Cartas de Derechos
de pacientes del mundo occidental.

La sentencia del Tribunal Constitucional en el caso Roe v. Wade declara
legal el aborto en los Estados Unidos, en medio de la polémica entre
partidarios (pro-choice) y contrarios (pro-life)®®.

La sentencia del caso Kaimowitz v. Department of Mental Health (MICH-
USA) establece los limites de la participacion de los prisioneros enfermos
mentales en investigaciones de psicocirugia.

La National Library of Medicine (EE.UU.) subvenciona la publicacién anual
por parte del Kennedy Institute of Ethics de un repertorio bibliografico sobre
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1978.

bioética. Con el tiempo se informatizara y se convertira en el sistema
Bioethicsline, que permite consultas on line desde cualquier parte del
mundo.

La Conferencia de Asilomar (CA, EE.UU.) establece la necesidad de realizar
un control ético y cientifico estricto de los experimentos de manipulacién
genética, pero no cree necesaria la suspension de la investigacion en este
campo, tal y como habia pedido la Comision Ad Hoc de la Academia de
Ciencias de los Estados Unidos, presidida por Paul Berg un afo antes?’.

El Tribunal Supremo del Estado de Nueva Jersey se pronuncia
favorablemente en favor de la peticion de los padres de Karen Ann Quinlan
de que se desconecte el respirador artificial a su hija, en estado vegetativo
persistente desde 1975'". A esta medida se oponia el personal médico del
hospital. Karen seguira respirando espontaneamente hasta su muerte en el
ano 1985. En su decision, el Tribunal sugiere la conveniencia de que se
establezcan en los hospitales “comités” que permitan tratar adecuadamente
situaciones similares.

El Comité de Cuidados Criticos del Hospital General de Massachussetts
(EE.UU.) hace publicos los criterios de admisién y tratamiento de enfermos
que estaba utilizando en su Unidad de cuidados intensivos, contribuyendo
decisivamente al debate sobre estos dos aspectos tan relevantes®®?°.
Habiendo sintonizado con la propuesta del caso Quinlan, esta comision sera
el germen de los futuros comités de ética de los hospitales americanos.

La sentencia del caso Tarasoff v. Regents of the University of California
(EE.UU.) provoca un enorme debate acerca de las obligaciones de los
meédicos hacia terceras personas, en particular acerca de la posibilidad de
romper el secreto profesional, cuando éstas se encuentran en peligro a
causa de los pacientes?®.

Howard Brody publica el libro «Ethical Decisions in Medicine», donde esboza
un primer procedimiento de toma de decisiones en ética clinica®®. Se inspira
en la teoria de la decisioén racional.

La Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa aprueba un importante
conjunto de declaraciones acerca de los derechos de los enfermos y
moribundos (Rec 779, Res 613, Doc 3735 y Doc 3699), en las que se insiste
de forma especial en la necesidad de un trato digno y sin «encarnizamiento
terapéutico» '°.

Varios hospitales norteamericanos comienzan a establecer protocolos
hospitalarios de Ordenes de No Reanimar (No-Code Orders o Code-No-
Code), en referencia al Blue Code que era la sefal de alarma ante parada
cardiorrespiratoria®’.

Se publica el Informe Belmont, fruto del trabajo realizado por la National
Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Sciences (EE.UU.) entre 1974 y 1978. Esta comisién habia sido
encargada por el Congreso norteamericano para elaborar una guia acerca
de los criterios éticos que debian guiar la investigacién con seres humanos.
Los principios contenidos en su informe se haran extensivos a toda la
bioética®.



Se publica la “Encyclopedia of Bioethics”, un trabajo colectivo en cuatro
volimenes coordinados por W. T. Reich®. En su elaboracién, impulsada por
el Kennedy Institute, participaron los bioeticistas mas importantes del
momento. Consiste en una recopilacion del estado de la cuestion en torno a
los problemas bioéticos fundamentales.

De alguna forma, con la publicacidén de esta enciclopedia y del Informe Belmont se
concluye el periodo “constituyente” de esta nueva disciplina.

1979. T. L Beauchamp y J. F. Childress publican el libro “Principles of Biomedical
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1981.

1982.

Ethics”. Este texto, inspirado en buena parte por el Informe Belmont, sigue
un método «principialista», y va a ser el texto de bioética mas influyente en
los Estados Unidos —;/ por extensidon en el mundo occidental entero- en los
diez afios siguientes™.

La Congregacion para la Doctrina de la Fe de la Iglesia Catolica hace publica
una Declaracion sobre la Eutanasia, donde reafirma las posiciones basicas
del magisterio en la materia.

Con motivo del tercer encuentro internacional de asociaciones en favor de
una muerte digna se constituye en Oxford la Federacion Mundial de las
Asociaciones en favor del Derecho a Morir.

El DHHS (Department of Health and Human Services) y la FDA (Food and
Drug administration) del gobierno norteamericano realizan una reforma muy
importante de la normativa acerca de la investigacion en humanos (45 CFR
46), para adaptarse a las recomendaciones realizadas por la National
Commission y actualizar las funciones de los IRB (Instutional Review
Boards) -los comités éticos de investigacion americana->*. Ya se habian
realizado otras reformas parciales en 1966 y 1974 para mejorar la calidad
ética de la normativa. Los IRB existian en forma embrionaria en la normativa
federal desde 1953, pero no sera hasta 1966 cuando empiecen a
desarrollarse. Esta reforma de 1981 de la normativa de la FDA dara lugar al
inicio de lo que actualmente se denomina «Normas de Buena Practica
Clinica (BPC)», que son recomendaciones internacionales del «buen hacer
ético-cientifico» para los investigadores®°.

Nace en Bloomington (indiana, EE.UU.) el nifio Baby Doe, afectado de
sindrome de Down y estenosis pilérica. Los padres se niegan a que se le
intervenga quirurgicamente y muere a los cinco dias. La Polémica desatada
en torno a este caso y a otro similar ocurrido en Port Jefferson-Nueva York,
denominado Baby Jane Doe, lleva al National Instituto of Health a promulgar
en 1983 las «Directrices Baby Doe» para asegurar que los recién nacidos
defectivos son «correctamente» tratados en los hospitales (fig. 2)*. Seran
invalidadas por el Tribunal Supremo en 1984, pero proseguira el debate.
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Fig. 2. Cartel con la normativa “Baby Doe” que debia de colocarse en lugar visible en todas las
salas de parto, plantas de obstetricia, pediatria y Unidades de Neonatologia de los Hospitales
norteamericanos.

Texto: AVISO. Departamento de Servicios Humanos y de Salud. Oficina de Derechos Civiles. El
trato discriminatorio en la alimentacion y cuidados de nifios malformados (discpapacitados) en este
centro esta proihibido por las Leyes federales. La seccion 504 del Acta de Rehabilitacion establece
que “a ningun individuo discapacitado, exclusivamente por razén de su incapacidad, le seran
denegados los beneficios de las actividades que reciben financiacion federal; tampoco sera excluido
en la participacion en las mismas, ni sera sujeto de ningun tipo de discriminacién”. Cualquier
persona que tenga conocimiento de que un nifio discapacitado recibe ftrato discriminatorio respecto
a su alimentacién o tratamiento médico habitual, deberia contactar inmediatamente con: “Linea
Permanente” (Hotline) de Nifios Discapacitados (...) Teléfono (...) (las 24 horas del dia...) o con su
Agencia Estatal de Protecciéon de la Infancia. La Ley Federal prohibe las represalias o la
intimidacién de cualquier persona que proporcione informacion acerca de las posibles violaciones
del Acta de Rehabilitacion de 1973. La identidad de los denunciantes sera confidencial. La falta de
alimentacién o de cuidados hacia los nifios también puede violar las leyes penales y civiles de su
Estado.

Tomada de Annas GJ. The Baby Doe Regulations: Governmental Intervention in Neonatal Rescue
Medicine. AJPH 1984; 74: 618-620.
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1984

1986.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS/WHO) y el Consejo Internacional
de Organizaciones de Ciencias Médicas (CIOMS) publican el documento
“Propuesta de Protocolo Internacional Para Investigacion Biomédica con
Sujetos Humanos”, que completa y amplia las Declaraciones de la AMM.
Este importantisimo documento ha sido revisado en 1993%'.

La Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa proclama el «derecho al
propio genoma humano y a su inviolabilidad» (Recomendacién 934/1982,
sobre “Ingenieria Genética”).

A.R. Jonsen, M. Siegler y W. J. Winslade publican el libro «Clinical Ethics»,
donde inspirandose también en la «National Commission», tratan de
desarrollar un método «casuistico» para resolver problemas éticos®.

Finaliza sus trabajos la President’s Commission for the Study of Ethical
Problems in Medicine and Biomedical and Behavioral Research, convocada
por el Gobierno norteamericano en 1980. Publicara 9 informes —algunos de
varios volumenes- dedicados a cuestiones muy diversas. Estos informes,
junto con todo el material de trabajo que los acompana, se consideran hoy
dia un punto de referencia ineludible para abordar un gran numero de
problemas bioéticos.

Se crea en Francia el Comité Consultantif National d'Etique pour les
Sciences de la Vle et de la Santé, dedicado sobre todo a cuestiones de
investigacion.

Sera el primer comité nacional permanente de bioética de la historia. En sus
primeros 10 afios de existencia ha publicado 34 informes (Avis)®. El éxito
de las labores realizadas por este Comité llevara en los siguientes afios a
algunos paises de Europa a crear instituciones similares: Malta (1989), Italia
y Portugal (1990).

Siguiendo las recomendaciones de la President’s Commission un buen
numero de hospitales americanos comienza a implantar Comités
Hospitalarios de Etica.

Se hace publico el «Informe de la Comisién de Investigacion sobre
Fecundacion y Embriologia Humana», mas conocido como «Informe
Warnock»*®. Habia sido encargado a una comisién por el gobierno britanico
para asesorarse antes de proponer medidas legislativas sobre las técnicas
de reproduccion asistida. Junto con otros informes similares publicados el
mismo afno -Informes de la Comision Waller (Victoria-Australia)-, influira
notablemente en los desarrollos legislativos de muchos paises.

Nace en los Estados Unidos Baby M, fruto de la inseminacion artificial de
Mary Beth Whitehead con semen del Sr. Stern. Los esposos Stern habian
alquilado el utero de la Sra. Whitehead, dada la imposiblidad de la Sra.
Stern de tener hijos. Baby M. sera el origen de una importantisima polémica
ético-legal sobre la maternidad de sustitucion, cuando Mary Beth  reclame
sus “derechos” sobre la filiacion y custodia de la criatura. La polémica no
terminara hasta 1988, en que la Corte Suprema de Nueva Jersey otorgue la
filiacién y custodia al matrimonio Stern, pero establezca el derecho de Mary
Beth a visitar a Baby M.

La Sociedad Americana de Fertilidad hace publico un documento elaborado
por su Comité Etico titulado «Consideraciones Eticas acerca de las Nuevas
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1990.

Tecnologias de Reproducciony», donde aborda todas las cuestiones dudosas
y se ofrecen muchas pautas de actuacion. Este documento sera revisado en
1990*'. Se constituye la Asociacién Europea de Centros de Etica Médica, en
un intento de coordinar la investigacion y difusion de la bioética en el
territorio europeo y desde una perspectiva continental. Se integran en ella
inicialmente ocho centros®.

La Congregacion para la Doctrina de la Fe de la Iglesia Catolica, presidida
por el cardenal J. Ratzinger, promulga la “Donum Vitae: Instruccién sobre el
respeto de la vida humana naciente y la dignidad de la Procreacion», donde
cuestiona duramente la legitimidad moral de las nuevas técnicas de
reproduccién asistida.

El Hastings Center hace publico un trabajo titulado “Protocolo de actuacion
acerca de la finalizacion de tratamiento de soporte vital y del cuidado del
paciente moribundo™?. Recoge en buena parte las recomendaciones de la
President's Commission al respecto. Sera uno de los textos mas influyentes
en la reflexion posterior sobre el manejo de este tipo de situaciones tan
conflictivas.**4°

La publicacion por Daniel Callahan -director del Hastings Center- de un libro
titulado «Setting Limits”, donde plantea la posible legitimidad de la limitacion
progresiva del acceso a recursos sanitarios costosos a medida que avanza
la edad del sujeto, dispara la polémica en torno a los criterios «ageistas» de
distribucion de recursos.*’

En la ciudad alemana de Wuppertal se inicia un proceso judicial contra la
enfermera Michaela Roeder, acusada de haber realizado eutanasia
involuntaria a 17 pacientes. Algunos meses después en Viena 4 auxiliares
de enfermeria son acusadas en los mismos términos por haber acabado con
la vida de al menos 42 pacientes del hospital Lainz.

Se publica en el Joumal of the American Association un breve articulo
anonimo titulado «It's Over, Debbie» en el que un médico residente relata
cémo en una guardia de planta de su hospital practicé la eutanasia de una
enferma con un cancer ginecolégo®®. Tanto el articulo en si como el lugar y
forma en que es publicado seran muy criticados*®®', y reavivara en los
EE.UU. la discusidn acerca de la aceptabilidad de la eutanasia.

El Council on Ethical and Judicial Affairs de la American Medical Association
hace publica una declaracion en la que insiste en la obligacién ética de los
médicos de atender a los enfermos de sida®’.. Poco tiempo después el
Hastings Center hace publico un documento en la misma linea®>*. Los
problemas éticos de la atencidn a los seropositivos o con sida van a ocupar
una importancia creciente en la discusion bioética en los afios siguientes, a
medida que se expanda la epidemia.

Los padres de Nancy Cruzan consiguen presentar ante un Tribunal de
Missouri (EE.UU.) evidencias “claras y convincentes” de que ésta desearia
que se le retirasen todas las medidas de soporte vital, incluidas las de
nutricion e hidratacién artificial, si pudiera decidir por si misma. Nancy
llevaba en estado vegetativo persistente desde 1983 a causa de un
accidente de trafico. Diez dias después de que el Tribunal autorizase la
retirada de la sonda de alimentacion e hidratacion, Nancy fallece. La batalla



1991.

legal planteada por los padres en los afnos anteriores, que deseaban que se
permitiera morir a su hija, habia alcanzado incluso el Tribunal Supremo. Este
habia denegado inicialmente a los padres la posibilidad de actuar como
sustitutos de su hija al no existir un “testamento vital” de Nancy que
especificara claramente sus deseos. Las discusiones y repercusiones del
caso Cruzan han sido enormes y equivalentes a las que en su dia genero el
caso Quinlan®>®® y ha despertado en los EE.UU. un gran interés por las
directrices previas. Janet Adkins, una enferma de 54 afios con enfermedad
de Alzheimer, es la primera paciente que utiliza la “maquina del suicidio”
disefiada por Jack Kevorkian, un patélogo retirado que vive en el Estado de
Michigan (EE.UU.). En este Estado no existian entonces leyes que
penalizaran la ayuda al suicidio, por lo que Kevorkian no es acusado. Las
actuaciones de Kevorkian encuentran mucho eco en los medios de
comunicacioén, tanto americanos como internacionales.

La 252 Conferencia del CIOMS, aprueba en Ginebra, bajo el patrocinio de la
OMS/WHO, un documento titulado «Recomendaciones Internacionales para
la Revision Etica de Estudios Epidemiolégicos». Es la primera declaraciéon
de peso sobre los problemas éticos de este tipo de estudios®.

El gobierno norteamericano hace publico su programa quinquenal del
Proyecto Genoma Humano. En este plan se establece un grupo de trabajo
dedicado exclusivamente a investigar los problemas sociales éticos y legales
del Proyecto (Ethical, Legal and Social Implications-ELSI)*®°. La mayoria de
los demas paises pertenecientes a HUGO (Human Genome Organization),
es decir, con proyectos de codificacion del genoma, también crearan grupos
de trabajo similares.

Se publican en Holanda dos estudios sobre la practica de la eutanasia
voluntaria en el pais, el Informe Remmelink®’ y el Informe Van der Wal®*%3,
Daran lugar a un enorme debate en la sociedad holandesa, en Europa y en
los EE.UU.%.

Se exacerba la polémica en los EE.UU. acerca del suicidio asistido cuando el
Dr. T. Quill -un paliativista y profesor universitario- publica un articulo en el
New England Journal of Medicine en el que explica como facilitd a una
paciente suya con una leucemia los medios necesarios para terminar con su
vida®®.

El libro de Dereck Humphry «Final Exit» se convierte en un best-seller en los
EE.UU.%. Se trata de un manual donde se explica a los enfermos terminales
como pueden suicidarse. Su autor es el fundador de la Hemlock Society,
una de las “asociaciones en favor de la muerte digna” mas famosas de los
EE.UU.

Se hace publico el Oregon Health Plan, un proyecto de este Estado
norteamencano para reorganizar el sistema de cobertura sanitaria del
programa Medicaid®”. Otros Estados, como Minnesota, Massachusetts o
Nueva York, preparan planes similares. Se desata una enorme polémica
acerca de los criterios de organizacion y socializacion en el sistema sanitario
americano. La administracion Clinton entrara a fondo en el debate al afo
siguiente.



Fallece Helga Wanglie, una mujer norteamericana de 87 afios en coma,
mantenida con vida mediante un respirador artificial. Esperaba la sentencia
judicial de la peticion formulada por los médicos y enfermeras del hospital de
retirarle todas las medidas de soporte y dejarla morir por considerar la
terapia “inutil” (futile). A ello se oponian los familiares basandose en los
deseos expresos de Helga de que se hiciera todo lo posible por mantenerla
con vida®®®. La poblacién del Estado de Washington (EE.UU.) rechaza en
referéndum la aprobacion de la Iniciativa 119, que hubiera legalizado la
eutanasia voluntaria para los enfermos terminales’®"".

La 442 Asamblea de la OMS/WHO establece los Principios Rectores sobre
Trasplantes Humanos. Son 9 principios que proporcionan un marco general
de la ética de los trasplantes.’?

Entra en vigor en los EE.UU. el Acta de Auto-Determinacion del Paciente
(PSDA), una ley federal que obliga a los hospitales que reciban fondos de
los programas Medicaid y Medicare, a divulgar e incentivar la redaccion y
firma por parte de sus pacientes de “Directrices Previas” o “Testamentos

Vitales™">.

Algunos ainos cruciales para el desarrollo de la bioética en Espana

La bioética espafiola todavia esta naciendo’®. Los sucesos importantes de esta
historia realmente acontecen a partir de mediados de los ochenta, y se agolpan con
inusitada rapidez a partir del inicio de los noventa. Cuatro cuestiones llaman
poderosamente la atencidn en este necesariamente breve recorrido histérico.

Una, el dominio inicial de la deontologia clasica, la cual representa un esfuerzo
valioso, pero insuficiente de afrontar las cuestiones éticas de la medicina y la
enfermeria modernas. Sus planteamientos, con frecuencia cercanos a las morales
religiosas y sustentadores del paternalismo, van a resultar dificilmente asumibles
por unos profesionales necesitados de marcos éticos mas pluralistas y racionales’ .
Una segunda cuestion que llama la atencion es el papel desempefiado por un buen
numero de moralistas catdlicos como impulsores de un acercamiento
multidisciplinario y pluralista a las cuestiones bioéticas. Curiosamente han sido
ellos, a veces trabajando a contracorriente de las posiciones eclesiasticas oficiales,
los que han estimulado en buena medida el que en este pais se haya empezado a
discutir sobre bioética.

Una tercera cuestion importante es la preponderancia de la legislacién, que esta
intimamente ligada al cuarto hecho significativo: la ausencia casi total de una
reflexion bioética laica, racional, multidisciplinaria y elaborada fundamentalmente
desde la experiencia profesional asistencial e investigadora. Estas dos ultimas
cuestiones son en gran parte producto de nuestra historia politico-social reciente.
La transicion politica nos permitidé recuperar libertades, pero al parecer no una
reflexion ética pluralista sobre sus formas de ejercicio y sus limites. Como bien
denuncia Adela Cortina76, a la desaparicion de la moral del nacionalcatolicismo no
sucedié otro marco ético democratico de reflexion, sino un espacio vacio que ha
propiciado la creencia de que no es posible argumentar racionalmente en ética, de
que estas cosas son totalmente subjetivas y privadas. Para esta creencia la unica
forma de establecer marcos éticos intersubjetivos es legislar. La absorcion de la
Etica por la ley es al parecer inevitable. Pero judicializar totalmente la vida de las



personas es imposible a no ser que se produzca una nueva forma de totalitarismo.

En la practica clinica esto es evidente: no se puede pretender tener preparadas

soluciones legales para todos los problemas que los sanitarios afrontan en su

quehacer diario. Por ello, resulta imprescindible crear marcos de reflexion que
permitan establecer acuerdos, racionales y fundamentados, entre los sanitarios, los
pacientes, los administradores y la sociedad, acerca de lo que en cada situacion
concreta parece mas adecuado hacer, siempre respetando minimos éticos
exigibles a todos por igual -que con frecuencia tenderan a estar legalmente
establecidos-. Esto permitira que muchas cuestiones éticas conflictivas vayan
siendo maduradas por el cuerpo social antes de que se estime conveniente
establecer normas legales respecto a las mismas. Este marco es el que
proporciona la bioética, que deberia ser previa -o como minimo simultanea- a todo

«bioderecho». Es previsible y deseable que la bioética espafiola se situe en esta

perspectiva en los préximos anos.

La elaboracion de la lista de acontecimientos siguiente se ha realizado con los

mismos criterios de la anterior. No obstante, en esta ocasién se han consignado

algunos datos historico-médicos que resultan de interés para la bioética espafola.

Sin duda alguna, esta enumeracién se vera rapidamente sobrepasada por los

acontecimientos en un breve lapso de tiempo, por lo que tiene simplemente un

valor orientativo.

1928. Es suspendido por la dictadura de Primo de Rivera el Primer Curso Eugénico
Espafnol. Impulsado por la revista Gaceta Médica Espariola, se celebraba en
el Gran Anfiteatro de la Facultad de Medicina de Madrid.

1933. Tienen lugar en Madrid las Primeras Jornadas Eugénicas Espanolas,
organizadas por la revista Gaceta Meédica Espariola, la “Asociacion
Profesional de estudiantes de Medicina” y la “Liga Espanola para la Reforma
Sexual sobre bases cientificas”’. Son inaugurados por el Ministro de
Instruccion Publica (Fernandez de los Rios) y clausuradas por el Presidente
del Gobierno (Manuel Azafa). Intervienen en ellas, entre otros, Novoa
Santos, Pio Baroja, Lafora, Ramén J. Sender, Marafon, Alberti y Garcia
Lorca.

Con estas jornadas la medicina y la politica espafiola se situan en la onda de
las doctrinas eugenésicas tan de moda en el primer tercio del siglo XX en las
sociedades occidentales.

1934. Se publica el libro “Codigo de Deontologia Médica” del doctor Luis Alonso
Munoyerro, quien llegaria a ser Arzobispo de Sién y Vicario General
Castrense’®. Este texto conoci6é varias ediciones sucesivas durante la
posguerra, y fue relevante para la deontologia médica de la primera mitad
del franquismo.

1942. La Ley del 14 de diciembre crea el Seguro Obligatorio de Enfermedad,
dependiente del Instituto Nacional de Prevision. Se crea asi el sistema de
prestaciones sanitarias publicas que desde 1963 conocemos con el nombre
de Seguridad Social.

1945. Como apéndice al Reglamento de la Organizacion Médica Colegial (OMC)
se publican unas “Normas Deontologicas para los meédicos espafoles
colegiados”. Constituye el esbozo del primer Cdédigo Deontolégico de
nuestro pais.



1958.

1963.

1964.

1969.

1976.

1978.

1979.

1980.

1981.

La obra de J. L Aranguren “Etica” va a suponer en lo sucesivo un referente
fundamental en el desarrollo de un pensamiento ético-laico y pluralista™.

Se abre la primera Unidad de Cuidados Intensivos, en la Fundacién Jiménez
Diaz (Clinica de la Concepcién) de Madrid.

Pedro Lain Entralgo publica su libro “La relacion médico-enfermo. Historia y
teoria”®®. Se trata del mas minucioso estudio jamas publicado acerca de la
evolucién histérica de las formas de relacion médico-enfermo. Su propuesta
de la relacién como “amistad” tendra gran repercusion tanto nacional como
internacional.

El moralista Gonzalo Higuera publica en la revista catdlica Sal Terrae un
articulo titulado “Distanasia y moral”, que es uno de los primeros en tratar de
revitalizar en nuestro pais el planteamiento y el lenguaje sobre la eutanasia
desde una perspectiva teoldgico-moral renovada®'. Introduce los términos
«distanasia» y «adistanasia». También realizara importantes aportaciones
respecto a la ética de los trasplantes®.

Se funda el Instituto Borja de Bioética, como instituto autbnomo adscrito a la
Facultad de Teologia de Barcelona. Se independizara en 1984,
constituyéndose como Fundacion privada. Lo dirige Francesc Abel. Este
instituto ha sido pionero en el desarrollo de la bioética en nuestro pais. La
estrecha colaboracion de este Instituto con la revista Labor Hospitalaria para
la publicacion de numeros monograficos sobre candentes cuestiones de
bioética, ha convertido a ésta en una fuente importantisima de
documentacion en castellano.

Se aprueba la Constitucion Espanola, que proclama una serie de Derechos
fundamentales de los espainoles de gran interés para la bioética.

La Asamblea de Presidentes y Consejeros de la OMC aprueba el Cédigo
Deontoldgico de los médicos espaioles. Dicho Cédigo, aunque reformado,
es el vigente actualmente.

Descontento con el planteamiento excesivamente paternalista del Codigo
Deontoldgico de la OMC, el Colegio de Médicos de Barcelona elabora uno
alternativo para los médicos de esa provincia.

Se promulga la Ley 30/1979, de 27 de octubre, sobre trasplantes de
organos.

Se promulga el Real Decreto 426/1980, de 22 de febrero, que desarrolla la
Ley de trasplantes. Entre las aportaciones importantes de este texto figura
la enunciacién de los criterios diagnésticos de muerte cerebral.

Se crea la Organizacion Nacional de Trasplantes (Resolucion de 27 de junio
de 1980), que va a realizar una intensa labor de aumento de la cantidad y
calidad de los trasplantes espafioles, y a establecer procedimientos de
distribucion de érganos con criterios de equidad.

En el Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona se constituye el primer
Comité de Etica Hospitalaria de Espafia. Desde 1974 funcionaba el Comité
de Orientacion Familiar y Terapéutica, impulsado por el Dr. Campos i
Navarro. La reconversién de este primitivo Comité en Comité de Etica es
consecuencia de las recomendaciones que al respecto hacia la Comision de
Hospitales de la Iglesia Catdlica en su documento “Configuracién del



1984.

1985.

1986.

Hospital Catdlico”. En la elaboracién de dicho documento participé de forma
destacada el Instituto Borja de Bioética.

El Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) pone en marcha un “Plan de
Humanizacién de la Atencion Sanitaria”. Su objetivo basico es introducir una
“Carta de Derechos de los Pacientes”. Aunque tuvo muy poca repercusion
fue el primer intento decidido de incorporar a la practica asistencial la
nocion de «derechos de los pacientes». Habian ya existido otras
tentativas anteriores fallidas en la década de los setenta, como las “Normas
de Garantias de Usuarios de Hospitales” de 1978, anuladas por sentencia
del Tribunal Supremo.

Enla Clinica Dexeus de Barcelona viene al mundo el primer espanol
obtenido por técnicas de fecundacion in vitro.

Se constituye en Madrid la Asociacion pro-Derecho a Morir Dignamente. Su
sede actual esta en Barcelona.

La sentencia 53/1985 del Tribunal Constitucional declara aceptable el aborto
en determinados supuestos. Ello queda reflejado en el mismo afo en el
articulo 417 bis del Cddigo Penal, donde se reconocen tres supuestos (en
realidad cuatro) despenalizadores. Se produce un enorme debate en la
sociedad espafola acerca de esta cuestion. Un afo mas tarde, el Real
Decreto 2409/1986 liberalizoé en teoria el acceso a este derecho por parte de
las mujeres.

Se inicia el primer Seminario Interdisciplinario sobre Bioética, auspiciado por
la Conferencia Episcopal Espafiola, llevado a la practica por la Universidad
Pontificia de Comillas-Madrid (UPCM) y coordinado por Javier Gafo,
catedratico de Bioética de esta Universidad®®. En este seminario participaran
un buen numero de médicos, bidlogos, juristas, moralistas y filésofos. En los
afos sucesivos se repetiran las sesiones del seminario, cada una de las
cuales dara lugar a una publicacién. Estas monografias integran la serie
«Dilemas éticos de la medicina actual», editada por la UPCM, que son una
referencia bibliografica esencial para la bioética espafiola.

Un grupo de profesionales de enfermeria, con el asesoramiento del Instituto
Borja de Bioética, elaboran y presentan la primera propuesta de Cddigo de
Etica de Enfermeria de nuestro pais®.

El Pleno del Congreso de los Diputados aprueba el “Informe de la comision
especial de estudio de la fecundacion in vitro y la inseminacion artificial”,
mas conocido como «Informe Palacios». Este documento se inspira en
buena medida en el “Infomie Warnock”.

Se promulga la Ley General de Sanidad, que ademas de generalizar el
acceso a los sistemas sanitarios en condiciones de igualdad, enuncia la
primera Carta de Derechos y Deberes del Paciente. Con ella la teoria del
Consentimiento Informado se introduce nominalmente en la practica
sanitaria espanola.

La Fundacion Valenciana de Estudios Avanzados, de cuyo Consejo cientifico
es presidente Santiago Grisolia, organiza una reunidn sobre cuestiones
éticas de la medicina que se repetira en los anos siguientes%. En sus
ediciones de 1988 y 1990 estas reuniones, con el apoyo de la Fundacion



1987.

1988.

1989.

BBV, tendran caracter internacional y se dedicaran al analisis de los
problemas éticos del Proyecto Genoma Humano®®.

Asistiran a ellas los expertos internacionales mas importantes de este
Proyecto.

La revista «Moralia», del Instituto Superior de Ciencias Morales de los PP.
Redentoristas (Madrid), publica un numero monografico dedicado a analizar
detallada y criticamente la Instruccion vaticana “Donum vitae, sobre las
técnicas de reproduccién asistida™’. Este instituto ha dedicado un gran
esfuerzo a renovar el abordaje teoldgico-moral catdlico de las cuestiones
bioéticas. Ello puede comprobarse tantoen otros numeros de la revista
Moralia como en las actividades que desarrollan sus miembros. De entre
ellos sobresalen F. J. Elizari y Marciano Vidal.

Se promulga la Ley 35/1988, de 22 de noviembre, sobre técnicas de
reproduccioén asistida, que recoge casi todas las recomendaciones del
«Informe Palacios»®.

Se promulga la Ley 42/1988, de 28 de diciembre, sobre donacion y
utilizacién de embriones y fetos humanos o de sus células, tejidos u 6rganos.
Diego Gracia publica su obra «Fundamentos de Bioética», que es el primer
texto hispanico dedicado a sentar las bases de una bioética laica, pluralista y
racional. El autor apelara a la obra de Xavier Zubiri para desarrollar esta
tarea®®.

El Consejo General de Enfermeria promulga el Cédigo Deontolégico de la
Enfermeria esparlola. Javier Gafo publica «La Eutanasia», una exposicion
que combina rigor con poder divulgativo'’. Esta obra evidencia la constante
actitud pedagogica que tiene la labor de su autor en todos los foros donde se
le reclama.

1989-1990. La prolongada huelga de hambre de los presos del GRAPO desata

1990.

1991.

una dramatica crisis, tanto en sus dimensiones como en sus consecuencias,
acerca de las obligaciones éticas y legales de los médicos y del Estado ante
este tipo de pacientes. La labor de Diego Gracia contribuye a clarificar en la
medida de lo posible esta situacién ética, legal y politica tan compleja®™®".
Finaliza el Curso Magister de Bioética de la Universidad Complutense de
Madrid la primera promocion de alumnos. Se trata de un curso de 2 afios de
duracion, organizado por la Unidad de Historia de la Medicina de esa
Universidad y dirigido por Diego Gracia. Seran los primeros profesionales
sanitarios con una formacién sistematica en bioética. Desde 1991 se
imparte también el curso de Experto en Bioética, dirigido a profesionales de
enfermeria. En 1994 ha concluido la tercera promocién de Magister y la
segunda de Expertos.

Se promulga la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, o Ley del Medicamento.
Esta importante disposicion legal trata de regularizar y ordenar el sector de
la produccion, distribucion y uso de farmacos en Espafia, con referencia
explicita a las condiciones éticas de realizacion de ensayos clinicos con
medicamentos.

Diego Gracia publica el breve texto «Procedimientos de decision en ética
clinica»®®. En él se propone una metodologia de analisis de los problemas
bioéticos. El Comité Episcopal para la Defensa de la Vida, dependiente de



1992.

la Conferencia Episcopal Espafola, hace publico un documento titulado «El
aborto, 100 cuestiones y respuestas sobre la defensa de la vida humana y la
actitud de los catolicos», donde se condenan con dureza todas las formas de
aborto. Es criticado desde sectores muy diferentes tanto por su formato
como por sus contenidos.

La Generalitat de Catalunya crea la Comision asesora en materia de
bioética, que es la primera comisién autondmica de estas caracteristicas.

Se hace publico el “Informe y Recomendaciones de la Comision de Analisis
y Evaluacion del Sistema Nacional de Salud”, mas conocido como «Informe
Abril». Este polémico Informe, cuya elaboracion fue solicitada por el
Congreso en 1990, trata de explorar el estado del sistema sanitario y
proponer posibles vias de mejora®.

Se constituye la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos con el fin de
promover una buena calidad de atencion de los enfermos terminales e
impulsar el desarrollo de los cuidados paliativos en el territorio espafiol.
Gonzalo Herranz, profesor de ética médica en la Universidad privada de
Navarra, y presidente de la Comision Central de Deontologia del Consejo
General de Colegios Médicos de Espafia, publica “Comentarios al Codigo de
Etica y Deontologia Médica™*. Se trata de un esfuerzo por renovar y divulgar
los planteamientos de la deontologia médica espafiola.

1993. Se promulga el Real Decreto 561/1993 de 16 de abril sobre la realizacion de

ensayos clinicos con medicamentos, que supone la actualizacion ymejora
de la legislacion espafiola sobre experimentaciéon en humanos a la luz de la
Ley General de Sanidad y de la Ley del Medicamento. En particular se
detallan los requisitos de obtencion del consentimiento informado. La
legislaciéon previa databa de 1978 y 1982.

La disolucion de las Camaras y la convocatoria de elecciones generales
bloquea la tramitacion del Proyecto de nuevo Cdédigo Penal, en el cual se
contempla, entre otras cosas, la despenalizacién parcial de la eutanasia
voluntaria. Queda también pendiente una posible modificacion de la
legislacion sobre el aborto.

El Comité Episcopal para la Defensa de la Vida de la Conferencia Episcopal
Espafola publica un documento titulado “La Eutanasia, 100 cuestiones y
respuestas sobre la defensa de la vida humana y la actitud de los catdlicos”,
que sigue la linea iniciada por el documento sobre “El aborto”.

El INSALUD estimula la implantacion del consentimiento informado en sus
hospitales.

Comienzan las reuniones del Consejo Asesor de Sanidad, cuya misién — tal
y como sefala la Orden Ministerial de 20 de noviembre de 1992 que lo crea-
es la de «asesorar e informar al Ministerio de Sanidad y Consumo, sobre los
aspectos cientificos, éticos, profesionales y sociales que puedan tener
incidencia en la formulacion de la politica sanitaria”. Este Consejo esta
formado de profesionales médicos, juristas y fildsofos de gran prestigio y se
reparte en 10 areas o grupos de trabajo. El Area 10, titulada “Sociologia,
Derecho y Etica Médica”, abordara en sus primeras reuniones un importante
numero de cuestiones bioéticas, como trasplantes, eutanasia vy
consentimiento informado.



Salta a los medios de comunicacion la peticion de Ramdén Sampedro -un
marinero gallego tetrapléjico desde hace 25 anos- de que alguien acabe con
su vida. Los jueces le niegan esa posibilidad, por lo que recurre al Tribunal
Constitucional. Se incrementa enormemente la polémica sobre Ia
legalizacion de la eutanasia.

En el proceso de reforma de los planes de estudio de medicina, algunas
Facultades incorporan la asignarua  «bioética» a sus programas de
formacion.

Se crea en la Universidad de Deusto la Catedra de Derecho y Genoma
Humano, que es la primera del mundo de estas caracteristicas. Es ocupada
por C. M. Romeo Casabona.

El Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya
aprueba las normas de acreditacion de los Comités de ética asistencial. Es
el primer esfuerzo decidido de una instancia oficial del Estado espafiol por
timular y regular la implantacién de comités éticos en hospitales publicos.

Conclusién

El auge que esta teniendo la bioética en nuestro pais hace que los clinicos ya no
pasen apresuradamente las paginas de las revistas internacionales anglosajonas -
como hasta hace bien pocos afios sucedia- cuando se encuentran con un articulo
cuyo titulo incluya los términos bioethics o medical ethics. Sin embargo, el
desconocimiento del lenguaje utilizado en ellos, y sobre todo de Ilos
acontecimientos que a lo largo de 25 afos han constituido la bioética como
disciplina y que son el referente histérico que subyace en los debates planteados
por estos articulos, hace que esta lectura sea a veces ardua. EIl objetivo de este
trabajo ha sido trazar un mapa sencillo y genérico que permita recorrer, sin
perderse, mucha de esta literatura. Asimismo, este trabajo oculta el humilde deseo
de resultar util como material pedagdégico para la, ya imprescindible, formacion
sistematica en bioética de todos los profesionales sanitarios del Estado espafiol.
Todo ello quiza permita que esta nueva disciplina adquiera pronto en este pais un
desarrollo tan intenso, riguroso y fecundo como lo ha tenido en los Estados Unidos
y en buena parte de los paises europeos.
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