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1. INTRODUCCION

El 19 de diciembre de 1968 la Asamblea General de las Naciones Unidas adoptb la resolu-
cidén 2450 (XXIII), en la que invitaba al Secretario General y a los Jefes Administrativos de
los organismos especializados competentes a que preparasen un estudio sobre una serie de pro-
blemas, de los que uno (pdrrafo 1 b) de 1la resolucién) interesaba de un modo especial a la
OMS: '"Proteccién de la persona humana y de su integridad fisica e intelectual ante los pro-
gresos de la biologia, la medicina y la bioquimica''. Para atender la peticién formulada en la
resolucidén 2450 (XXIII), la OMS prepard un documento preliminarl! y lo sometié a la 232 Asamblea
Mundial de la Salud, reunida en Ginebra en mayo de 1970; una vez examinado el documento, 1la
Asamblea adoptd la resolucibén WHA23.41, de la que se reproducen a continuacién los siguientes
parrafos:

"La 23% Asamblea Mundial de la Salud

1. HACE CONSTAR que la Organizacién Mundial de la Salud lleva mucho tiempo colaborando
con la Comisidén de Derechos Humanos de las Naciones Unidas;

2. HACE CONSTAR asimismo lo dispuesto por la Asamblea General de las Naciones Unidas
en su resolucidn 2450 (XXIII),...;

3. TOMA NOTA de que el Director General ha enviado a las Naciones Unidas un memorindum
preliminar sobre la proteccidn de la persona humana y de su integridad fi{sica e intelec-
tual, habida cuenta de los adelantos de la biologfa, la medicina y la bioguimica;

4, REAFIRMA que el derecho a la salud es un derecho fundamental del hombre;

5. ENTIENDE que los problemas de la salud planteados en relacidén con los derechos huma-
nos por los adelantos cientificos y técnicos son de la incumbencia de la Organizacibn
Mundial de la Salud; y

6. PIDE al Director General

a) que reitere al Secretario General de las Naciones Unidas que la Organizacidn es-
t4 dispuesta a asumir la responsabilidad de la preparacién de un documento sobre las
cuestiones de salud relacionadas con los derechos humanos, habida cuenta de los ade-
lantos cientificos y técnicos, y

b) que siga estudiando las consecuencias de este asunto para la Organizacibn y que
presente el oportuno informe al Consejo Ejecutivo."

Los capfitulos del documentos preliminar preparado por la OMS versaban respectivamente so-
bre el respeto a la vida privada de los individuos ante los progresos de las técnicas de re-
gistro y de otra indole, la proteccidn de la persona humana y de su integridad fi{sica e inte-
lectual ante los progresos de la biologia, la medicina y la bioquimica (acontecimientos en 1la
esfera de la genética, trasplantes de tejidos u érganos, trasplantes de corazdn y técnicas
médicas radicales en general), experimentos en seres humanos (fisiologfa, patologia y psicolo-
gia, ensayo clinico de medicamentos y emplec de aditivos quimicos en los alimentos y en los 1{-
quidos potables), deterioro del medio humano, aspectos de derechos humanos del suministro de
servicios de sanidad, salud mental y nutricién,

1
Anexo III al documento EB47/45. Asamblea General de las Naciones Unidas, documen-
to A/8055/Add.1, de fecha 30 de noviembre de 1970,
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En el presente documento, preparado para atender la peticién formulada.en el pdrrafo 6 de
la resolucién WHA23.41, se ha tratado de hacer un breve resumen de las principales situaciones,
existan de antiguo o hayan surgido recientemente, en las que con fines terapéuticos preventivos
o curativos o para aumentar los conocimientos sobre la salud y las enfermedades se practican
intervenciones, en seres humanos, o se les imponen restricciones u obligaciones, con los con-
siguientes efectos sobre sus derechos. No hay en este documento nada que sea ni pretenda ser
nuevo. Es mds bien una especie de lista anotada de situaciones que reclaman la intervencion
de un médico o de un miembro de una profesién aff{n y en las que pueden surgir problemas no muy
claros, que a menudo se prestan a diversas interpretaciones, enrelacidn con los derechos humanos.

Este estudio plantea una cuestién importante: 1la determinacién de la parte que corres-
ponde a una organizacién intergubernamental como la OMS en la tarea de llegar a un consenso
internacional sobre el punto a partir del cual determinadas intervenciones y procedimientos
médicos pueden ser una amenaza para los derechos humanos. Como ejemplo de los problemas de
interés para la OMS cabe citar las investigaciones sobre seres humanos. La importancia de
esta cuestién para la OMS no es puramente tebrica, ya que la Organizacidn presta ayuda
directa o indirecta a muchas actividades de investigacidn médica, todas las cuales han
de acabar, en un momento u otro, aplicdndose por vez primera al hombre. En algunos paises,
las organizaciones gubernamentales que financian los proyectos de investigacidn médica han enun-
ciado unos principios para la proteccidén de los derechos humanos, cuya escrupulosa observancia
es requisito indispensable para la concesidén de subsidios financieros. Hasta la fecha, la OMS
no ha enunciado unos principios andlogos, pero ha establecido en la Secretaria un comite con-
sultivo para proyectos de investigacidn en seres humanos. No obstante, a medida que aumentan
las posibilidades de la ciencia médica para el fomento de la salud y la prevencidn de la en-
fermedad, los gobiernos van teniendo una intervencidn mayor no sélo en la financiacidn de 1las
investigaciones médicas sino también en el establecimiento demedidas de proteccidn de las personas.

Todo da a entender que existe la posibilidad de llegar a un acuerdo intergubernamental so-
bre los principios a que han de ajustarse los experimentos en el hombre, pero hay otros secto-
res en los que el acuerdo es mas dificil, aunque no por eso deja de corresponderle a una orga-
nizacién intergubernamental una funcidén que, por lo menos, se ha de calificar de auxiliar. En
algunos de estos casos (contracepcidn, esterilizacidn, aborto artificial, etc.) predominan los
valores éticos, jJuridicos, religiosos y sociales, y la posibilidad de un acuerdo internacional
es muy remota. Sin embargo, en estos casos la OMS puede ocuparse y se ocupa de fomentar la
investigacién y organizar debates internacionales sobre facetas puramente cientificas y divul-
ga, mediante sus publicaciones, los conocimientos recientemente adquiridos. Excelentes ejem-
plos de esta clase de actividad son el informe de un grupo cientifico de la OMS sobre "E1l abor-
to espontéaneo y provocado"3 y las numerosas publicaciones de la OMS sobre diferentes aspectos
de los hdbitos de reproduccidn en el hombre,

Este es el campo de accién - y las limitaciones ~ de la OMS en lo que respecta a una
serie de problemas de orden ético. Conviene seflalar, sin embargo, que la OMS mantiene una
estrecha colaboracién con drganos internacionales no gubernamentales, como la Asociacidén Médi-
ca Mundial y el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (COICM); la
primera ha publicado en el curso de varios afios cinco cédigos deontoldgicos, a saber, el Cdédi-
go Internacional de Deontologia Médica (1949), la Declaracién de Ginebra (1948), la Declara-
cién de Helsinki, que contiene recomendaciones para la orientacidén del médico en la investi-
gacidén clinica (1964), la Declaracidén de Sidney relativa a la determinacidén del momento de
la muerte (1968) y la Declaracién de Oslo sobre el aborto terapdutico (1970). Reviste
también importancia el apoyo que la OMS y la UNESCO prestan al COICM, que ha dedicado varios

Los problemas planteados por la experimentacidén en seres humanos se abordan con mayor
detalle en las secciones 11 y siguientes.

3
Org. Mund. Salud, Ser. Inf. Técn., 1970, N° 461.
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estudios y una serie de reuniones a la bioética. Se han publicado las actas de las conferen-
cias sobre experimentacidn en el hombre, trasplantes de corazdn, evaluacién de .medicamentos,
consecuencias éticas y sociales de los recientes progresos de la biclogia y de la medicina, y
derechos humanos. E1 COICM ha aprobado, en relacidén con estos temas, una serie de resolucio-
nes, como la adoptada en la mesa redonda sobre derechos humanos (1973) dedicada a la
amniocentesis.4

Como los adelantos de 1a medicina han aumentado progresivamente la capacidad del hombre
para influir en las fuerzas de la vida y de la muerte, las obras sobre los problemas é&ticos
que plantean diversas intervenciones médicas son cada vez mds numerosas, sobre todo en los Es-
tados Unidos, donde la ética de las intervenciones biomédicas en seres humanos o en material
de origen humano ha recibido el nombre de "bioética'. Como prueba del enorme interés desper-
tado por esta nueva disciplina baste decir que a comienzos de 1974 la Biblioteca Nacional de
Medicina de Bethesda, Md., anuncidé que habia concedido una subvencidn de US $280 000 al Ins-
tituto Joseph y Rose Kennedy para Estudios sobre Reproduccién Humana y Biodtica, Washington, D.C.
con el fin de preparar y publicar 3 bibliografias anuales sobre biodtica. En el presente in-
forme se hacen abundantes referencias a experimentos y debates en los Estados Unidos, porque
es precisamente en este pais donde los problemas de la biodtica han recibido mayor atencidn.

En las pdginas siguientes se exponen varias situaciones que repercuten en mayor o menor
grado en los derechos humanos, sin especificar si se prestan o no a una accién interguberna-
mental provechosa. No cabe duda que podrian haberse abordado en el documento otros varios
problemas ni de-que habrian podido ampliarse algunas secciones, pero el presente estudio tie-
ne por exclusivo objeto exponer algunas de las cuestiones que pueden plantear problemas parti-
culares y no hacer una resefia completa de ellas, por lo que no se han desarrollado temas como
el trans-sexualismo, la eutanasia ni1 la ortotanasia. Tampoco trata este documento de los de-
rechos de los menores que sufren retardo mental o enfermedad o se encuentran en cualesquiera
otras circunstancias que exijan la definicidn y proteccidén de sus derechos.

1.1 La salud como derecho humano

Al hablar de la salud como derecho humano, es fundamental estudiar lo que este derecho es
y significa exactamente, qué es lo que entrafia y cudl es su verdadero alcance, evitando en lo
posible examinarlo como si se tratase de un concepto abstracto. Es preciso demostrar la exis-
tencia de limitaciones evidentes del derecho a la salud, asi como hay que poner de manifiesto,
en funcién de los "adelantos de la biologia, la medicina y la bioquimica', las ventajas y los
riesgos paralelos que el progreso puede entrafiar respecto del derecho a la salud y quizd tam-
bién de otros derechos.

En contraste con la pronta proclamacidén constitucional de otros varios derechos, el '"de-
recho a la salud" fue histdéricamente uno de los Ultimos enunciados en las constituciones de
casi todos los paises del mundo. En los instrumentos constitucionales de los siglos XVIII y
XIX no hay referencia alguna al derecho a la salud mientras que se enuncian especificamente
otros.varios.

En el orden internacional, 1la Declaracidén Universal de los Derechos Humanos abridé la bre-
cha en 1948, En efecto, el Articulo 25 de la Declaracidén contiene dos importantisimos prin-
cipios:

v

4 Véase Btesh, S., ed. (1974) Protection of human rights in the light of scientific and
technological progress in biology and medicine (Proceedings of 8th CIOMS Round Table
Conference), Ginebra, pags. 319-320.
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1. '"Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacidn, el vestido, la vivienda,
la asistencia médica y los servicios socilales necesarios; tiene asimismo derecho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pér-
dida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad."

2. "La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales, To-
dos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual pro-
teccidn social."

. También en el Preambulo de la Constitucidén de la OMS se afirma que "el. goce del grado mi-
ximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano' y
que "los gobiernos tienen responsabilidad en la salud de sus pueblos, la cual sdlo puede ser
cumplida mediante la adopcién de medidas sanitarias y sociales adecuadas'.

La Asamblea Mundial de la Salud reunida en 1970 fue mucho mids alld al declarar sin amba-
ges en su resolucidén WHA23.41 que '"el derecho a la salud es un derecho fundamental del hombre'.
Ademds, en su resolucidén WHA23.61, la Asamblea desarrolld lo. que puede considerarse el funda=-
mento tedrico del derecho a la salud y dio a éste una dimensidén concreta al afirmar que ''el
principal objetivoa largo plazo de la Organizacidén Mundial de la Salud es alcanzar para todos
los pueblos el grado mds alto posible de salud" y que '"la condicidén mds importante para el lo-
gro de este objetivo es el establecimiento de sistemas sanitarios nacionales de la debida efi-
cacia en todos los paises'; para alcanzar este fin, la Asamblea recomendd que se tuvieran en
cuenta los siguientes principios:

1) la proclamacién de la responsabilidad del Estado y de la sociedad en la proteccidn de
la salud piblica, por la aplicacidn de un conjunto de medidas econdémicas y sociales que,
de manera directa o indirecta, favorezcan el logro del mids alto grado posible de salud,
mediante el establecimiento de un sistema de servicios sanitarios nacionales con arreglo
a un plan nacional de conjunto y a los plane$§ locales, y mediante el aprovechamiento ra-
cional y eficaz, para las necesidades de 10§ servicios de salud, de todas las energias y
todos los recursos que la sociedad, en cada etapa de su desarrollo, pueda arbatrar al efecto;

2) la formacidén racional de personal sanitario nacional de todas las categorias, requisie
to fundamental para el buen funcionamiento de cualquier sistema de salud pdblica, y el re-
conocimiento, por parte de todo el personal médico, de su gran responsabilidad social;

'
3) el desarrollo de servicios de salud piblica, basado principalmente en la adopcidn de
medidas generales -orientadas al fomento de la accién preventiva de orden colectivo e in-
dividual, con la necesaria integracién de las actividades curativas y preventivas en tow-
das las instituciones y todos los servicios de medicina y sanidad, en régimen de atencién
preferente para la proteccién de la salud de las madres y los nifios, que encarnan el por-
venir de cada pais y de la humanidad entera, y para el establecimiento de un control efi~
caz de las condiciones de higiene del medi1o, en cuanto es éste fuente de salud y de vida
para las generaciones actuales y venideras;

4) la prestacién de asistencia médica curativa y preventiva de la mejor calidad posible,
sin impedimentos financieros o de otro tipo, y asequible sin distinciones a toda la pobla-
cién de cada pais, mediante el establecimiento de un sistema adecuado de servicios tera-
péuticos, profildcticos y de rehabilitacidn;

5) 1la aplicacién general en todos los paises de los adelantos conseguidos en el mundo
entero en la investigacién médica y en la prestacidén de asistencia sanitaria, para esta-
blecer condiciones que permitan sacar el mayor partido posible de todas las medidas de
salud publica adoptadas; y
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6) 1la educacién sanitaria popular y la participacién de extensos sectores de la poblacién
en la ejecucién de todos los programas de salud plblica, para hacer patente la responsabi-
lidad personal y colectiva de cuantos integran la sociedad en la protecciénde la salud humana,

En la resolucién se recomienda ademds a los Estados Miembros ''que, teniendo en cuenta sus
. caracteristicas nacionales, hist8ricas, sociales, econfmicas y de otro tipo, se gufen por estos
principios en el establecimiento de los respectivos servicios y sistemas de salud pdblica',

Aunque el "'derecho a la salud" puede concebirse como el que tiene toda persona a mantener
su salud y a protegerla contra toda accién que pueda obrar en su detrimento, la Asamblea Mun-
dial de la Salud parece que se inclina a considerarlo como el ''derecho a la asistencia sanita-~
ria"., Se trata, desde este punto de vista, de un derecho jurfdicamente exigible, por cuanto es
posible establecer legalmente la obligacidn de los individuos y de las colectividades a pres-—
tar esa asistencia,

5
Una vez examinado el derecho a la salud en el plano internacional, es preciso examinar la
forma en que los diferentes pafses del mundo han aplicado el principio del derecho a la salud,
en particular mediante normas jurfidicas.

En las constituciones recientes figura el "derecho a la salud", aunque la expresién uti-
lizada no es tanto &sta como la de derecho a la proteccidn sanitaria, definicidn que tiene tam-
bién sus limitaciones porque el estado de salud varfa ya antes del nacimiento por la caracte-
risticas genéticas individuales y mis tarde por una suma de factores. Es interesante citar a
este respecto la Constitucidn de uno de los Estados Miembros de la OMS, en la que se garantiza
al ciudadano la "proteccién de su salud y de su capacidad de trabajo" mediante el "mejoramiento
planificado de las condiciones de vida y de trabajo, el fomento de la salud pdblica, una polf-
tica social extensa y la promocidén de la cultura ffsica, de los deportes escolares y populares
y del turismo', En esa Constitucidn se garantiza la proteccidn sanitaria de los habitantes me-
diante un amplio sistema de seguros sociales que proporciona seguridad material en caso de en-
fermedad y de accidente, as{ como asistencia médica, productos farmacéuticos y otros materiales
necesarios, a tftulo gratuito, Adem&s, todo ciudadano tiene derecho a que la sociedad se ocupe
de &1 en su vejez y en caso de. incapacidad fisica.6

Como ya se ha dicho, en otras constituciones no se menciona la salud como derecho del hom-
bre, pero la existencia de todo un sistema de medidas legislativas y administrativas que rigen
la asistencia profildctica y terapéutica muestra que ese derecho tiene aplicacién préctica,

El derecho a la salud se ha de examinar en relacidn con otros, como el derecho a la ali-
mentacién, al vestido y a la vivienda y el derecho a la libertad y a la intimidad; por lo tanto,
en determinadas circunstancias, unos derechos humanos pueden entrar en conflicto con otros, A .
veces, el derecho a la salud puede entrafiar obligaciones que supongan una limitacién de la 1li-
bertad personal, Asi sucede, por éjemplo, en la lucha contra enfermedades transmisibles, al
aplicar medidas de cuarentena o de vacunacién que, si bien pueden considerarse como violaciones
de la libertad personal, son indispensables para la proteccién de la colectividad. En conse-
cuencia, el derecho a la salud va acompafiado de obligaciones relacionadas con el bienestar ge-
neral y los derechos de la colectividad, obligaciones que pueden prevalecer sobre los derechos
del individuo., Ademis, el goce del derecho a la salud puede variar considerablemente segin el
nivel de vida, las condiciones econdmicas y el grado de instruccién,

Véase también el informe del Relator Especial de la Comisién de Derechos Humanos,
E/bN.4/1131, pig. 44, y la resolucién 1867 (LVI) del Consejo Econémico y Social.,

6
"Verfassung der Deutschen Demokratischen Republik von 6, April 1968", Gesetzblatt der

Deutschen Demokratischen Republik, 1968, Parte I, N° 8, Artfculos 35 y 36,
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Si se estudian todos los factores que pueden influir en las disposiciones legislativas
sobre proteccién de la salud se observard que existen diferencias debidas al nivel de los co-
nocimientos cientificos actuales y ademds a otros importantes factores, entre los que cabe ci-
tar las ideas religiosas, morales, éticas y tradicionales que varian segin los palses en una
serie de cuestiones como el aborto, la esterilizacién y la contracepcidén, aunque estas ideas
bien pueden cambiar con el transcurso del tiempo. La funcién de la OMS en la solucién de esos
problemas particulares es, ciertamente,muy limitada porque la decisién corresponde a las auto-
ridades, dentro de la jurisdiccién de cada pais. Todo ello no impide que la OMS emprenda el
estudio cientffico de esos problemas, actividad para la cual estd bien preparada teniendo
en cuenta la posicién especial que ocupa como organizacién internacional.

Aunque Jlos adelantos de la biologfa y de la medicina pueden fomentar el goce del mds alto
grédo posible de salud y son, pues, provechosos para la humanidad, en varias secciones del pre-
sente documento se explicardn sus posibles riesgos para el "derecho a la salud" en sus aspec-
tos fisicos y mentales.

Por otra parte, quizd el numero de personas que saca provecho de los recientes descubri-
mientos médicos sea todavia limitado. Hay diversas razones para que nosea viable el aprove-
chamiento general de esos descubrimientos y para que sea indispensable la seleccidén rigurosa de
los beneficiarios, incluso en paises altamente desarrollados: ejemplos evidentes son la did-
lisis renal y el trasplante de d6rganos.

La escasez de equipo, de recursos financieros y de personal altamente calificado puede
dificultar gravemente el aprovechamiento de los nuevos descubrimientos de la medicina.

En resumen, los derechos humanos y la salud tienen elementos positivos cuyo goce por el
ciudadano deben garantizar el Estado y la colectividad, pero a veces tienen también elementos
negativos, que obligan al individuo a limitar sus derechos en bien de la sociedad, como suce-
de en el caso de la inmunizacién, de las actividades que producen contaminacién, etc.

En relacién con estos problemas se plantean también otras cuestiones:' ¢Protege el Esta-
do el derecho fundamental a la salud de sus ciudadanos, con medidas, por ejemplo, que sean
eficaces para restringir la libre publicidad de bebidas alcohdlicas y de cigarrillos, y con
el desarrollo de una campafia de educacidn sanitaria que contrarreste los peligros de esa pu-
blicidad? Como muestra de la explotacién de la ignorancia - explotacién resultante de pre-~
siones econdémicas inmorales - puede citarse el "problema de la plasmaféresis", método contra
cuyo abuso algunos paises se han visto en la necesidad de adoptar medidas de orden legislativo
para preservar la salud e incluso la vida de sus ciudadanos.

2. EL COMIENZO DE IA VIDA

No hay duda de que el 6vulo fertilizado estd vivo en el sentido bioldgico de esta expre-
sién, pero lo mismo puede decirse del espermatozoide y del évulo antes de la fecundacién.
La cuestidén que se plantea es ésta: sen qué momento de su desarrollo puede considerarse que
el embrién o feto ha adquirido derechos humanos? El problema ha sidoc naturalmente objeto.de
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controversia; es evidente que la asistencia prenatal para proteger el derecho a la salud co-
mienza en el primer momento del desarrollo. Este problema lleva aparejado otro: cen qué mo-
mento el feto es viable, es decir, capaz de sobrevivir separado del claustro materno?

En 1972, un grupo nacional de expertos recomendé que se estableciera la presuncidn de via-
bilidad tras un periodo de 20 semanas de gestacidn, equivalente a un peso fetal de 400 a 500 g,
pero advirtié que los progresos de la ciencia médica pudieran obligar a modificar ese periodo,8
Un grupo cientifico de la OMS llegdé a conclusiones diferentes en 1974 y estimé que un feto na-
cido antes de las 22 semanas de gestacidn y con peso inferior a 500 g, no tenfa posibilidad de
supervivencia actualmente, y que eran muy pocas las probabilidades de que la tuviera en un fu-
turo préximo.9 El grupo recomenddé que la salida del claustro materno de un feto de 500 g o
mids se considerase como nacimiento, aunque reconocid que con periodos de gestacidén de 22 a 28
semanas, correspondienfes a pesos de 500 a 999 g, las probabilidades de supervivencia eran es-
casas. Esas relaciones entre el peso al nacer y la duracidén del embarazo son, claro est4,
aproximadas, y las discrepancias de criterio revelan cuén dificil es formular normas cuantitae-
tivas de viabilidad que sean universalmente aceptables.

3. TERMINACION ARTIFICIAL DEL EMBARAZO

Pocas son las cuestiones medicosociales que han dado lugar a diferencias de opinidn tan
inconciliables como la induccidn del aborto. Es éste un caso en el que pueden entrar en coli-
sién el derecho del feto a la vida y el derecho de la madre a la salud, e incluso a la vida,
En general, cuando 'se han modificado las legislaciones nacionales respecto del aborto induci-
do, los cambios han sido en favor de una mayor libertad, aunque en algunos paises ha ocurrido
lo contrario.l® Sin embargo, hasta en los paises en que se permite el aborto artificial, se
observa resistencia a autorizar la operacidn después de la 122 semana de embarazo.

Las razones por las que se practica o se solicita la induccidén del aborto son muy distin-
tas; puede ocurrir que, a juicio de los médicos, exista una amenaza para la vida de la madre
s1 la gestacidén llega a término, o puede darse el caso de que la madre no quiera tener ningin
hijo, o no quiera tener mds hijos, o un hijo de determinado sexo. Esta uUltima posibilidad
existe porque la técnica relativamente nueva de la amniocentesis permite diagnosticar el sexo
del feto. Hay antecedentes por lo menos de un caso en que una embarazada se sometid a una

7 En 1973, el Tribunal Supremo de los Estados Unidos declaré: 'No estamos obligados a re-

solver la dificil cuestidén del momento exacto en que comienza la vida'", funddndose en que mé-
dicos, filésofos y tedlogos no han logrado ponerse de acuerdo a este respecto y que, por lo tan-
to, dificilmente puede pedirse la solucidén a un dSrgano judicial, El Tribunal aceptd que el
concepto de la viabilidad extrauterina marca la linea divisoria en el desarrollo del feto, pero
resolvié que el nifio no nacido no era ''persona' a efectos de la proteccidén constitucional de
sus derechos, (Tribunal Supremo de los Estados Unidos, Roe y cols. contra Wade, Fiscal del
Condado de Dallas. Apelacidén del Tribunal de Distrito de los Estados Unidos en el Distrito
Septentrional de Texas, N° 70-18, Primera vista, 13 de diciembre de 1971; segunda vista,

11 de octubre de 1972; fallo, 22 de enero de 1973.,) Véase también: Law Commission Report on
Injuries to Unborn Children, Cmnd. 5709; y Lancet, 21 de septiembre de 1974, pdgs. 704 y 705,

Gran Bretafia, Grupo Asesor sobre The use of fetuses and fetal material for research,
Londres, 1972, ’

i Organizacién Mundial de la Salud (1974) Report of a WHO Scientific Group on Health
Statistics Methodology Related to Perinatal Events (documento inédito ICD/PE/74.4), pdg. 8.

10 Véase Organizacién Mundial de la Salud (1970) Abortion Laws: a survey of current
world legislation, Ginebra.
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amniocentesis alegando que queria descartar la posibilidad de mongolismo, y que qguiso abortar
al enterarse de que el feto era una hembra cromosémicamente normal.

La legislacidén de varios pafses autoriza el aborto en los casos en que media una o mis
de las circunstancias siguientes:

a) cuando se trata de proteger la salud fisica o mental de la madre;

b) cuando el embarazo resulta de violacidn o incesto, o la mujer no ha cumplido una
edad determinada;

¢) cuando la madre ha tenido rubéola en una etapa critica del embarazo, por lo que
existe el riesgo de anomalias congénitas del nifio, o ha corrido algin otro riesgo del
que puedan resultar perjuicios para el desarrollo fetal, como la accidn de ciertos medi-
camentos o de radiaciones ionizantes;

d) cuando, por el procedimiento de la amniocentesis, o por cualquier otro medio, se ha
diagnosticado el sindrome de Down u otra anomalia cromosémica;l2

e) cuando los padres son deficientes mentales y se les considera incapaces de atender
debidamente al hijo.

Aparte de esas indicaciones basadas en consideraciones médicas, eugenésicas, o medicoso-
ciales, hay disposiciones legislativas que autorizan el aborto por motivos socioecondmicos o
econémicos. La actitud liberal extrema es la de practicar el aborto a quien lo solicita
(aborto libre).

Se reconoce universalmente que el aborto provocado no se debe considerar como uno de
los métodos preferibles de planificacidén familiar.

Una consideracién médica importante es la de que, dondequiera que la terminacibn artifi-
cial del embarazo es ilegal, es probable que haya una elevada tasa de abortos provocados clan-
destinamente, en condiciones que suponen una grave amenaza para la salud y la vida de la
madre.

La técnica a la que se ha dado el nombre de "regulacibén menstrual" plantea nuevos pro-
blemas éticos. Ha sido definida como la "eliminacidén artificial del endometrio dentro de las
dos semanas siguientes a una falta menstrual. Suele practicarse cuando se supone que existe
el embarazo, pero no se ha confirmado esta suposicidn mediante pruebas ni por reconocimiento
clinico.13

4, RECIEN NACIDOS CON ANOMALIAS CONGENITAS

Se plantean problemas éticos muy dificiles en los casos de nifios nacidos con defectos
congénitos, tales como la microcefalia o el sindrome de Down, y que ademas tengan defectos de
desarrollo puramente mecdnicos - como atresia esofigica o ano imperforado - incompatibles
con la viabilidad. Lo corriente es que esos defectos mecdnicos puedan remediarse quirirgi=-
camente, pero para ello suele ser necesario el consentimiento de los padres. En una situa-
cién asi, padres y médicos se ven en la necesidad de adoptar decisiones de lo mas penoso y
diffeil. E1 médico ha de preguntarse a si mismo, como caso de conciencia, si debe ejercer

= Stenchever, M. A. (1972) J. Amer, med. Ass., 221, 408,

12 Véase, en la pdgina 15, "La Medicina Preventiva y los Trastornos Genéticos'.

13

’

The Lancet, 1974, 1, 84.
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presidn moral sobre los padres, y hasta qué punto, para que accedan a una operacidén que salve
la vida del nifio, Esta vida es la de un ser humano imperfecto, cuya existencia se desarro-
llard en una incapacidad total, con la correspondiente carga para la sociedad, y cuya expec-
tativa de vida seri corta. Para los padres, el dilema es &éste: insistir en el infanticidio
pasivo de su propio hijo, o acceder a que se le rescate de una muerte segura para llevar una
existencia que, con igual seguridad, serd subnormal. Cuando se trata de un defecto extremo,
como en la microcefalia, lo probable es que en la mayorfa de los casos, pgdres y médicos coin-
cidan por igual en dejar que la Naturaleza siga su curso, Cuando, como en el caso del sindro-
me de Down, el defecto es grave pero no incompatible con relaciones de carifio entre padres e
hijo, la decisién es mucho mis dificil.

No es posible formular un criterio universalmente aplicable que sirva de orientacidn en
situaciones distintas como las que pueden surgir; pero se sugiere que, como norma, sean los
padres quienes decidan, limitdndose el médico a explicarles con la mayor precisién posible
las consecuencias de las distintas opciones. El médico y todos los demds miembros del grupo
sanitario sienten una fuerte inclinacidén a intervenir para salvar la vida cuando esto es po-
sible. Cierto es también que para el personal hospitalario, sobre todo para las enfermeras,
la asistencia a un nifio que inevitablemente va a morir de una causa que se podria corregir es
una experiencia muy traumitica. Estas consideraciones pueden inducir al médico a convencer a
los padres para que accedan a la intervencidn quirlrgica, pero puede darse el caso de que
después rechacen al nifio.

S. USO DE FETOS HUMANOS PARA LA INVESTIGACION

Para algunas investigaciones es indispensable el uso de tejido fetal humano. Entre esos
estudios figuran el cultivo de ciertos virus patdgenos que no prosperan en células no humanas,
la obtencién de ciertas vacunas, los estudios sobre inmunologia y cromosomas, la investigacidn
del desarrollo fetal humano, y otros sectores de la investigacién. Las investigaciones fisio-
patoldgicas se realizan a veces con fetos enteros que han sido expulsados del tero pero no es-
estdn lo bastante desarrollados para sobrevivir por separado.

El Grupo Consultivo Nacional antes mencionado14 inform$ sobre los aspectos éticos del uso
de fetos y material fetal (liquido y saco amnidtico y placenta). Ese Grupo formuld ciertas
recomendaciones para que sirvieran de guia a quienes investigan con fetos humanos. El1 Grupo
rechazé incondicionalmente cualesquiera experimentos con fetos vivos in utero, incluso en los
casos en que se hubiera resuelto terminar artificialmente el embarazo. En un "Cédigo de pro-
cedimiento recomendado", el Grupo rechaza todo experimento con fetos que se supongan viables
después de separados de la madre, y admite que los fetos vivos enteros, pero no viables, se
puedan utilizar con fines de investigacién, pero sélo en los casos en que pesen menos de 300 g.
A juicio del Grupo, la decisidn scdbre el uso de un feto con fines de investigacién debe adop-
tarla el personal médico que presta asistencia en el nacimiento, y nunca el propio investiga-
dor, y debe someterse a la aprobacién de un comité deontoldgico del hospital. El Grupo insis-
tid en que en la adquisicidn de fetos o de material fetal con fines de ipbestigacién no debén
mediar nunca consideraciones de orden pecuniario.

No todos desaprueban incondicionalmente los experimentos in utero con fetos, cuando estd
previsto el aborto artificial, como se desprende de un reciente informe cientifico sobre 1la
administracién a embarazadas, con su consentimiento, de antibiéticos para averiguar la concen-
tracion de esas sustancias en los tejidos de los fetos abortados.15

Véase la nota 8 al pie de la pdgina 8.

Philipson, A., Sabath, L.D. y Charles, D. (1973) New Engl, J. Med., 288, 1219-21.
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Es oportuno sefilalarque el 26 de junio de 1974163ntr6 en vigor, en el Estado de
Massachusetts (EE, UU.), una ley que restringe severamente las investigaciones con fetos; a ni-
vel federal, la National Research Act de 1974 (promulgada el 12 de julio del mismo afio) suspen-
dié provisionalmente todas las investigaciones con fetos humanos vivos realizadas o apoyadas
por el Departamento de Sanidad, Educacidén y Asistencia Social de los Estados Unidos,.17

6. ESTERILIZACION

6.1 Voluntaria , ) .
<Tienen derecho, el hombre o la mujer, a hacerse esterilizar por vasectomia o salpingecto-
mfa, u otra intervencidn quirdrgica parecida, por motivos que no sean la proteccibén de la sa-
lud? En algunos paises se reconoce ese derecho con sujecibén a ciertas condiciones, como la
edad de la persona, sus circunstancias conyugales, el consentimiento de su consorte, la peti-
cibn por escrito de ser operado u operada, y a veces un plazo reglamentario entre el momento de
formular la peticién y la fecha de la intervencibn quirQrgica., En otros paises, cualquier ope-
rac.ién de esterilizacidén es un crimen, a menos que se realice por motivos estrictamente médicos,

En la mujer, el motivo invocado con mayor frecuencia para la esterilizacidn es la necesi-
dad de protegerla de embarazos que amenacen su vida, En el vardn, se plantean consideraciones
sanitarias de dos 4rdenes: en primer lugar, los trastornos mentales o f{sicos que puedan tener
su rafz en el temor a causar un embarazo y, en segundo lugar, los efectos adversos que la este-
rilizacién puede producir en la salud.

Es de interés, en relacidn con esto, la siguiente declaracidn, que aparece en las actas de
R . 18
una reunidn internacional celebrada sobre ese tema en 1973:

MODELO DE LEY SOBRE ESTERILIZACION VOLUNTARIA: PREAMBULO

En 1968, la Conferencia Internacional de Derechos Humanos aprobé la Proclamacidn de Teherdn,
en cuyo parrafo 16 se dice que "los padres tienen el derecho humano fundamental a decidir libre
y responsablemente el nimero y el momento del nacimiento de sus hijos".

Toda ley que imponga obligatoriamente la esterilizacibn a cualquier persona es incompati-
ble con los principios de la Proclamacid4n de Teheridn, Se recomiendan las siguientes disposi-
ciones legales para poner en prdctica estos principios y proteger la libertad de eleccibdn en
materia de esterilizacidn voluntaria,

I. De aplicacidn general

'
Todo individuo, de uno u otro sexo, tiene derecho a someterse a una intervencibén de la que

resulte su infecundidad voluntaria permanente, y el gobierno esti obligado a mantener los

servicios oportunos para asistir a esa persona, siempre que concurran las condiciones siguientes:

6
Family Planning/bopulation Reporter, 1974, 3, 70.

7
Edwards, C. C. (1974) Science, 185, 900,

Schima, M, E, y cols., ed, (1974) Advances in voluntary sterilization (Proceedings of
the Second International Conference, Geneva, 1973), Amsterdam, Excerpta Medica, pdgs, 275-276,

1
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1. Que la persona sea mayor de edad y acredite que se somete voluntariamente a la in-
tervencidn,
2. Que la persona conozca plenamente, por habérselas explicado quien esté capacitado

para hacerlo, las consecuencias inmediatas y las posibles y probables a largo plazo de
la i1ntervencidn solicitada, y que esté informada de los diversos métodos de planifica~
c16n familiar., Cuando sea oportuno, se animara ademés al interesado a que examine dete-
nidamente, durante cierto tiempo, las consecuencias de las distintas posibilidades que se
le ofrecen,

3. Que se ofrezca a la persona si pertenece a un 'grupo étnico, religioso o ideoldgico
determinado, la posibilidad de que un representante de ese grupo esté presente mientras
se le da la informacién mencionada en.el punto 2 a menos que quien facilite la informa-
cién pertenezca también a ese grupo,

II. Casos de 1ncapacidad

Cuando una persona no tenga capacidad juridica para otorgar su consentimiento, se aplica~
ran las siguientes normas: si los padres o tutores y un médico, consideran que las medidas ¢
temporales serian ineficaces, pueden solicitar de una junta, debidamente nombrada por la auto-
ridad competente, que esa persona sea sometida a una intervencidn para hacerla permanentemen-
te i1nfecunda; la junta podréa, previo detenido estudio del caso, acceder a lo solicitado,

La junta se compondré de 5 personas por lo menos - profesionales ¥y no profesionales de
ambos sexos - que adoptaran sus decisiones por votacidn, en la gque serid necesaria una mayo-
ria simple o de dos tercios, o la unanimidad, segin disponga la autoridad competente.

Con la junta ha de haber también una o varias personas que representen el grupo étnico,
religioso o 1deoldgico de la persona a que se refiera la solicitud,

III. La actuacién individual

Ninguna de estas disposiciones legales obliga i1ndividualmente a nadie a participar en
intervenciones destinadas a producir infecundidad voluntaria, pero quien no quiera prestar
ese servicio estara obligado a comunicar a la persona que lo solicite los nombres de las pro-
fesiones o entidades que puedan atender la solicitud, Todos los centros que reciban ayuda
oficial estaran obligados a prestar este tipo de asistencia.

1v, Inefectividad ante las leyes de matrimonio y divorcio

Ninguna de estas disposiciones se podra interpretar en un sentido que modifique lo dis-
puesto en las leyes de matrimonio y divorcio por las que se rige la cuestidén del consenti-
miento del conyuge.

V. Exénc1én de responsabilidad del personal médico cuando no media negligencia

. Nota. Aunque en la reunién no hubo tiempo de formular un acuerdo, se cree que la mayo-
rfa de los participantes aceptarfan una declaracién del tenor siguiente: "Ningin médico u
otra persona o centro sanitario incurriré en responsabilidad civil o criminal por haber pro-~
cedido de conformidad con las disposiciones anteriores",
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6.2 Esterilizacidn obligatoria

Hay paises donde tanto el vardén como la mujer que padecen retraso mental o enfermedad men-
tal graves pueden ser esterilizados por razones de eugenesia, o basidndose en que no estan en
condiciones de cuidar a un nifio como es debido; a veces se necesita el consentimiento de la
persona legalmente encargada de velar por el incapacitado, En-otros paises, esas intervencio-
nes quirurgicas se considerarian como un atentado criminal contra los derechos humanos. En
ciertos paises, el aborto puede autorizarse, en determinadas circunstancias, pero Unicamente
a condicién de que también se realice la esterilizacién. Es de sefialar que en los paises que
admiten la esterilizacidn obligatoria se tiende a abandonar ' esa practica.

7. CASTRACION

Algunos paises reconocen en su legislacidén el derecho del vardn a ser castrado a peticidn
propia, s1 padece impulsos sexuales patoldégicos. El ejercicio de ese derecho suele verse limi-
tado por consideraciones médicas, por la edad de la persona interesada y por su insuficiente
capacidad para comprender la indole y los efectos de la operacidén, A veces se exige un dicta-
men médico imparcial, formulado por escrito, que ha de ir firmado también por la persona que
solicita la operacién. Cuando de una intervencidén de este tipo pueda resultar la pronta libe-
racidn de un preso o de una persona recluida en un centro psiquidtrico, se puede poner en du-
da la voluntariedad de la peticidn. ) ?

8. CONTRACEPCION

La evolucién de las 1deas sobre la contracepcién no es sino una muestra de la evolucién
de las costumbres, que tan importantes consecuencias ha tenido para ciertos derechos humanos
que hoy se consideran fundamentales.

Hasta hace pocos afios, las dlsposic}ones legislativas de algunos paises sobre la venta y
distribucién de contraceptivos eran muy restrictivas e incluso llegaban a la prohibicién, Anun-
ciar publicamente esos productos se consideraba inmoral, Hablar de la regulacibén de la nata-
lidad, la regulacidén de la fecundidad, o la planificacidén de la familia, era dificil cuando
no imposible, y ademids los medios disponibles erandesconpc1dos(qinaccesiblesparalapoblac16n.

Esta situacién, de caracter nacional, repercutia en todo programa internacional gue se
propusiera, Por ejemplo, en la Quinta Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en 1952,19 se de~
clarbé durante las deliberac1ones de la Comisidn del Programa y del Presupuesto, que la OMS
no podia entrar en los aspectos sanitarios del problema demografico, El cambio de mentalidad
vino lentamente. En efecto, hasta 1965 no se aceptd la posibilidad de que la OMS intervinie-
ra en programas de esa indole,

En el preimbulo de la resolucién WHAL8,49 se reconoce que '"los problemas de la repro-
duccién humana interesan tanto a las unidades familiares como a la sociedad entera' y que el
nimero de miembros que hayan de componer cada familia debe ser decidido por ésta con entera
libertad. En el parrafo 2 de la parte dispositiva se pide a la OMS que desarrolle un programa
"en lo que respecta a los servicios de referencia" y a los estudios sobre los problemas médi-
cos de la esterilidad y los métodos de regulacidén de la fertilidad, y sobre los problemas sa-
nitarios de la dinamica demogréfica.zo

19 pct. 0f. Org. Mund. Salud, 1952, NO 42, pags. 204 y 230.

0 Organizaci6n Mundial de la Salud (1973) Manual de Resoluciones y Decisiones de la
Asamblea Mundial de la Salud y del Consejo Ejecutivo, Vol, 1, 1948-1972, Ginebra, pag. 40.
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La Proclamacién de Teherin de 1968 es otra de las notas culminantes en este cambio de ac-
titudes. En ella se afirma el derecho de la familia en los siguientes té&rminos:

"Los cényuges tienen el derecho humano fundamental a decidir libre y responsablemente el
nimero y el momento del nacimiento de sus hijos, asf como el derecho a una educaciéne in-
formacién adecuadas a este respecto,"

Posteriormente, en 1969, la Asamblea General de las Naciones "Unidas aprobd su Declaracién
sobre el Progreso y el Desarrollo en lo Social (Resolucidn 2542 (XXIV)), en cuyo Artfculo 4 se
reitera el citado principio, a la vez que en el Articulo 22 b) se pide, para ponerlo en préc-
tica, "la provisién a las familias de los conocimientos y medios necesarios para que puedan
ejercitar su derecho a determinar libre y responsablemente el niimero y espaciamiento de sus
hijos",

El Plan de Accidn Mundial sobre Poblacidn recientemente adoptado en la Conferencia Mun-
dial de Poblacién, celebrada en Bucarest del 19 al 30 de agosto de 1974, declara en el pirra-
fo 6 de su prefmbulo que si bien es cierto que el derecho de los cényuges a decidir el ndmero
de sus hijos se acepta en varios instrumentos internacionales, hay en el mundo muchas parejas
que no pueden ejercer realmente ese derecho, En gran niimero de paises, debido a las malas
condiciones econémicas, a las costumbres y usos sociales, a la falta de conocimientos sobre
métodos eficaces de planificacidn de la familia, o a la inexistencia de servicios adecuados
para facilitar mediros anticonceptivos, abundan las parejas que tienen mds hijos de los que de-
sean o de los que creen que estédn en condiciones de atender debidamente.

En las medidas de accién recomendadas por la Conferencia Mundial, se sefiala un importante
aspecto de interés para la OMS, relativo a la necesidad de llevar a cabo investigaciones bio-
18gicas bisicas y aplicadas acerca de la evaluacidn y el mejoramiento de los viejos y nuevos
métodos de regulacién de la fecundidad, La Conferencia seflala ademis la capital importancia
de la evaluacidn de los efectos que puedan determinar los distintos métodos empleados para la
regulacién de la fecundidad en los valores éticos y culturales, asf como en la salud mental y
fisica de los interesados, tanto a corto como a 1arg6 plazo; se insiste adem&s en la necesidad
de que se estudien y establezcan las condiciones econdmicas y sociales que permitan a los cén-
yuges determinar libremente el ndmero de sus hijos.

Las actividades de la Organizacién Mundial de la Salud abarcan tres aspectos fundamenta-
les, que son: la reproduccifén humana, la planificacién de la familia, y la dindmica demogri-
fica, Los elementos fundamentales de dichas actividades son la incorporacién de la planifica-
cién de la familia a los servicios de salud, la formacién de personal de salud de todas las
categorfas, y las investigaciones biomédicas y operativas,2l

La incorporacién de la planificaciédn de la familia a los servicios de salud constituye
uno de los elementos mAs importantes del programa de la OMS, Otro de ellos es el programa de
investigaciones cuyo objetivo es el desarrollo de diversos métodos eficaces y aceptables de
regulacién de la fecundidad.

Se ha dicho ya varias veces que las cuestiones de polf{tica demogréfica quedan en el 4mbi-

to de los derechos soberanos de cada pafs. En consecuencia, la funcién de la OMS es la de fa-
cilitar asesoramiento y ayuda cuando se le pida.

1
Zahra, A, y Strudwick, R. (1973) International Journal of Health Services, 3, 701-07.

-
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9. LA MEDICINA PREVENTIVA Y LOS TRASTORNOS GENETICOS

Los importantes progresos logrados en la genética médica en los uUltimos afios han dado
lugar a mucha especulacién - de palabra y por escrito - sobre los aspectos éticos y sociales
de la "manipulacién genética" y de las modificaciones de los mecanismos genéticos en seres hu-
manos. Sin embargo, la aplicacidén de dichas técnicas a los seres humanos queda adn tan lejos
de las posibilidades actuales que no parece que pueda ser causa de verdadera preocupacién para
las autoridades sanitarias, los drganos legislativos nacionales o las organizaciones intergu-
bernamentales.

En cambio, en el asesoramiento sobre cuestiones genéticas, se ha dado un gran paso, de
importantes consecuencias medicosociales, con el diagnéstico prenatal de las anomalias congé-
nitas, mediante el cultivo de células fetales obtenidas por amniocentesis o mediante el andli-
sis bioquimico de los liquidos amniéticos o de otra indole. Se reconocen en general los ries-
gos que entrafla la amniocentesis - de lesiones al feto, infecciones y aborto - pero, si se
toman las debidas precauciones, esos riesgos se reducen mucho, particularmente durante el pe-
riodo de gestacién (16 semanas) en que los liquidos amniéticos son abundantes.

Las técnicas de andlisis cromosdmico de material obtenido por amniocentesis son compli-
cadas, y hay pocos laboratorios que posean el material necesario para esa labor. Se ha llega-
do pues a la conclusidén de que no conviene emplear este procedimiento a menos que los padres
quieran y puedan legalmente interrumpir el embarazo si el diagnéstico prenatal confirma alguna
anormalidad. Frente a este criterio, se alega que los padres que saben que van a tener un hi-
Jo anormal estdn mejor preparados para aceptar una situacién que siempre es dolorosa.

En determinados grupos étnicos son frecuentes las anomalias genéticas, hecho que se debe
tener en cuenta al decidir sobre la adopcién de programas sistemdticos de deteccidén que pue-
dan conducir eventualmente a la terminacidén del embarazo. Se ha dado el caso de que, al limi-
tar los programas de deteccidn genética a los grupos étnicos mds susceptibles de anomalias, se-
han suscitado sospechas infundadas de que se intentaba aplicar una forma discriminatoria de
limitacién de nacimientos.

Se ha informado recientemente de los buenos resultados obtenidos en el diagnéstico de anen-
cefalia mediante andlisis bioquimico de liquido amnidético obtenido por amniocentesis. También
puede diagnosticarse esta anomalia por exploracién ultrasdénica y, Ultimamente, mediante el and-
lisis de muestras sanguineas intravenosas de a - fetoproteinas.

La fenilcetonuria es uno de }os trastornos congénitos que no puede diagnosticarse hasta
algunos dias depués del parto, y en algunos paises es obligatorio el examen neonatal para la
deteccidén de esta afeccién. Hay distintas opiniones en cuanto a la procedencia de hacer legal-
mente obligatorio este examen. Tanto en el Reino Unido como en los Estados Unidos de América
se ha calculado que la proporcién de nifios nacidos con esta anomalia metabdélica congénita es
de uno por 10 O00. Resulta evidente que sélo los paises econémicamente desarrollados pueden
organizar programas nacionales para impedir que uno entre 10 000 nifios nazca con esta anoma-
lia mental, y facilitar los alimentos dietéticos necesarios con ese fin.

En la pdg. 31 se trata de los riesgos relacionados con ciertos tipos de experimentacidén
genética,
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10, INSEMINACION ARTIFICIAL

Los problemas de lq inseminacidén artificial son m4ds bien juridicos que médicos, pero el
médico que intervenga debe asegurarse de que ambos cényuges conocen debidamente los aspectos
juridicos de su decisién, que pueden variar de un pais a otro.23 Cuando el donador es el ma-
rido, se puede poner en duda la consumacidn del matrimonio y puede darse el caso de que, pos-
teriormente, uno de los cdnyuges pida la anulacidén del vinculo alegando que el matrimonio no
se ha consumado,

Cuando el donador del esperma no es el marido, la primera obligacién del médico consiste
en asegurarse de que el donador estd exento de toda enfermedad transmisible y de que no posee
ninguna caracteristica genética indeseable, El cédigo sanitario de la ciudad de Nueva York,
modificado en 1950, contiene normas para la inseminacidn artificial, y exige que el donador
esté exento de sifilis, blenorragia, tuberculosis o defectos genéticos, Es preciso ademds que
el donador y la persona inseminada sean compatibles desde el punto de vista del factor Rhesus,
La reglamentacién se refiere Unicamente a los aspectos médicos del problema y no entra en cues-
tiones tales como si el donador y la persona inseminada deben pertenecer al mismo grupo étni-
co o si el médico debe esforzarse por que el donador se parezca fisicamente al marido,

Los problemas juridicos planteados en los casos en que el donador no es el marido
son considerables, y uno de los mds importantes es el de la legitimidad del nifio, Algunos
médicos mezclan el semen del donador con el del marido de manera que exista un elemento de du-
da en cuanto a quién de ellos es biol8gicamente el padre, Cuando el matrimonio se disuelve
tras una inseminacidén en que el donador no es el marido, surge la cuestidén de los derechos del
padre en relacidén con €l nifio o de la obligacién .de contribuir a su sostenimiento. Otro pro-
blema que se plantea es el.de saber si, cuando el donador no es el marido, la inseminacién
constituye adulterio ante la ley. De manera general la Iglesia se opone firmemente a esta
préictica.

Se han planteado en los Gltimos afios problemas éticos relacionados con las nuevas técni-
cas de inseminacidén artificial, que han conducido a los llamados "bebds de tubo de ensayo", y
con los "bancos' de conservacidén de esperma a baja temperatura,

11, ASPECTOS GENERALES DE LOS EXPERIMENTOS EN EL HOMBRE

Al examinar desde cualquier dngulo el vasto e importante campo de los aspectos sanitarios
de los derechos humanos, no hay que olvidar que la ciencia y la prdctica médicas han progresa-
do mds durante la existencia de muchas personas que hoy viven que en todos los siglos anterio-
res de la historia de la humanidad, Estos progresos se han logrado fundamentalmente al reco-
nocer que la Unica manera de conseguir nuevos y bien fundados conocimientos médicos es la ex-
perimentaci6n cientifica controlada y que se llega a un punto en que, para el experimento udl-
timo y concluyente, hay que recurrir forzosamente al hombre. En este sentido se puede afir-
mar que los adelantos en el conocimiento de los medios y las técnicas de lucha contra 1la en-
fermedad y de promocién de la salud son inseparables de la experimentacién en el hombre,

23 En su obra: The sanctity of life and the criminal law, Londres, Faber, 1958, Glanville

Williams plantea de manera exhaustiva los aspectos Jjuridicos de la inseminacidn artificial.
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La Declaracién de Helsinki, de la Asociacién Médica Mundial, ha sido muy favorablemente
acogida porque establece los principios éticos fundamentales a que se debe atener la investi-
gacidén en seres humanos. La mencionada declaracidn no se extiende = ni se tuvo el propdsito
de que se extendiera - a otros casos en los que las intervenciones médicas de cualquier fn-
dole, sin fines experimentales, pueden tener también aspectos éticos o sociales,

No es fécil definir los limites de lo que ha de entenderse en medicina como un experimen-
to humano. En la medida en que cada enfermo es en sf un caso Unico, toda intervencién médica
o quirdrgica es en cierto modo experimental, y el médico ha de estar dispuesto a cambiar o
adaptar el tratamiento con arreglo a la reaccidn espec{fica del paciente, Medicamentos de pro-
bada eficacia pueden resultar contraindicados para un pequefic nlmero de personas, y la primera
vez que se utiliza una nueva técnica quirdrgica en un ser humano se esti realizando un experi-
mento aunque, como ocurre en la mayorfa de los casos, esa técnica se haya ensayado en animales
hasta llegar al convencimiento de que, virtualmente, puede aplicarse con seguridad.

En definitiva, todos los adelantos hechos en medicina han exigido siempre la experimenta-
c16n en el hombre, Cuando en 1796 Edward Jenner 1nyectd a un nifio pus de pistula de vacuna, y
mis tarde inyectd al mismo nifio pus variblico, estaba llevando a cabo un experimento sumamente
crucial que no se podfa efectuar mis qgue en un ser humano, Se trataba de un nifioc de s8lo ocho
afios y no cabfa esperar que pudiera dar su consentimiento con conocimiento de causa para la
prlctica del experimento, por lo que éste, seglin los criterios actuales, podria considerarse
inmoral. No obstante incluso en nuestra época se llegd a un momento en que la vacuna antipo-
liomielftica tuvo que ser, por primera vez, ensayada en nifios de edad escolar, Estos dos es-
perimentos inmunoprofilfcticos en seres humanos, separados por mds de 150 afios, han acarreado
incalculables beneficios para toda la Humanidad,

En lo que se refiere a los experimentos humanos las alternativas son pocas y, en general,
pueden resumirse en los siguientes términos:

a) Prohibir los nuevos adelantos en medicina preventiva o curativa. Esto, a todas luces,
serfa absurdo,

b) Aprobar el uso general de nuevas preparaciones o procedimientos terapéuticos a base
de ensayos hechos exclusivamente en animales. Esto equivaldrfa a la experimentacién in-
controlada, en gran escala, en seres humanas, con la agravante de que muchos de los expe-
rimentadores no estarfan plenamente en condiciones de evaluar los resultados., Ademés, no
siempre se dispone de las especies animales necesarias para determinadas investigaciones
profildcticas o terapéuticas,

c) No aceptar en la prictica médica ninguna nueva intervencidén terapdutica mientras no
haya sido ensayada por investigadores plenamente calificados, a base de una muestra de
pacientes humanos, que tenga importancia estadfstica, y en condiciones experimentales ga-
ranticen un grado de probabilidad aceptable, para los resultados positivos, frente al
riesgo de resultados negativos., Es evidente que esta solucidn tiene una aplicacién més
fdcil en las intervenciones inmunoprofilécticas o farmacoterapéuticas, que en las quirdr-
gicas, tales como los trasplantes de 6rganos, Por ejemplo, una hemodiflisis realizada
con éxito en un caso de atrofia renal justifica la aplicacién de ese procedimiento a otros
casos. En este contexto la palabra "aceptable'" no se presta a una definicién aplicable a
todos los casos,

d) Ensayar en voluntarios humanos sanos la inocuidad de las nuevas sustancias terapéuti-
cas antes de utilizarlas en ensayos clfnicos controlados como los mencionados en el pé-
rrafo c).

4
véase la pégina 18,
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Como conclusidén general puede afirmarse que en el pasado la mayor parte de las interven-
ciones terapéuticas eran empiricas - carentes de respaldo estadistico y de otros controles
cientificos que hoy se consideran esenciales -, eficaces en algunos casos y en otros totalmente
ineficaces, A medida que ha ido en aumento la efectividad de las intervenciones terapéuticas,
se han ido haciendo mds severas también las normas para adoptarlas y para salvaguardar los in-
tereses de los pacientes,

12, CONSENTIMIENTO "DELIBERADO" DE LOS VOLUNTARIOS PARA LA EXPERIMENTACION

El C8digo de Nuremberg de 1947 prohibe todo experimento en un ser humano sin su ''consenti-
miento espontdneo', principio que se ha mantenido sin que nadie lo discuta, Los experimentos
en voluntarios sanos, sin m4s riesgo que el de alguna pequefia molestia fisica - como las in-
fecciones experimentales del resfriado comin o de la sarna - no han sido objeto de criticas.
Sin embargo, cuando se producen trastornos de salud mds importantes, como en las infecciones
experimentales de paludismo, las opiniones difieren, especialmente cuando se trata de determi-
nar la cuestidn capital: ¢qué se entiende por consentimiento? Mientras que el Cédigo de
Nuremberg habla de 'consentimiento espontédneo', tanto la Declaracién de Helsinki (1964) de 1la
Asociacién Médica Mundial, como el Pacto sobre Derechos Civiles y Politicos (1966) de las Na-
ciones Unidas utilizan la expresidén 'consentimiento libre", M4s recientemente se ha utilizado
mucho la expresidén "'consentimiento deliberado'. Se reconoce por todos que los nifios y las per-
sonas con deficiencias o trastornos mentales no pueden dar un consentimiento vdlido, si bien
en determinadas circunstancias pueden hacerlo en su representacidén los padres o curadores le-
gales. Normalmente, este Ultimo tipo de consentimiento se da con la esperanza de conseguir
alguna ventaja terapéutica para la persona representada, pero no puede decirse que esto ocurra
invariablemente asi, como pudo verse en un caso muy discutido de nifios retrasados a los que se
infectaba deliberadamente con hepatitis infecciosa al ser admitidos en una institucidén, La
enfermedad era endémica en el establecimiento y era muy grande el riesgo de que los nuevos 1in-
ternos contrajesen la infeccidén natural., No parece que se hayan formulado recomendaciones con-
cretas sobre la edad ni sobre el nivel de comprensién del adulto necesarios para considerar
valido el consentimiento,

Se ha criticado con frecuencia el recurso a la experimentacidn humana en sectores especia-
les de la poblacidn, tales como los estudiantes y los presos. Sostienen quienes hacen esas
criticas que en dichos grupos puede haber incentivos especiales que invalidan el consentimien-
to como, por ejemplo, el deseo de los estudiantes de ganarse las simpatias de los profesores
o de no dar la impresidén de que no quieren colaborar. En los Estados Unidos de América se ha
recurrido con frecuencia a voluntarios de la poblacidn penitenciaria para efectuar los prime-
ros ensayos clinicos de preparaciones farmacéuticas nuevas o para otras investigaciones, Algu-
nas de las prisiones en que se autoriza esta practica tienen establecidas unas tarifas para ’
el pago en metdlico de las diversas prestaciones, En uno de esos casos las tarifas oscilan
entre 25 centavos por una muestra de heces y 12 ddlares por una aspiracién de médula GSsea,

Al declarar como testigo ante una subcomisién del Senado, en 1973, el presidente de la
Asociacidén de Fabricantes de Medicamentos de los Estados Unidos de América adujo dos justifi=-
caciones principales de este empleo de voluntarios de las prisiones: i) se trata de una po-
blacién 'relativamente homogénea' que vive en unas condiciones constantes en cuanto a tiempo,
lugar, dieta y ejercicio; ii) se prestan voluntariamente a los experimentos por una remunera-
¢ién muy inferior a la que pedirian las personas no encarceladas .25 El1 testigo declard que

25
U.S, Congress, Senate Committee on Labor and Public Welfare, Subcommittee on Health,

Quality of health care -~ human experimentation, 1973, Hearings... Ninety-third Congress,
First Session, Washington, 1973, pdgs. 864-883,
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"la motivacidén principal de la participacidén de los presos era la remuneracién en efectivo" y
cité como otros motivos el deseo de "salir del tedio de la vida de la prisidn; participar en
un esfuerzo loable; demostrarse a si mismos y hacer ver a los demds que son capaces de hacer
cosas buenas y meritorias; ganarse la estimacidén como personas dignas de respeto; mostrar a
las autoridades que se estdn regenerando'.

El Departamento de Sanidad, Educacidén y Asistencia Soc¢ial ha reglamentado las condiciones
a que se han de atener las organizaciones que soliciten subvenciones o contratas del Departa-
mento, para investigaciones en las que se utilicen seres humanos.26 Segin esas disposiciones,
los elementos bdsicos de la informacidn necesaria para que haya 'consentimiento deliberado"
comprenden :

"1) la‘explicacién objetiva de lo que se va a hacer y de la finalidad perseguida, deter-
minando los elementos de cardcter experimental;

2) la descripcidén de todas las molestias y los peligros que sea razonable temer;
3) 1la descripcidén de los beneficios que sea razonable esperar;

4) 1la informacidn oportuna sobre cualquier otro procedimiento adecuado que pudiera ser
venta joso para el paciente;

5) el ofrecimiento de contestar a cualquier pregunta relativa a lo que se va a hacer, y

6) 1la aclaracién de que la persona que se preste a los experimentos tiene plena libertad
para retirar su consentimiento y suspender su participacidén en ellos en cualquier momen-
to, sin que esto pueda irrogarle ningln perjuicio,"

Va ganando aceptacidén la idea de que en los proyectos de investigacidén médica en los que
intervienen seres humanos, ademds del consentimiento deliberado que han de dar los voluntarios
a quien dirija las investigaciones, tiene que mediar el estudio detallado y la autorizacidn
del experimento por un comité integrado por personas que no participen directamente en el pro-
yecto, Algunos consideran que en esos comités deberian participar miembros no médlcos, tales
como juristas y sacerdotes,

La necesidad de esos comités examinadores es tanto mayor por el hecho de que las normas
publicadas no pueden abarcar todas las contingencias posibles., Asi, por ejemplo, si se ha de
apreciar la conveniencia de aplicar por primera vez una nueva vacuna a los nifios de una colec-
tividad conviene que estudie el caso un comité especial, en vez de dejarse guiar por unos
principios abstractos.

13, ENSAYO DE SUSTANCIAS TERAPEUTICAS EN SERES HUMANOS

A lo largo de casi toda la historia milenaria de la terapéutica, la farmacoterapia impli-
caba la administracidén de productos naturales de origen animal, vegetal o mineral., En las do-
sis utilizadas, la mayoria de esos productos eran tan inocuos como ineficaces y se solian re-
cetar en mezclas que se suponfan adecuadas a los sintomas particulares de cada paciente, El
dnico juez de la eficacia y de la inocuidad de los medicamentos era la misma persona que los
recetaba y que - como dijo un médico de la época victoriana - prescribia "una droga para
cada sintoma, y unas cuantas mds para el comin de los sintomas'. Las farmacopeas representa-
ban y representan todavia un intento de fiscalizar la calidad de las drogas, sin referirse a
sus efectos sobre el cuerpo humano.

6 United States, Code of Federal Regulations, Title 45, Part 46 (Federal Register,
Vol, 39, N° 105, 30 mayo 1974, p4gs., 18913-18920). El Departamento ha publicado también un
proyecto de reglamentacién en relacibén con los fetos, abortos, embarazos, fertilizacidn
humana in vitro, presos y enfermos mentales internados (Ibid., N® 165, 23 de agosto de 1974,
pigs. 30467-30657).
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Hoy dia, la situacidn es totalmente diferente, puesto que la fabricacidén de sustancias
nuevas con fines terapéuticos se ha convertido en una gran industria. Se producen miles de
sustancias que jamas habian existido anteriormente y que son sometidas a pruebas exhaustivas
en animales para comprobar sus efectos farmacoldgicos. Muchas de ellas, probablemente la ma-
yoria, son desechadas porque no resulta prometedora su accidn tarapéutica o por ser demasia-
do téxicas. Las que pueden tener interés terapéutico son sometidas a pruebas mids completas
con animales, a propdésito de las cuales ha hecho recomendaciones un grupo cientifico de 1la
OMS en Principios aplicables al estudio preclinico de la inocuidad de los medicamentos.27
Otros grupos cientificos de la OMS han hecho recomendaciones sobre los Principios aplicables
a la investigacidn experimental de la accidén teratogénica de los medicamentos,28 sobre los
Principios para la_ investigacidn y la evaluacidén de la accidn carcinogenética en los ensayos
de medicamentos,29 y sobre los Principios y problemas de evaluacidn y ensayo de la accién mu-
tagénica de los medicamentos,

Sin embargo, por muy completos y aparentemente concluyentes que puedan ser los resulta-
dos de esos ensayos en animales, la prueba final de la eficacia terapéutica y de la inocuidad
de un nuevo medicamento sdlo se puede obtener mediante ensayos en seres humanos. Como las
sustancias terapéuticas nuevas son cada vez mids numerosas y ha aumentado la posibilidad de que
produzcan buenos o malos efectos, en los Ultimos afios se han discutido mucho las condiciones
en que debe efectuarse esa demostracidn final y en algunos paises se ha promulgado una legis-
lacibén especial para proteger el derecho del consumidor a no verse expuesto a riesgos injus-
tificados. Sir Derrick Dunlop, primer presidente del Comité para la Inocuidad de los Medica-
mentos, del Reino Unido, ha sefialado que ''los medicamentos modernos son armas tan potentes
que, como hoy se reconoce por todos, la responsabilidad de su produccidn y uso inocuos no se
puede dejar ya exclusivemente a cargo de quien los produce y de quien los prescribe".31 La
tendencia de los cuerpos legislativos a intervenir definiendo los requisitos para la introduc-
cién en la practica médica de una nueva sustancia terapéutica recibibd un fuerte impulso cuan-
do se manifestaron los tristes efectos teratdgenos de la talidomida. El1 hecho de que esos
efectos fueran totalmente insospechados y sin ningin precedente puso de manifiesto ante todo
el mundo la necesidad de examinar con la mdxima minuciosidad los nuevos preparados antes de
permitir su utilizacidén con fines médicos. Sin embargo, en 1967, un grupo cientifico de la
OMS sobre Principios aplicables a la evaluacidn clinica de los medicamentos32 expresé la opi-
nién de que el estudio de la finalidad y del plan de ensayo de una sustancia terapéutica nue-
va "por comités locales de investigacidn compuestos de médicos e 1investigadores experimentados
("grupos paritarios') puede proteger al enfermo y al investigador con mas eficacia que las
leyes", si bien ahadia luego que hasta ahora 'no se han tomado en consideracion las necesida-
des Z;ﬁ cuanto a compensacidn flnanclerg7-de las personas que han sufrido danos en el curso
de un experimento moralmente irreprochable", El grupo sugeria que el sujeto quedase cubierto
por un sistema de seguro que garantizara el pago de una compensacion adecuada cuando "sufre
una lesion o fallece en el curso de un ensayo'.

7 Org. Mund. Salud Ser. Inf. Técn., 1966, N 341, 1-22.
28

. o
Org. Mund. Salud Ser. Inf, Técn,, 1967, N 364, 1-18.

P o
29 Org. Mund. Salud Ser., Inf, Técn., 1969, N 462, 1-26.

. 0
30 Org. Mund. Salud Ser. Inf. Técn., 1971, N 482, 1-18,

1 Dunlop, D. (1971) Good practices in the manufacture and quality control of drugs,
Basle, Pharma Information,
32

p o
Org. Mund. Salud Ser. Inf, Téen., 1968, N 403, 1-32.




Pdgina 21

En los Estados Unidos, los requisitos legales para el ensayo de medicamentos nuevos con
seres humanos son muy estrictos y corresponden a tres fases, La primera fase tiene lugar
después del examen de todos los datos disponibles sobre los ensayos con animales e in vitro
y consiste esencialmente en una prueba de "tolerancia" con un nimero limitado de voluntarios
sanos. Es corriente que, en esta fase, se utilicen voluntarios procedentes de la pobiacién'
penal,34 unos 10 6 12, o mds s1 hace falta. La segunda fase "abarca los ensayos iniciales,
con un nimero limitado de pacientes, para la lucha contra una enfermedad determinada o' para su
profilaxis", mientras que la tercera fase es el periodo de ensayos clinicos completos "reali-
zados por grupos independientes que utilizan un mismo protocolo”. Quien formula estos y otros
muchos requisitos es la Administracién de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unldos, a 1a
que Dunlop llama "organizacidén precursora en materia de reglamentacién'. 35

Austria es otro de los paises en que se han promulgado requisitos detallados para el ensa-
yo en el hombre de los medicamentos nuevos ,3¢  Esos requisitos, presentados como "orientaciones",
figuraban en una carta circular enviada por el Ministro Federal de Asuntos Sociales a los’ gober-
_ nadores provinciales para que los hiciesen llegar a los médicos de los hospitales. 'En las orien-
taciones se definen con detalle los requisitos a que se han de ajustar los ensayos preclinicos
y, lo mismo que ocurre con la reglamentacidén estadounidense, se hace una distincién entre’'la
farmacologia clinica (primera y segunda fases de la reglamentacidén americana) y los ensayos cli-
nicos (tercera fase). En una de las disposiciones (la 11.1) se establece que '"en un estudio
de farmacologia clinica sélo se pueden utilizar personas sanas, o a lo sumo personas que no es-
tén gravemente enfermas"”., Hay que informar a los interesados sobre la naturaleza del estudio
y es necesario que den su consentimiento. No se define lo que se entiende por "conséntimiento"

En la mayoria de los paises, los médicos tienen, individual y colectivamente,.bastante
mds latitud para determinar las garantias que reclama el interés del paciente o de la persona
sana que participa en un ensayo de medicamentos nuevos. En Francia, 'una Orden del Ministerio
de Salud Pdblica, de 1972, exige que quienes efectien ensayos clinicos de medicamentos tengan
en cuenta ""los imperativos éticos a que se han de atener los ensayos en el hombre', 37 Un de-
creto promulgado ulteriormente en el mismo afio exige que los fabricantes de productos- farma-
céuticos escojan a los expertos que hayan de llevar'a cabo experimentos clinicos entre-los que
figuren en una lista establecida por el Ministerio de Salud Publica con el asesoramiento de un

33 Estados Unidos, Code of Federal Regulations, Title 21, Partes 130 a 146e, Washington,
1970. <. i . ) . I
34

Véase la seccidén 12.

Dunlop, D. (1971) Good practices in the manufacture and quality control of drugs,
Basle, Pharma Information,

6 Mitteilungen der Osterreichischen SanitHtsverwaltung, 1970, 71, 17-20, En el reper-
torio internacional de legislacidn sanitaria se han publicado traducciones completas en
francés y en inglés de estas normas (Rec. int. de Leg. sanitaire; Int. Digest of Health
Legislation, 1971, 22, 18-24),

7 Journal officiel de la République francaise, 11 de junio de 1972, pdg. 5902, En
el International Digest of Health Legislation, 1972, 23, 740-742, se ha publicado la tra-
duccidn al inglés de ese texto.
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comité de expertos médicos y farmacéuticos.38 En esas dos disposiciones no se hace distincién
entre la farmacologia clinica y los ensayos clinicos, ni tampoco se dice de manera expresa que
sea necesario el consentimiento del sujeto humano, si bien cabe darlo por implicito en la ex~
presién "imperativos éticos".

Otra solucidén es la adoptada por el Reino Unido, donde los ministros que tienen a su car-
go las cuestiones de salud de Inglaterra y Gales, de Escocia y de Irlanda del Norte nombraron
conjuntamente en 1963 un Comité de Inocuidad de las Drogas. Las funciones de dicho Comité
consistian en asesorar a los fabricantes sobre la necesidad del ensayo clinico de los medica-
mentos nuevos y sobre si, en vista de los resultados de los ensayos, se podia autorizar la
salida de esos productos al mercado; ademds, habia de recopilar e investigar los informes so-
bre reacciones nocivas y aconsejar en consecuencia a los ministros citados. En 1970, -ese Co-

~mité fue reemplazado por un Comité de Inocuidad de los Medicamentos, nombrado en virtud de lo
dispuesto en la Seccién 4 de la Ley de Medicamentos de 1968,39 y de 1971, que ha de informar

a los Ministros del ramo y a una '"Comisién de Medicamentos". Asi como el primer comité actua-
ba a base de_ la cooperacién voluntaria de los fabricantes, en virtud de un compromiso moral,
el segundo constituye el érgano técnico asesor de un sistema de licencias obligatorias.

Los ejemplos citados muestran las diferentes maneras de enfocar el dificil problema de
salvaguardar los derechos del paciente y de los voluntarios sanos, sin poner obstdculos inde-
bidos y contraproducentes en el camino del progreso de la terapéutica. En un extremo encon-
tramos unos requisitos estrictos, muy detallados y legalmente obligatorios que no sélo abar-
can las diversas fases de los ensayos de un medicamento nuevo en el hombre y de su ulterior
salida al mercado, sino que determinan también la informacidén que se ha de incluir en las eti-
quetas y en la publicidad en cuanto a indicaciones, contraindicaciones y posibles reacciones
adversas. Al otro extremo, las mdximas autoridades médicas del pais nombran investigadores
clinicos de su confianza, a los que el gobierno autoriza para llevar a cabo ensayos con arre-
glo a su conciencia. La solucién intermedia es la de un cuadro de expertos que asesora a las
autoridades gubernamentales competentes sobre los ensayos clinicos que se deben autorizar y
sobre los productos cuya venta debe permitirse como resultado de los ensayos.

Todas esas soluciones tienen un mismo objetivo: evitar que el investigador incompetente
o poco escrupuloso someta a sus pacientes o a otras personas a un riesgo injustificado o in-
necesario para su salud. Cualquiera sea el sistema que se adopte, siempre habrd algin médico
que no respete debidamente los derechos innatos de los seres humanos sometidos a su cuidado.
En todos los sistemas, la decisidén sobre si estd justificado o no un experimento en seres hu-
manos se ha de basar, en definitiva, en el juicio técnico del cuerpo médico en general, con
participacién de la colectividad, lo que representa la maxima garantia de seguridad contra los
abusos,

8
Journal officiel de la République francaise, 30 de noviembre de 1972, pags. 12405-12408.
Véase International Digest of Health Legislation, 1973, 24, 305-315.

9 ] .
Reproducida en el International Digest of Health Legislation, 1969, 20, 509-557.
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v . .

14. PUBLICACION DE LOS RESULTADOS DE LA EXPERIMENTACION EN EL HOMBRE
! JDeben losdirectores de las revistas biomédicas aceptar para Su publlcacién articulos en
1os que se describan experimentos que puedan considerarse como contrarios a la ética porque se
han llevado a cabo sin el respeto debido a los derechos de las personas en las gue se han prac-
ticado? Es ésta una cuestidén que se ha debatido mucho, y la oposicidn general parece ser que
tales articulos deben rechazarse. Esta fue la posicién adoptada por la Asociacibén Europea de
Directores de Revistas Biolégicas en una reunidn celebrada en 1972. Beecher39 y otros autores
han aducido .en favor de esa politica el argumento de que el conocimiento previo de que los re- -
sultados no. se publicarén,disuad1ré a los investigadores de hacer experimentos contrarios a los
principios ‘deontoldgicos, . .

. No cabe duda, en todo.caso, que una vez realizada una investigacidn cientifica en seres
humanos, la publicacidén de los resultados y de los métodos en las revistas cientificas es el
tnico medio de someter las actividades de los investigadores al juicio de sus compafieros y de

la sociedad en general,

" En los Gltimos afios; Beecher40 y Pappworth41 han hecho estudios que merecen detenlao exa-
men.basados en‘los: resultados publicados de investigaciones médicas, de dificil o imposible de-
fensa desde el‘punto de vista de la ética profesional, practicadas en seres humanos.

Como ejemplo de un experimento realizado sin la debida consideracién de los derechos huma-
nos puede citarse el de la supresién diliberada del tratamiento de unos 400 varones sifiliti-
cos, pertenecientes todos ellos a una minoria étnica, Este experimento, 1iniciado en 1932, con-
tinué durante 40 afios por 1o menos, hasta que no llegaba a 80 el nimero de supervivientes. No
se informé a los participantes de que padecian sifilis, ni de que eran objeto de un estudio
longitudinal:sobre los efectos de la supresidn del tratamiento de la enfermedad, estudio que
se prolongb hasta el final de la vida de la mayoria de ellos, Hasta 1972 no se enteraron los
supervivientes.de que habian sido objeto de experimentacidn durante 40 afios. Se puso fin al
experimento cuando un periodista lo denuncié en la prensa diaria. Si los detalles de esta in-
vestigac1ién se hubieran publicado en la prensa médica al principio del estuio o durante él, no
hubjera sido posible :.continuarlo. . \

- En aras de la equidad se debe seflalar que, cuando se i1nicid ese experimento, los trata-~
mientos. antisifiliticos eran muy desagradables y no caracian de pelagro, y reduerian inyeccio-
nes de compuestos bastante tdéxicos durante meses. No obstante, la si1tuacidén cambié radicalmen-
te cuando se introdujo el tratamiento penicilinico de la sifilis a comienzos de 1943. '

15, EL MOMENTO DE LA MUERTE

15.1 La definicidén de muerte

De la misma manera que la definicidén del comienzo de la vida y de la adquisicién de los
derechos humanos ha suscitado apasionadas controversias, han surgido otros problemas como el
de la definicién de la muerte, especialmente cuando se proyecta el uso de drganos para el tras-
plante, (Es evidente, por supuesto, que en la mayoria de las defunciones, el diagnéstico no
plantea ningln problema.) En la mayor parte de los paises. se considera que una persona ha

O L . t ’
Beecher, H. K, (1966) New Engl., J. Med., 247, 1354-60,

41
Pappworth, M. H. (1967) Human guinea pigs. Experimentation on man, Londres, Routledge &
Kegan Paul. .
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muerto, a efectos legales, cuando un médico expide el correspondiente certificado de defunciébn,
y las leyes no suelen mermar esa prerrogativa mediante la especificacién, en términos fisiolé-
gicos, del criterio a que debe atenerse el médico para llegar a su decisién., Sin embargo, hay
una excepcién a esta regla, y €s una ley promulgada por el Estado‘He Kansas (Estados Unidos de
América) en 1970, en la que se establece el criterio a seguir.42 Se ha dicho que esta ley es una
intrusién en las funciones del médico, y también se ha sefialado que tiene mds en cuesta los in-
tereses del receptor de un Srgano trasplantado que los del donador 1nvoluntario.43 '

En los casos, que son la regla general, en que la sociedad deja al médico la tarea de cer-~
tificar la defuncién de un individuo, el médico ha de basar su decisidn en criterios que han
cambiado mucho con el trénscurso del tiempo. Durante casi toda la historia de la humanidad, la
falta de movimientos cardiacos detectables y de respiracidén espontdnea se ha considerado sind-
nima de muerte., El mantenimiento artificial de la funcién cardiorrespiratoria ha invalidado
hoy ese criterio, que ha sido sustituido por el de interrupcidn irreversible de la funcidn ce-
rebral. Esta interrupcidén puede ser provocada por un traumatismo, un ataque apoplético, un tu-
mor cerebral, una intoxicacidn aguda o cualquier causa que prive a las células cerebrales de
oxigeno durante mds de algunos minutos.

Enlalkuvers1dad}wrvard(EstadosUnldosdeAmerlca) un grupopre51d1dopor1{ K. Beecher for-
muloen19681oscrlterlosparadetermlnarsobrebasesmedlcaselpuntode1rrever31b111dad 44 g1
grupoabordoelproblemaconuncrlterlopragmatlco,puesn01ntentodef1n1r1a”muerte sino llegar
a un acuerdo sobre los signos de "coma 1rreversible'. E1l grupo propuso como signo principal la falta
de 1mpulsos eléctricos del cerebro determinada por el electroencefaldgrafo durante 24 horas por 1o
menos, salvo en la intoxicacibn por barbitlricos o la hipotermia. El trazado obtenido en tal estado
ha sido descrito por diversos autores como un electroencefalograma '‘plano', "isoeléctrico" o
"lineal".

Las conclusiones de grupo de Harvard han recibido una aceptacidn amplia, pero no total.
La Asociacién Médica Mundial,en su Declaracién de Sydney de 1968, admitid que el electroence-
falbégrafo era el medio diagndéstico mds valioso para establecer la irreversibilidad del coma,
pero desaprobd la idea de atenerse exclusivamente a un 1nstrumento.46 Beecher ha manifestado
su escepticismo acerca de los pretendidos casos de recuperacidén después de un encefalograma
plano durante varios dias; y apoya su posicién en un estudio que muestra que no hubo ni una
sola recuperacidn en 1622 casos. 47 En una encuesta organizada por un comité de la Sociedad
Electroencefalografica Americana se observaron 26 presuntas recuperaciones entre 2650 casos
de encefalograma 1soeléctrico., No obstante, en 23 de 2llos no se consideraron como concluyen-
tes las observaciones electroencefalogrificas, Los tres casos restantes se debian a una dosis
excesiva de un sedante y, por tanto, hubieran sido excluidos segiin el criterio del grupo de
Harvard. 48 E1 mencionado comité usbé la expresidn "silencio electrocerebral" para designar la
falta de funcidn cerebral detectable encefalograficamente. Hay que sefialar que la importancia
de llegar a un acuerdo sobre el criterio para establecer el diagnéstico de pérdida irreversible
de la funcidén cerebral no se basa (inicamente en las posibilidades de utilizar érganos aln vi-
vos para trasplantes. Mantener innecesariamente el funcionamiento de 1o que se ha convertido
de hecho en una preparacidn fisioldgica es tanto como prolongar la angustia de la familia del

Los Estados de New Mexico y Virginia han aprobado una legislacidn parecida.

3
Kennedy, I. M. (1971) New Engl. J. Med., 285, 946-950.

44
J. Amer. med. Ass., 1968, 205, 85-88,

45 .
En cuanto a otros criterios, véase De Moerloose, J. (1974), "Protection of human rights

in the light of scientific and technological progress in biology and medicine' (Proceedlngs of
8th CIOMS Round Table Conference), ed. Btesh, S., Ginebra, pdgs. 338-341.

46 .
El texto de esta declaracion se reprodujo en el Wld med. J., 1972, 19, 29-30.

47
Beecher, H. K. (1970) Ann. N.Y. Acad.’'Sci., 169, 471-74.

8
Silverman, D. (1971) Ann, int. Med., 74, 1003-1005.
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paciente, y puede apartar al personal calificado y al equipo especializado de pacientes que
realmente podrian beneficiarse de ellos.

En 1968, la Conferencia de Mesa Redonda del CIOMS sobre Trasplante del Corazbén adoptd una
serie de criterios para determinar el "cese completo e irreversible de la funcidn cerebral" .50

15,2 El derecho a morir

Otro problema es el del paciente con una enfermedad terminal, afectado de grandes dolores
o de invalidez, y que-tiene el firme e irrevocable deseo de morir, Estd muy extendida la opi-
nién de que en tales circunstancias el médico, aunque no puede en ning(n caso privar delibera-
damente de la vida a otra persona, debe hacer cuanto esté a su alcance para que el paciente
tenga una muerte serena y sin dolor, incluso a sabiendas de que las medidas adoptadas pueden
acelerar ligeramente la extincién de la vida, Como ha dicho un juez eminente: "Aunque la fi-
nalidad principal de la medicina - el restablecimiento de la salud -' no pueda ya conseguirse,
le queda aln mucho por hacer al médico, que estd facultado para recurrir a cuanto sea adecuado

.y necesario para aliviar el dolor y el sufrimiento, incluso si las medidas adoptadas puedeninci-
dentalmente acortar la vida".dl ’

Otro aspecto de lo que se denomina a menudo "el derecho a morir" podria i1lustrarse con el
caso de los pacientes cancerosos con metdstasis generalizadas. En los casos de intento de sui-
cidio, se le puede plantear al médico el siguiente dilema: mantener la vida del paciente a to-
da costa, y en contra de sus deseos, después de un intento de'suicidio, o dejar que la natura-
leza siga su curso, 92

16, TRASPLANTES DE TEJIDOS Y ORGANOS

Los autoinjertos de tejido humano, o sea el injerto con fines terapéuticos, de tejidos to-
mados del cuerpo del propio paciente, especialmente en los casos de quemaduras, no plantean
evidentemente problemas bioéticos. En ésta, como en cualquier otra intervencidn, no influyen
en el jJuicio médico los intereses de terceras personas ni los valores sociales. Los 1injertos
entre gemelos idénticos actfian como autoinjertos, pero en este caso pueden plantearse proble-
mas éticos. Salvo en el caso de trasplantes renales, las posibilidades de homoinjertos entre
individuos de la misma especie son muy limitadas en el estado actual de los conocimientos de la
terapdutica inmunosupresiva (éon excepc1idn de los gemelos 1dénticos). Desde 1951 se han hecho
varios miles de trasplantes renales con una razonable expectativa de cinco afios de superviven-
cia. La proporcién en que se recurre a donadores vivos se estima corrientemente en un 37% en
los Estados Unidos de América y en un 21% en Europa.53 Otros injertos se limitan en la practi-
ca a las transfusiones de sangre i1nmunolégicamente compatible procedente de donadores vivos
(aunque también se ha usado sangre de caddveres), con pruebas de tipificacién satisfactorias,

y al uso de cérneas, trozos de arterias, y hueso o cartilago de caddveres humanos, en los que
no es necesaria la tipificacidn. ‘

Véase nota 45 en la pdg. 24.

o . : , .
véase, Fattorusso, V., ed. (1969) Heart transplantation (Proceedings of 2nd CIOMS Round
Table Conference, Lieja, pdgs. 51-52.

51
La cita es del resumen de las actuaciones formulado por Sir Patrick (ahora Lord) Devlin

en el proceso del Dr. J. Bodkin Adams: véase Bedford, S. (1962) The 'trial of Dr. Adams, Nueva
York, Time Incorporated, pdg. 245.

. .

Para un examen critico del programa de la eutanasia, véase Jonchéres, J. (1974). En:
Btesh, S., ed., Protection of human rights in the light of scientific and technological progress
in biology and medicine (Proceedings of 8th CIOMS Round Table Conference), Ginebra, pdgs. 362-376.

5
3 Brit. med. J., 1974, 1, 589.
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En las referencias a la definicién pragmidtica del momento de la muerte (seccidbn 15) y al
concepto de consentimiento deliberado (seccidén 12), se ha tratado ya en este informe, aunque
s6lo haya sido incidentalmente, de los problemas bioéticos que plantean los trasplantes de
brganos, E1 concepto del consentimiento deliberado viene muy al caso cuando se trata de deter-
minar las circunstancias en que un gemelo idéntico sano u otra persona inmunolégicamente muy
similar debe sacrificar un 6rgano doble - el rifibn - para salvar la vida de un paciente, F1
intento de establecer algunas normas generales para resolver una situacidn tan delicada y per-
sonal serfa una labor indtil, y la Gnica solucibn a este problema se ha de buscar en el juicio
de las personas - el donador y el receptor - inmediatamente interesadas y de los diversos mé-
dicos que deben intervenir normalmente en la explicacidén de las consecuencias de una decisién
de ese tipo,

Los problemas éticos de los trasplantes de érganos Unicos esenciales para la vida, tales
como el corazdén o el higado, son principalmente los de la definicién de muerte somitica (sec-
cidn 15.1) y los de la justificacién de realizar tales actos quirdrgicos cuando la posibilidad
de dominar el proceso de rechazo inmunolégico de los injertos es ain muy reducida,

Si bien las técnicas quirdrgicas y de sostenimiento de la vida han alcanzado tal grado de
perfeccibn que hoy se pueden realizar trasplantes de érganos que hubieran sido inconcebibles
hace pocos afios, estos triunfos de la tecnoclogia quirirgica, con excepcidn de los trasplantes
renales, se han desplomado ante la incompatibilidad inmunoldgica y la escasez de donadores,

El progreso de la inmunoterapia contra los fendmenos de rechazo de los trasplantes de rifién ha
sido inmenso, pero es aln mucho lo que queda por hacer para que los pacientes con otros érganos
defectuosos puedan tener grandes esperanzas en la terapéutica de ''piezas de recambio".

Una cuestidn que se ha debatido mucho es la de si las intervenciones muy costosas, por el
tipo de personal y equipo que exigen, que sélo pueden ser de utilidad para un nimero de perso-
nas muy reducido, estdn justificadas desde el punto de vista del andlisis costo/%eneficio. Por
el mismo costo, se arguye, podria aportarse ayuda a muchas mds personas por medio de medidas
mis sencillas y mis asequibles, Es indiscutible que esas medidas mids sencillas se podrian
aplicar con mucha mayor extensidn, pero toda la historia de la ciencia bioquimica demuestra que
los progresos que finalmente benefician a todos han comenzado por aplicarse a un nimero muy
pequefio de personas, Es muy diffcil 1a cuestidn de cbdmo debe seleccionarse el grupo relativa-
mente pequefio de beneficiarios, Hay que hacer inevitablemente una seleccién, incluso en los
paises mids desarrollados, entre un ndimero de posibles beneficiarios de servicios limitados y
altamente cpstosos.

17, ORDENACION ELECTRONICA DE HISTORIAS CLINICAS

Han sido muchos los que, en los Ultimos afios, han expresado el temor de que el archivo por
ordenacidén electrénica de historias clfnicas nominales pueda conducir a la violacién del se-
creto profesional que el médico debe a sus pacientes., Aunque todos los médicos reconocen la
necesidad de mantener el secreto profesional, los tribunales de justicia no siempre han admiti-
do eseAderecho. Independientemente de los aspectos éticos del problema, hay que tener en cuen-
ta que el temor a que el secreto médico se quebrante puede hacer que los pacientes se absten-
gan de buscar la asistencia que necesitan para sus trastornos fisicos y mentales,

La conferencia sobre la ordenacidén electrdnica de datos y el secreto profesional enmedicina,
celebrada con ocasién de la 272 Asamblea de la Asociacién Médica Mundial (Munich, Alemania, oc-
tubre de 1973) adoptdé dos resoluciones. En una de ellas se expresé la firme opinidén de que sé-
lo los médicos debian tener acceso a los bancos de informacién médica y que, por consiguiente,
estos bancos no debian estar vinculados con otros de informacién centralizada.

.
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Lo que preocupaba a 1la Asociacidén Médica Mundial eran las historias clinicas nominales
archivadas en los sistemas electrdnicos de hospital. Ese archivo plantea dos problemas de in-
jerencia en la vida privada de los enfermos. En primer lugar, la ordenacién electrénica abre
en teoria el acceso a los datos personales sobre los pacientes - que anteriormente sdélo po-
dian consultar los médicos, las enfermeras, las secretarias y los archivistas especializados -
a los programadores y otros técnicos; como su relacién con los enfermos es muy remota, mal
puede esperarse que estén imbuidos del mismo sentido de la responsabilidad frente a los inte-
reses del enfermo gue el personal de salud. En segundo lugar, se plantea el problema - obje-
to de la resolucién de la Asociacidén Médica Mundial ~ de la vinculacién de las historias cli-
nicas as{ archivadas con otros centros de ordenacidén de datos. La compatibilidad entre esa
vinculacidén y el derecho del paciente a mantener su vida privada depende de los fines que se
persigan. Asi, por ejemplo, un cotejo de los registros de personas que poseen o solicitan
permisos de conducir con las historias clinicas de individuos que padecen trastornos neuro-
1égicos o psiquidtricos, alcohdlicos o toxicdmanos, quizé contribuya a reducir las tasas
alarmantes de mortalidad e invalidez por accidentes del trAfico. Aun asi, ni el médico ni el
paciente pueden aceptar la idea de que los datos confidenciales resultantes de su relacidn
sean automiticamente accesibles a efectos policiacos o Judiciales. Hay casos en que un médi-
co debe exhortar a su paciente a que no conduzca un vehiculo de motor, ya que puede poner en
peligro la vida del prdjimo; si agota sin éxito toda posibilidad de persuasidn, se verd en la
dificil situacidén de decidir si debe revelar a las autoridades competentes una informacidn
que normalmente es estrictamente confidencial.

Queda pues en pie la conclusién de que, en condiciones normales, la informacidn obtenida
acerca de un paciente, con motivo de una consulta médica no debe servir de base para sancio-
nes judiciales o administrativas, a menos que, en un caso particular, el médico se vea obli-
gado a dar preferencia a los derechos de la sociedad sobre los del individuo. La ordenacidn
electrbénica de los datos no debe menoscabar, en absoluto, su caracter confidencial, y no debe
utilizarse la informacién con fines distintos de la investigacidén médica.

Hay casos en que la ordenacién electrdnica de los registros médicos - incluida su aso-
ciacidén con otros centros de ordenacién electrdnica -~ tiene -por finalidad el bienestar del
paciente o la ampliacién de los conocimientos médicos en bien de toda la sociedad, sin que de
ello pueda derivar perjuicio alguno para el individuo. El rasgo distintivo de las investiga-
ciones epidemiolégicas es la blisqueda de la conexién entre las circunstancias y los hechos
que se producen, con objeto de encontrar la relacién de causa a efecto. Un ejemplo cldsico
es el establecimiento, por un razonamiento puramente epidemiolégico, de una relacidén entre el
carcinoma bronquial y el consumo de cigarrillos. Otro ejemplo mds reciente es el descubri-
miento de que la incidencia del adenocarcinoma de la vagina es muy superior a la media entre
las hijas de mujeres a las que se administrara dietilestilbestrol mads de veinte afios antes.
La ejecucidn de estos estudios, sobre todo de los que abarcan mids de una generacidn, exige
que el investigador localice a cada paciente y disponga de su historia clinica con objeto de
establecer las relaciones entre ciertos acontecimientos y sus consecuencias, lo cual sdlo es
posible cuando se conoce el nombre del individuo.

La posibilidad que ofrece la calculadora electrdnica de ordenar y cotejar casi instanti-
neamente un nimero cualquiera de la enorme cantidad de datos acumulados en una central ha
abierto nuevas perspectivas a la investigacidn epidemioldgica nacional e internacional. No
cabe duda alguna acerca de la necesidad de aprovechar plenamente esta nueva técnica, sobre
todo para desentrafiar los miltiples factores etioldgicos de las mads importantes enfermedades
no transmisibles, Como resultado de esta forma de aplicacidén de la calculadora electrdnica,
los datos sobre los pacientes tal vez lleguen al conocimiento de circulos mis amplios que los
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del personal sanitario que rodea al enfermo. Ahora bien, se sefiala que este tipo de quebran-
tamiento del secreto profesional no es censurable de por si, y que todo depende de la finali-
dad con que la informacién se facilite., No cabe imponer restriccidén alguna al cotejo elec-
trénico de datos obtenidos de numerosos pacientes, siempre que su objeto sea provechoso para
los enfermos o permita ampliar los conocimientos clinicos y etioldgicos. Asi pues, el pro-
blema consiste esencialmente en evitar toda posibilidad de indiscrecidn, con el consiguiente
uso de los datos de las historias clinicas para fines no médicos, y en velar por que esa in-
formacién sdlo se comunique por razones rigurosamente profesionales.

El Consejo de Investigaciones Médicas del Reino Unido formuld recientemente recomendacio-
nes detalladas para facilitar el trabajo de los investigadores médicos que utilizan registros
electrdnicos.’? Una nota fundamental de estas recomendaciones es que, en lo posible, sea un
médico quien decida si conviene ampliar el nGmero de personas con acceso a los datos confi-
denciales, y si esto puede perjudicar los intereses del paciente. Prohibir legalmente toda
posible intromisién en la vida privada resultante del uso de registros médicos electrdnicos
no sélo serfa muy dificil, sino que impondrfa también engorrosos obsticulos al avance de las
ciencias biomédicas. La actitud pragmitica del Consejo de Investigaciones Médicas frente a
este problema supone el reconocimiento de que el mévil de toda actuacién de un médico, cual-
quiera que sea su resultado, es el inter8s del paciente,

18. PSICOCIRUGIA

La psicocirugia se puede definir como la ablacién quirlrgica selectiva, o la destruccidn
por otros medios, deuna parte del cerebro, enausencia de trastornos orgdnicos comprobados, o la in-
terrupcién quirdirgica de una via nerviosa entre una y otra parte del cerebro, con objeto de
modificar el comportamiento. Se han practicado también operaciones del cerebro no destinadas
a corregir ningin trastorno orgdnico preciso (tumor, lesidn traumitica, etc., ) en el trata-
miento de ciertas formas de epilepsia y de la enfermedad de Parkinson. Puede procederse a la
destruccién del tejido cerebral mediante instrumentos mecdnicos cortantes, electrodos para
provocar la coagulacidn, inyecciones de agentes quimicos, insercidén de perlas de itrio90 ra-
diactivo, radiaciones ionizantes, ondas ultrasfnicas o crioterapia.

Aunque ya a fines del siglo XIX el suizo Gottlieb Burckhardt habia practicado las prime-
ras operaciones de esta clase, la psicocirugfa no siguid avanzando hasta la publicacidén, en
1936, de los trabajos del portugués A, C. de Egas Moniz. Como sucede con el choque insulini-
co (que tiene aGn sus defensores, aunque no haya pruebas de su eficacia), el choque con metra-
zol y el electrochoque, la psicocirugfa es un procedimiento esencialmente empirico y con esca-
so fundamento tedrico. Sus partidarios no pueden darle una explicacién cientifica, pero afir-
man que es eficaz. Mal puede decirse hoy que la técnica rudimentaria de las primeras loboto-
mias hubiera alcanzado el grado de perfeccionamiento necesario para un Srgano que, segin
Sir John Eccles,55 es "la estructura organizada mds maravillosa del universo'. La psicociru-
gia actual se vale de técnicas estereotixicas muy perfeccionadas que permiten localizar con
precisidén zonas concretas como el tdlamo, la circunvolucidn del cingulo y las amigdalas de
los lébulos temporales, con una destruccidn de tejidos por lo general mucho menor que antes
del empleo de este método. Con la introduccién de los medicamentos psicotrdpicos tendid a
decaer el auge de la psicocirugia pero en la actualidad algunos circulos médicos parecen vol-
ver a considerarla un método terapéutico véalido.

54
Brit, med. J., 1973, 1, 213-216.

55 . .
FEccles, J. (1968) en: Fattorusso, V., ed., Biomedical science and the dilemma of

human experimentation (Proceedings of list CIOMS Round Table Conference), Paris, pidgs. 19-23.
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La psicocirugia, sobre cuya justificacidén difieren mucho las opiniones de los médicos,
plantea uno de los problemas bioéticos mas delicados. Una de las primeras cuestiones que sal-
tan a la vista es ésta: ¢hasta que punto puede un paciente con una enfermedad mental grave, que
no ha cedido a ningin otro tratamiento menos radical, dar su consentimiento deliberado a 1la
destruccidn parcial de su cerebro con objeto de modificar su personalidad? Si se llega a la
conclusién de que el enfermo no tiene capacidad para dar ese consentimiento, surgen las siguien-
tes cuestiones: (se puede reconocer a la familia el derecho a autorizar la intervencidn? gqué
grado de consanguinidad debe existir para que el consentimiento familiar sea valido?

Los casos en que con mayor frecuencia se considera indicada la psicocirugia son los de es-
quizofrenia, estados depresivos u obsesivos graves o ataques incontrolados de agresividad de
personas i1nternadas en hospitales psiquidtricos o de presos. Se reconoce en general que los
resultados obtenidos en el tratamiento de la esquizofrenia son mediocres y para lograr un
aumento considerable en la proporcidén de mejorias se debe limitar el empleo de este método a
los casos extremos y crdnicos, de tensidén o depresidén mental grave o de estados obsesivos igual-
mente graves, Un eminente neurdlogo, defensor de la psicocirugia, el Dr, H. Miller, estima
que sblo debe utilizarse este método como ultimo recurso,

Si es éste el mayor elogio que puede hacer de la psicocirugia uno de sus mas distinguidos
defensores, no sera sorprendente que el médico no especiralizado, el hombre de la calle y el le-
gislador se pregunten si es admisible practicar en el cerebro humano una operacién quirlrgica
destinada a modificar favorablemente la personalidad del individuo,pero para la que no se nece-
s1ta ningin "diagndéstico psiquidtrico determinado” y en la que los resultados son "imprevisi-
bles". Es evidente que, en &l mejor de los casos, el fundamento cientifico de la psicocirugia
es endeble; el Director del Instituto Nacional de Salud Mental (Estados Unidos de América) ha
llegado incluso a afirmar que, a juicio del personal de dicho Instituto, el conocimiento de la
funcién cerebral es i1nsuficiente para justificar ningin procedimiento psicoquirirgico, a menos
que se disponga de pruebas muy sblidas de la existencia de un trastorno organico del cerebro.56
Conviene sefialar a este respecto que en 1950 el Ministro de Salud Pldblica de la URSS dictd una
orden por la que se prohibia la lobotomia para el tratamiento de los trastornos neuropsiquiatricos,®’

Algunos psicocirujanos han dado a su disciplina el nombre de "estereoencefalotomia", lo
que supone la ablacién o la destruccidén perfectamente localizada de ciertas zonas criticas del
cerebro, Un partidario de este tipo de tratamiento lo califica de "neurocirugia sedante", y
lo define de la siguiente manera: 'especialidad neuroquirdrgica que permite tranquilizar al
paciente y hacer mas ficil su asistencia mediante una operacidén'. Las 1ntervenciones psico-
quirirgicas no se limitan a los adultoé, y pueden repetirse mas de una vez en el mismo paclente,

Son muchos los adversarios de la psicocirugia que no aceptan, en ningin caso, la manipula-
cién quirdrgica del cerebro para tratar exclusivamente trastornos del comportamiento de una
etiologia desconocida, Por su parte, los partidarios de esta técnica afirman que en casos
cuirdadosamente escogidos la psicocirugia permite la adaptacidén a la sociedad o facilita el
tratamiento hospitalario de casos rebeldes, pero reconocen que no es posible garantizar los
resultados del tratamiento y que muchas veces fracasa.

56 Citado por el senador Edward M. Kennedy en el Congreso de los Estados Unidos de América,

Comisidén Senatorial de Trabajo y Bienestar Social, Subcomisién de Salud Piblica, Calidad de
la Asistencia Sanitaria - Experimentaci1én con seres humanos, 1973, Hearings, Ninety-Third
Congress, First Session, Washington, 1973, pag. 356.

57 véase International Digest of Health Legislation, 1952, 4, 312,
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En vista de las grandes divergencias existentes entre los médicos acerca de la justifica-
cibén de la psicocirugia, de la incertidumbre de sus resultados y de su carencia de un funda-
mento tedrico sélido, parece necesario efectuar nuevos estudios para su evaluacidn,

19, PROTECCION DEL MEDIO

El derecho a la proteccidn contra los riesgos ambientales evitables es quizi el menos
controvertido de los derechos del hombre a la salud, Todos reconocen la conveniencia de dar al
individuo esta clase de proteccién, pero el logro de este objetivo no es aln universal, A me-
dida que se combaten con éxito en los pafses desarrollados los riesgos ambientales tradicio-
nales (en su mayorfa biolégicos), el progreso de la técnica crea otros nuevos (principalmente
quimicos y fisicos), El ejemplo clisico de contaminacién del medio es la presencia de micro-
bios en el agua, pero el problema de la propagacién de epidemias por el agua corriente estid ya
superado en los pafises desarrollados, En los paises en desarrollo las dificultades que plan-
tea el abastecimiento de agua potable no son de caricter cientifico sino econdmico.

Es alin frecuente la adulteracién deliberada y fraudulenta de los productos alimenticios,
en particular de articulos de primera necesidad como la leche y el pan, pero en la actualidad los
riesgos mds corrientes son los posibles efectos nocivos de los aditivos alimentarios utilizados con la
intencibdn de mejorar las propiedades de conservacidén del producto o de atraer al consumidor, y
la presencia eventual de contaminantes (como los plaguicidas), En todos los pafses persiste
el peligro de contaminacién microbiana de los productos alimenticios, contra el que deben adop-
tarse complejas medidas de proteccibn y, en muchos casos, se han promulgado leyes y reglamen-
tos, a menudo muy detallados,.

Incluso antes de la revolucién industrial el crecimiento de las zonas urbanas habfa dado
origen a un problema de contaminacién atmosférica, pero mientras no se desarrollaron las in-
dustrias quimicas y energéticas y 1os motores de combustidén interna, los problemas estéticos
eran mis importantes que los sanitarios,

Cada vez estid més generalizado el reconocimiento de que el ruido es un riesgo ambiental
importante por sus consecuencias sanitarias y econdmicas, Se ha calculado, en efecto, que 1la
enfermedad profesional que mds cara resulta a la industria es probablemente la pérdida del
ofdo, Se estima que los vehiculos de motor y los aviones son las principales causas de los
ruidos molestos para el pilblico en general.58

Desde muy antiguo se ha reconocido la importancia de los riesgos sanitarios de origen
profesional; Ulrich Ellenbog publicd en 1524 la primera obra conocida sobre toxicologfa e hi-
giene del trabajo. En 1700 aparecid un libro de Bernardino Ramazzini, que es hoy una obra
cldsica, en el que se describen las enfermedades de los mineros (en particular la neumoconio-
sis), de los canteros y de los caldereros. Sin embargo, hasta el siglo XX no reconocieron los
gobiernos que los trabajadores con un oficio peligroso y esencial para la nacidén tenfan dere-
cho a la mdxima proteccidn contra los riesgos sanitarios y, en caso de que las medidas de pro-
teccibdn no fuesen eficaces, a una compensacién financiera por la reduccidn de su capacidad de
trabajo y de su expectativa de vida,

De igual modo, a medida que con los adelantos industriales aparecen nuevos materiales de

desecho posiblemente nocivos, aumenta la tendencia a la intervencidn gubernamental mediante
leyes destinadas a proteger el medio y, en consecuencia, la salud piblica., La aplicaciébn

8 ’
Véase WHO Features, 1974, N° 6,
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industrial de la energf{a atémica es el ejemplo mds claro de un posible nuevo riesgo ambiental
que requiere una vigilancia rigurosa por parte de las autoridades, en bien de la salud de la
colectividad,

Si estas observaciones sobre la proteccidn del medio parecen muy sucintas, no es porque
la OMS no haya reconocido la importancia capital del tema, que se ha abordado con mucho mis de-
talle en otros documentos, Ahora bien, en principio jamids se ha puesto en duda la importan-
cia del derecho del hombre a vivir en un medio saludable, ni hay al respecto diferentes escue-
las, En ciertas circunstancias especiales, los gobiernos deben decidir si las ventajas de una
medida determinada son superiores a sus posibles efectos ecoldgicos nocivos. Esto sucede, por
ejemplo, en los paises donde las enfermedades transmitidas por artrdpodos son una causa impor-
tante de morbilidad y mortalidad. En esos casos el uso de insecticidas de accidn prolongada,
que introducen en el medio una sustancia de posibles efectos perjudiciales para el resto de la
fauna y, en ocasiones, también para el hombre, puede resultar el menor de los males, En va-
rios paises en los que las enfermedades transmitidas por artrdpodos son raras o inexistentes
se ‘ha prohibido el uso generalizado de plaguicidas quimicamente estables, y se da preferencia
a otros compuestos mis costosos pero susceptibles de degradacién biolbgica. Es evidente que
no hay soluciones universales y que cada gobierno ha de decidir, basdndose a menudo en la opi~
nién de grupos internacionales de expertos, cuil es la mids favorable para la salud de la po-
blacibn,

La Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos ha exhortado a que se interrumpan
voluntariamente ciertos tipos de experimentos genéticos con microorganismos, por sus posibles
riesgos para el medio., Sus posibles efectos para la salud del hombre se han calificado de
"graves e imprevisibles',

20, MEDIDAS OBLIGATORIAS DE PROTECCION DE LA SALUD

La aplicacién del principio de Bentham, relativo al logro de ''la mayor felicidad posible
para el mayor nUmero de seres humanos" exige que, en determinadas circunstancias, la sociedad
ponga 1fmites a la capacidad de accidén del individuo. Esta limitacidn del comportamiento in-
dividual puede consistir en la prohibicién de ciertos actos, tales como 1la adquisiciébn de ar-
mas de fuego o de sustancias peligrosas para la salud de las personas, En otros casos, el in-~
dividuo puede verse obligado a someterse a ciertas medidas o a seguir ciertas pricticas en be-~
neficio de su propia salud y de la salud de los demds, Algunas veces, como en el caso de la
vacunacidn obligatoria contra la viruela y otras enfermedades transmisibles, la disposiciébn
adoptada no sdlo tiene por objeto la proteccidn de la salud del individuo directamente intere-~
sado, sino también algo de més importancia, que es el impedir que ese individuo se convierta
en un peligro para sus conciudadanos, En otras ocasiones, como cuando se obliga a los conduc-
tores y pasajeros de autombviles a llevar cinturdn de seguridad, el objetivo principal es la
proteccidn de las personas, si bien interviene también una consideracidén de segundo orden pero
importante, que es la necesidad de aliviar a los servicios de hospital de la carga excesiva que
pesa sobre ellos y atenuar las consecuencias que para la economia de la colectividad tienen
las muertes o los casos de invalidez provocados por accidentes de personas con familiares a
cargo,

59 Véase, en particular, Organizacidn Mundial de la Salud (1972) Health Hazards of the

Human Environment, Ginebra,

60 Brit, med., J., 1974, 3, 483-84,
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En la esfera internacional, la falta de uniformidad en las prohibfciones u obligaciones
impuestas para proteger directa o indirectamente la salud, es casi completa (por ejemplo,
examenes en masa por rayos X, fluoracién del agua, iodacidén de la sal como medida profildcti-
ca contra el bocio, etc.). Asi, la vacunacién contra una enfermedad transmisible puede ser
obligatoria en un pais y no serlo en el pais vecino, sin que quepa demostrar que los riesgos
sean diferentes a uno y otro lado de la frontera. Esta discrepancia internacional se echa de
ver también en los requisitos relativos a la notificacién obligatoria de las enfermedades
transmisibles y en la gran diferencia entre los periodos durante los que deben dejar de asis~
tir a clase los escolares aquejados de esas enfermedades.

20.1 Vacunacién obligatoria contra las enfermedades transmisibles

Los requisitos aplicables a la inmunizacidn obligatoria contra las enfermedades transmi-
sibles varian enormemente segiun los paises. En el Reino Unido, por ejemplo, no existe, desde
1948, 1la vacunacidn obligatoria de la poblacién, ni aun contra la viruela, En cambio, la le-
gislacidén vigente en varios paises, particularmente en el Japén y en las naciones de Europa
oriental, prescribe la vacunacién forzosa contra bastantes enfermedades transmisibles.

En casi todos los paises es obligatoria la vacunacién primaria de los nifios pequefios con-
tra la viruela, pero varian los limites de edad para practicarla. La revacunacién es obliga-
toria en algunos paises, pero no en otros, y en los primeros se observan diferencias en cuanto
a los plazos de las nuevas vacunaciones. En practicamente todos los paises en que son obliga-
torias las inmunizaciones de un género u otro, se admiten exenciones por razones médicas me-
diante presentacién de un certificado médico. Estas exenciones pueden ser temporales o per=
manentes. En algunos paises se pueden conceder estas exenciones baséndose en el respeto de la
objecién de conciencia. Las inmunizaciones que no son obligatorias para la poblacién en gene-
ral pueden serlo para ciertos grupos profesionales, tales como los miembros de las fuerzas ar-
madas, los estudiantes de medicina y enfermeria o los empleados de ciertos ramos. En la legis-
lacidén de algunos paises se dispone la indemnizacidén por el Estado en los casos de invalidez
o de muerte que puedan atribuirse a la vacunacién obligatoria. En otros Estados no se prevé
compensacién alguna por los resultados adversos de medidas coercitivas.

Aparte de la viruela, las enfermedades contra las cuales suele ser obligatoria la inmuni-
zacién son la difteria, la tos ferina y el tétanos (generalmente en forma de vacuna combinada),
la poliomielitis y la tuberculosis,.

En el informe preparado por los participantes en las discusiones técnicas de caricter no
oficial celebradas durante la 132 Asamblea Mundial de la Salud, se declaraba:

"La vacunacidén no es simplemente una cuestién personal sino que interesa, en realidad, a
toda la comunidad, ya que el objetivo de la mayor parte de los programas de vacunacién
es conseguir una inmunidad colectiva, "6l

"La inmunizacién en la lucha contra las enfermedades transmisibles"”, Cuad. Salud Pibl.,
1961, N° 8, 114.
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Los participantes en estas discusiones reconocieron uninimemente la necesidad de hacerle
ver a la poblacidn, -mediante una labor de educacidén sanitaria, los beneficios que supone para
el individuo y para la colectividad un programa de inmunizacidén activa. En los pocos paises
en que la vacunacidn antivariélica de la poblacién ha dejado de ser obligatoria, la razdn que
se aduce, para prescindir de esa obligatoriedad, es que, si bien las complicaciones graves de
la vacunacidén primaria son muy escasas, su incidencia y el nimero de defunciones que ocasiona-
ban habfan llegado a ser mayores que los de la viruela.

Como dijo De Moerloose (1961), es dificil demostrar, mediante una comparacién de estadis-
ticas nacionales de morbilidad, que la obligatoriedad, unida a la educacidén sanitaria, es mas
eficaz que la educacidn sanitaria por si sola, Cualesquiera sean los argumentos aducidos a
favor o en contra del caracter obligatorio, no se puede poner en duda la necesidad de conse-
guir y mantener en el conjunto de la poblacién el mayor grado posible de inmunidad artificial-
mente inducida contra las enfermedades transmisibles que se. puedan combatir. con medidas de esa
indole. Es evidente que, mientras haya enfermedades transmisibles que prevalezcan en algunos
paises pero no en otros, no podrid haber un criterio internacionalmente uniforme sobre las do-
lencias contra las que haya de practicarse la inmunizacidn en masa, ya sea forzosa ya sea po-
testativa. Sin embargo, el volumen cada vez mayor de los viajes internacionales, tanto de ne-
gocios como de recreo, lleva consigo una tendencia a la atenuacidén de esas diférencias, como
se ha visto con.la reaparicidén esporddica del cdélera en Europa tras una larga ausencia,

20.2 Notificacidén y tratamiento obligatorios de las enfermedades

En la mayoria de los pafses, las uUnicas enfermedades de notificacidén obligatoria son las
transmisibles, pero hay algunos en los que también se han de notificar enfermedades no trans-
misibles como el céncer, las enfermedades de origen profesional y la intoxicacidén por insecti-
cidas, Un estudio de la legislacidén de unos 50 paises, publicado por la OMS, muestra que el
nimero de enfermedades notificables varia entre 10 y 70, segﬁn‘los paises.63 La viruela es
una enfermedad de notificacién obligatoria en todas partes, Hay ocasiones en que la obligato-
riedad se limita a circunstancias especiales., . Puede ser obligatorio, por ejemplo, notificar
los casos sospechosos de salmonelosis o de otras infecciones transmitidas por los alimentos
cuando se trata de personas que manipulan productos alimenticios,

Por lo general, la obligacién de comunicar a la autoridad sanitaria local la aparicién
de un caso de enfermedad notificable recae sobre el médico que la diagnostica, pero otras ve-
ces el cabeza de familia, su cdnyuge u otra persona que esté al frente de una residencia estdn
obligados a notificar los casos que en ella ocurran. En lo que respecta a determinadas enfer-
medades, también es de notificacidn obligatoria en algunos paises el estado de portador,

El que un médico esté obligado por la ley a infringir el secreto profesional, incurrien-
do en una sancidén si no lo hace, es algo insdélito, que s8lo cabe justificar si esa infraccidn
es necesaria en beneficio de la sociedad y a veces, aunque no siempre, del propio paciente,
En cambio, seria m4s controvertible una justificacién fundada en la necesidad de que las es-
tadisticas sanitarias sean lo mds completas y exactas posible, Sin embargo, cuando una

o 62 pe Moerloose, J. (1961) "Vacunacién obligatoria o voluntaria', Cuad, Salud Pdbl,,
N° 8, 91. :

63 International Digest of Health Legislation, 1958, 9, 603-53.
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enfermedad supone una seria amenaza para la colectividad, como sucede con la viruela, la noti-
ficacidén no es mids que el preludio de unas medidas urgentes de cardcter administrativo que con-
sisten en aislar a los pacientes y vacunar a sus contactos, y no caben divergencias de opinidn
sobre la necesidad de estas medidas. En el caso del tétanos, por ejemplo, no hay tal amenaza
para la comunidad, pero esta enfermedad es también de notificacidén obligatoria en cierto nime-
ro de paises. Las enfermedades venéreas son de notificacidén forzosa en algunos paises, pero
no en otros, Aun en los lugares en que existe la obligatoriedad, se reconoce por lo general
que muchos casos no se notifican. En algunos paises en que se requiere la notificacidén obli-
gatoria de las enfermedades venéreas, estdn también vigentes leyes que son anteriores a la
aceptacidén general de la extraordiharia eficacia de los antibidticos para combatir tanto la
sifilis como la blenorragia, En los dias anteriores al empleo de antibidticos y, en el caso
de la gonorrea, del empleo de las sulfamidas, el tratamiento era tan desagradable que sin duda
la obligatoriedad contribuyd de un modo apreciable a detener la propagacidén de esas enfermeda-
des, Hoy dia, hay tan pocas probabilidades de que los pacientes rehuyan el tratamiento que
estd mucho menos justificada la obligatoriedad,

20.3 Ex4dmenes médicos obligatorios

En algunos paises los que desean contraer matrimonio tienen la obligacidén de someterse a
un examen médico previo y de presentar el correspondiente certificado, obligacidén que en algu-
gunos casos queda limitada al futuro marido. Lo mds frecuente es que la ley exija un examen
seroldgico, lo que da a entender que la finalidad principal es descubrir los casos de sifilis,
Muchas de estas leyes se promulgaron antes de que se pudiera tratar la sffilis con:antibiéti-
cos, pero en la actualidad ya no hay razones tan convincentes para someter a un reconocimiento
seroldgico obligatorio a todas las personas que quieran contraer matrimonio.

Otro tipo de examen médico que puede ser obligatorio es el de muestras de sangre de los
conductores de automdéviles cuando se sospeche que puedan estar bajo los efectos deivalcohol.
Cuando estos exédmenes no son forzosos, la negativa a someterse a ellos puede considerarse como
una presuncidén de culpabilidad, En los paises en donde la ley determina una concéﬁtracién
midxima tolerada de alcohol en la sangre, el rebasar este limite constituye de por si una in-
fraccién, y el ministerio piblico no tiene necesidad de probar que existe un estado de incapa-
cidad para conducir, Ahora bien, el hecho de que un conductor no haya rebasado los limites
establecidos no le exime necesariamente de culpabilidad por conducir bajo la influencia del
alcohol.

En algunos paises se han establecido otros exdmenes de tipo obligatorio, Ejemplo de
ellos son los andlisis para el descubrimiento de drogas toxicomanigenas en la sangre o en la
orina o de anfetaminas en el organismo de personas que participan en competiciones deportivas, -

20.4 Medidas obligatorias de autoproteccidn

Sabido es que/en la industria y en la agricultura hay cierto nimero de medidas obligato-
rias de autoproteccidén, pero como la Organizacidén Internacional del Trabajo se ha ocupado ya
de ellas con bastante detalle, no se exponen en el presente documento,

Abundan las pruebas de que, en los accidentes de automdvil, el uso de equipo protector
(cinturones de seguridad) reduce, al parecer hasta en un 50%, los riesgos de lesiones graves
o de muerte de las personas que ocupan el asiento delantero. En las reclamaciones de perjuicios
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por lesiones sufridas en accidentes del trédfico, los tribunales han fallado a veces que el no
ponerse un cinturén de seguridad constitufa negligencia, por lo que procedia reducir la indem-
nizacién, Muchos opinan que el llevar puesto el cinturdn de seguridad deberfa ser obligato-
rio por ley. De un anélisis hecho por la Oficina del Censo y de Estadifstica de Australia se
desprende que, en el Estado de Victoria, donde es obligatorio llevar el cinturén de seguridad
desde 1971, se ha reducido mucho el nimero de muertes y de lesiones graves en accidentes deca-
rretera, Los que seoponen a dar caricter obligatorio a esta medida de proteccidén alegan que
constituye un menoscabo de la libertad individual, puesto que el cinturén de seguridad no pro-
tege mis que al que lo lleva puesto y no interviene en lo que respecta a la prevencién de ac-
cidentes, Ademis, arguyen que en determinados accidentes, por ejemplo, cuando un automévil cae
al agua, el cinturén puede dificultar el salvamento. ’

Otros ejemplos de medidas obligatorias de autoproteccidn fuera de la industria son la
obligacién de llevar casco en motocicleta y chaleco salvavidas en embarcaciones pequefias,

20.5 Hospitalizacidn obligatoria para tratamiento médico

Fl ingreso obligatorio en el hospital de quienes padezcan enfermedades transmisibles peli-
grosas con el fin de aislarlos y de proporcionarles el tratamiento oportuno es tan manifiesta-
mente necesarlo que suele exigir pocos trédmites. No ocurre asf con quienes padecen trastornos
mentales, no orgénicos, pues, en la mayorfa de los pafses, su internamiento esté sometido a
normas muy estrictas (que se extienden incluso a la prestacidn de asesoramiento jurifdico y a
los trémites de apelacién y revisién) encaminadas a salvaguardar los derechos de los interesa-
dos. La hospitalizacién obligatoria s6lo se justifica, como es natural, si el paciente puede
ser un peligro para sf mismo o para los demés,

Se reconoce en general que la persuasién del paciente, para que solicite por sf mismo la
admisién eﬁ;un hospital psiquidtrico, es preferible al empleo'de medidas coercitivas de una u
otra clase?l En tales caéos, puede bastar con una solicitud firmada por el propio paciente, si
bien hay paises en los que se ha de presentar también un certificado médico. Lo normal es que
quien se hospitaliza voluntariamente pueda abandonar el hospital cuando quiera o cuando haya
transcurrido un plazo de aviso reglamentario. Si el médico director del hospital considera que
el enfermo puede ser un peligro para s{ mismo o para los demds si se le da de alta, suele ha-
ber un procedimiento para retenerlo en contra de su voluntad, retencién que, la primetra vez
que el caso se plahtea, se suele limitar a un perrodo determinado, Lo normal es que para esa
forma de retencién se necesite un certificado de incapacidad expedido por el director del hos-
pital y por uno o mis médicos particulares, A véces, la retencién exige un mandamiento judicial,

En algunos pafises se admite la hospitalizacidn involuntaria de un paciente, para trata-
miento temporal, a peticidn del cényuge o de otro pariente préximo y mediante presentacidn del
certificado de uno o varios médicos; a veces se exige que la solicitud haya sido legalizada
por un funcionario competente, Por lo general, el periodo de 1internamiento a que se
puede someter al paciente por'eéfe procedimiento es de unos meses., S1 el internamiento ha de
ser mayor, puede ser necesaria 'una orden Judicial, Hay ingresos de urgencia que, como los de
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Pagina 36

personas sin domicilio conocido, se basan en una solicitud de la policfa o de otra autoridad,
respaldada generalmente por un certificado médico. Por lo comin, los médicos directores de los
hospitales psiquidtricos han de informar a intervalos regulares a las autoridades competentes
de los enfermos retenidos contra su voluntad, y a veces los interesados pueden interponer un
recurso contra su internamiento,

Las mismas medidas son aplicables también en ciertos paises a los alcohdlicos y a los to-
. xicbémanos.

En conclusibn, puede afirmarse que, si bien hasta muy entrado el siglo XIX una persona de
la que se creyera que no estaba en su sano juicio se veia privada de todos sus derechos y aun
a menudo era sometida a una coercidn fisica degradante, se ha ido desarrollando después. una
tendencia progresiva a considerar los hospitales psiquidtricos como centros para el tratamien-
to y la rehabilitacibén de los pacientes y no para su segregacidén. Esta tendencia se ha visto
muy reforzada los dUltimos afios gracias a los medicamentos psicotrdpicos y a la adopcidn por
los hospitales psiquidtricos de una politica de "puerta abierta",

RESUMEN

Se sefiala en la introducciéh que la finalidad de este documento es examinar la influencia
de los adelantos de la biologia y de la medicina en los derechos humanos y, en particular, en
el derecho a la salud.

Es evidente, desde luego, que varios de los puntos tratados sdlo son de interés para un
nimero limitado de paises. En muy pocos se practica el trasplante de drganos, la psicocirugia
o la ordenacidn electrédnica de archivos clinicos, actividades que (como en el caso de los
trasplantes de o6rganos) sb6lo afectan a un nimero reducido de ciudadanos. Las cuestiones fun-
damentales, es decir, las relativas a la medida en que las naciones y los ciudadanos se bene-
fician de los adelantos de la medicina preventiva y curativa y a la medida en que esos adelan-
tos favorecen la finalidad sefialada a la OMS en el Articulo 1 de su Constitucién - alcanzar
para todos los pueblos el grado mds alto posible de salud - quedan sin respuesta en el pre-
sente documento que, de conformidad con lo solicitado, trata especialmente de los problemas
que en el orden de los derechos humanos y de la salud pueden plantear los progresos de la bio-
logia y de la medicina, En diversas partes de este trabajo se ha examinado ya hasta cierto
punto el mencionado aspecto del problema, por ejemplo, en la relativa a los métodos contracep-
tivos utilizados hoy en el mundo.

El estudio trata en particular de varias cuestiones bioéticas, y en la introduccidn se
bosqueja la misidén que, en este sentido, corresponde a la OMS, Las posibilidades de la OMS
son limitadas en aquellos terrenos en los que las ideas morales, religiosas y socjales pueden
variar mucho de un pais a otro. Se ha puesto de relieve la importancia de los lazos de la OMS
con la Asociacidén Médica Mundial y con el Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (COICM).

El concepto de 1a salud como derecho humano se ha debatido en distintas ocasiones y se puede decir °
’que,engeneral,noestébiendefinido. En la seccién 1.l del estudio se hace referencia a las auto-
ridades gubernamentales y especialmente a las sanitarias, para destacar la funcidén que desem-
pefian en la proteccibén de la salud, y esto puede permitir que el derecho a la salud quede si-
tuado en su debida perspectiva, El derecho a la salud no sélo tiene aspectos positivos, sino que
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también aspectos negativos, Por ejemplo, el derecho a la asistencia médica y a la pro-
contra las enfermedades transmisibles es un aspecto positivo; en cambio, pueden consi-
como aspecto negativo las obligaciones del ciudadano en interés de la colectividad,

de someterse a i1nmunizaciones y otras medidas para proteger el derecho a la salud del

resto de la poblacién. Como se ha dicho con tanta frecuencia, cualesquiera sean las diferen-
clas que existan en la situacidén de los distintos paises, la consecucidén de los fines de la

OMS depende de factores econdmicos, culturales y de otros 6rdenes. De todas formas, se plan-
tea esta pregunta: ghacen los paises'un esfuerzo suficiente para proteger a sus ciudadanos de

ciertas
En este

influencias perniciosas, como los anuncios de bebidas alcohdlicas o de cigarrillos?
trabajo s€ han citado varios ejemplos que no presentan sino un cuadro incompleto de los

posibles riesgos que suponen para el derecho a la salud los adelantos de la bioclogia y de la
medicina. También se han mencionado ejemplos de las limitaciones que se han de imponer a la
libertad individual en beneficio de la colectividad y a veces del propio individuo. De este
asbecto concreto de la restriccidn de la libertad individual se trata en la Ultima parte del
presente documento, relativa a las '"'medidas obligatorias', ~Uno de los problemas a que se ha
prestado especial atencidn en este trabajo, por la importancia que actualmente tiene, es el de
la experimentacidn con seres humanos.



