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PALABRAS CLAVE Resumen Entre 1933 y 1945, en la Alemania nazi médicos y otros profesionales participa-
Medicina nazi; ron en la esterilizacion de pacientes portadores de enfermedades genéticas y mentales, en el
Profesionalismo; asesinato de enfermos mentales y de nifios con malformaciones, en experimentos cientificos y
Bioética seudocientificos que no contaban con la voluntad de los participantes, y en el exterminio de

otras personas en funcion de su condicion religiosa, politica, cultural o de identidad (opositores,
judios, gitanos y homosexuales, entre otros).

En el momento actual siguen vigentes en la asistencia diaria de los pacientes los mismos
aspectos éticos presentes durante ese periodo (limites de la investigacion, decisiones al final
de la vida, relacion del médico con el estado e investigacion genética). Conocer el pasado y el
papel desempenado por los médicos nazis refuerza el necesario énfasis en la bioética y en el
profesionalismo dentro de la formacion de los profesionales sanitarios.
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Abstract Between 1933-1945 in Nazi Germany, physicians and other professional care provi-
ders participated in forced sterilization of patients who were carriers of genetic origin diseases
and psychiatric disorders, extermination of children and adults with congenital and mental
diseases, ‘‘scientific and pseudoscientific’’ medical experiments without consent and mass
extermination of people based on their religion, political, cultural or sexual identity (Jews,
gypsies, homosexuals).

At present, the same ethical issues present during Nazi Period (research limits, end-life deci-
sions, role of the physician as state or health system servant, and genetic research) continue to
be present in routine medical care. Having knowledge of the past and the role played by Nazi
doctors reinforces the necessary emphasis on bioethics and professionalism within the training
of professional health providers.
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Entre 1933 y 1945 en Alemania miles de discapacitados
fisicos o mentales, personas con enfermedades avanzadas
y nifios nacidos con defectos congénitos fueron objeto de
esterilizacion involuntaria en algunos casos y de eliminacion
en la mayoria"2. Las acciones anteriores y la eliminacion de
millones de personas en los campos de exterminio contaron
con la participacién activa e incluso entusiasta de médicos
y otros profesionales.

¢Como fue posible?

El evolucionismo de Darwin fue entendido por algunos como
la primacia de una raza sobre otras, siendo la raza aria la
llamada a dominar el mundo. Aquellos elementos que no
cumplieran con el estandar fijado serian apartados para evi-
tar su reproduccion.

La crisis econémica, el pago de indemnizaciones de
guerra a los vencedores tras la derrota de la Primera Guerra
Mundial, y la pérdida de toda una generacion de jovenes
hace que la poblacion asuma que no es ldgico ni razona-
ble mantener a todos los improductivos. Gran parte de las
actuaciones nazis tenian un componente biologicista. Los
elementos contaminantes de la sociedad (judios, gitanos,
enfermos, disidentes politicos, homosexuales) se comparan
a agentes patogenos que afectan a la sociedad alemana. Por
tanto, para purificar la raza habia que evitar que se reprodu-
jeran los inutiles, y deshacerse de las vidas que no sélo «no
merecian la pena ser vividas», sino que ademas suponian un
gasto para la nacion. Los avances médicos habrian permitido
la vida en casos en los que la seleccion natural no lo hubiera
hecho posible. Estos «seres inferiores» eran vistos como un
cancer, que se difundia, y enfermaba Alemania. Era necesa-
rio un cirujano (Hitler), que extirpara el tumor (inferiores,
inltiles) y restableciera la salud del cuerpo (Alemania). El
léxico «médico» impregnaba la ideologia nazi, llegando a
decir sus adeptos que «el Nacional Socialismo no era sino
biologia aplicada». La eugenesia, el darwinismo social y las
teorias de higiene racial se imbrican en una seudociencia
dirigida a lograr la superioridad de la naci6n alemana, iden-
tificada con la raza aria’.

El estado nazi delegara en los médicos la responsabilidad
de cumplimentar infinidad de cuestionarios y fichas sobre
el estado de salud fisica y mental de las personas, comen-
zando por los ingresados en instituciones. Se estima que el
45% de todos los médicos alemanes se afiliaron al partido
Nazi, siendo siete veces mas frecuente encontrar un médico
dentro de las SS que otro profesional’.

El programa de esterilizacion

La identificacion de todas las caracteristicas que se deseaba
eliminar dentro de la sociedad llevara a la promulgacion
de varias leyes. En julio de 1933 se promulgo la ley que
permitia la esterilizacion forzosa de ciudadanos alemanes
con taras fisicas o psiquicas de posible origen heredita-
rio (esquizofrenia, trastorno maniaco depresivo, epilepsia,
corea hereditaria, alcoholismo, sordera y ceguera heredita-
ria, incapacidad intelectual y deformidades fisicas severas).
Se establecieron 300 tribunales especiales formados por 2
médicos y un abogado para determinar quién debia ser este-
rilizado. Se calcula que el 25% de los médicos colaboraron

en el proceso de identificacion y esterilizacion masiva, y
que 350-400.000 alemanes fueron esterilizados entre 1934y
1939 (0,5% de la poblacion total y el 1% en algunas zonas). Se
utilizaron métodos quirdrgicos y exposicion a radiaciones.
Los médicos y las comadronas estaban obligados a regis-
trar y a comunicar el nacimiento de cualquier nifio con una
anomalia genética.

Desarrollo de las leyes de Nuremberg

En 1935, las leyes de Nuremberg prohiben los matrimonios
entre «arios y no arios» (judios). El aborto y la homosexua-
lidad se consideraban conductas impropias de un ario por
no favorecer la procreaciéon. Se fomenté la natalidad con
premios a las mujeres arias que tuvieran hijos. Se requeria
que las parejas previo a su matrimonio aportaran un examen
médico que demostrara la inexistencia de enfermedades
transmisibles genéticamente.

El mal llamado programa de «eutanasia» (T4
Aktion)

La T4 Aktion (nombre en clave de Tiergarten Strasse 4,
direccion donde se ubicaba en Berlin la sede central de
dicho organismo) era una accién que contemplaba la iden-
tificacion, clasificacion, traslado y exterminio de ciertos
enfermos. Se crearon tribunales formados por médicos que
dictaminaban sobre los pacientes (retraso mental, sindrome
de Down, malformaciones, microcefalia, paralisis) a partir
de la documentacion enviada desde las instituciones donde
residian y eran atendidos. Previamente, unos 5.000 nifos
(portadores de enfermedades congénitas u otros defectos)
fueron asesinados mediante la induccion de un estado de
coma con barbitdricos, ayudado por unas deficientes condi-
ciones de alimentacion e higiene.

Coincidiendo con el inicio de la Segunda Guerra Mundial,
Hitler anima a acabar con el resto de seres improductivos?
(fig. 1). Se elimind a los adultos con discapacidades (esqui-
zofrenia, demencia, corea, ceguera y sordera congénita, y
retraso mental) y a cualquier persona con defecto fisico
o enfermedad avanzada incapaz de trabajar, extendién-
dose después a personas con tedricas conductas antisociales
(alcohdlicos, inadaptados sociales, prostitutas y sifiliticos).
Los asesinatos fueron llevados a cabo en 6 centros de exter-
minio. El traslado se realizaba en autobuses con los cristales
pintados de negro, yendo los conductores y el personal del
traslado vestidos con bata blanca. Se informaba a la fami-
lia del traslado forzoso para un mejor tratamiento y de la
prohibicion de las visitas. El método de exterminio era la
inhalacion de mondxido de carbono. Los médicos se encar-
gaban de revisar los datos de los internos, administrar el
gas letal, y certificar falsamente las causas de muerte (a
las familias siempre se les comunicaba que el fallecimiento
habia sido por causa natural: neumonia, otras infecciones o
enfermedades cerebrovasculares). Se realizaba una crema-
cion inmediata de los cadaveres, por «necesidades de salud
publica propias de tiempo de guerra». Hasta 1941 se exter-
minaron a 70.273 personas, alcanzando un total de 200.000
entre 1939-1945. Estos asesinatos se interrumpieron tempo-
ralmente en 1941 por las homilias del obispo de Miinster. El
exterminio se reanudo posteriormente en una nueva fase en
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Figura 1  Carta firmada por Hitler y fechada el 1 de septiem-
bre de 1939. Dice: «Delego en el director de la Cancilleria, Philip
Bouhler, y en el doctor en Medicina Karl Brandt para que bajo su
responsabilidad autoricen a determinados médicos a garantizar,
segun criterios humanitarios y después de valorar el estado de
su enfermedad, una muerte de gracia a todos aquellos enfermos
incurables». Fuente: United States Holocaust Memorial Museum
(Photograph #67072, free domain).

la que los propios médicos de ciertas instituciones y ya sin
ningln tipo de autorizacion previa o supervision eliminaron
a 110.000 personas. Los métodos utilizados fueron la admi-
nistracion forzada de barbituricos e inyecciones letales de
escopolamina, morfina y aire.

La experiencia alcanzada en la T4 Aktion fue clave para la
posterior puesta en marcha de los asesinatos masivos con gas
en los campos de exterminio. La mal llamada «eutanasia»
realizada durante el periodo nazi consistié en la elimina-
cion sistematica y médicamente supervisada de personas
con discapacidades.

Campos de exterminio

En enero de 1942 se celebré en Wannsee (Berlin) una con-
ferencia de altos cargos nazis para determinar el destino
de los judios europeos: la llamada «Solucién Final». Ausch-
witz, Sobibor, Treblinka, Maidanek, Belzec y Chelmno son
los nombres de los campos de exterminio en los que encon-
traran la muerte en las camaras de gas. A su llegada al
campo varios médicos les esperaban para determinar la apti-
tud para trabajar en fabricas o en los propios campos. Los
que no eran considerados aptos para el trabajo iban directa-
mente a las camaras de gas. La experiencia de los médicos

en el programa T4 Aktion junto con los avances en la experi-
mentacion del gas (Zyklon B) facilitaran el asesinato a gran
escala de millones de personas.

Experimentos médicos

Los médicos nazis dispusieron en los campos de concentra-
cion y exterminio de miles de personas privadas de libertad
que fueron utilizadas como sujetos de experimentacion.
Los experimentos realizados en los campos tenian como
rasgos comunes la perversidad y el desprecio de la volun-
tad de los sujetos. Se realizaron esterilizaciones masivas,
exposicion a situaciones ambientales extremas (presion,
temperatura, rayos ultravioleta, alimentacion con agua
salada), a toxicos, gases, bombas incendiarias y explosivas,
investigandose armas quimicas y bioldgicas (fig. 2). Se expe-
riment6 con medicamentos, sueros, vacunas, inoculacion de
enfermedades, heridas artificialmente infectadas y métodos
acientificos de cirugia. Aunque Joseph Mengele es conocido
por los estudios realizados con enanos y gemelos, también
investigd la noma y ciertos aspectos de la tuberculosis. En
algunos casos se realizaron cirugias innecesarias, y los cada-
veres se utilizaron no solo para estudiar cerebros, esqueletos
y craneos, sino posiblemente también para ilustrar un atlas
anatémico®.

¢Qué tipo de responsabilidad tuvieron los
médicos?

Desde principios del siglo xx, la ciencia alemanay la medicina
en particular ocupaban un lugar avanzado en investiga-
cion. La relacion entre tabaco y cancer de pulmén fue
descrita por primera vez por médicos alemanes® y las teorias
eugenésicas propiciaron campanas sobre habitos saludables
(tabaco, alimentacion, cuidado materno infantil). Existian
normas éticas sobre investigacion médica con animales y
seres humanos® pero judios, gitanos, enfermos y discapaci-
tados no fueron considerados por los nazis ni como animales.
;Como se explican entonces todas las acciones anterior-

Figura2 Experimento de hipotermia en el campo de Dachau.
Fuente: The Martyrs’ and Heroes’ Remembrance Authority. Yad
Vashem. Jerusalén. Israel (Archive 4613/1105).
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Figura3 Juicio de Naremberg de los médicos. Fuente: United
States Holocaust Memorial Museum (Photograph ##43056, free
domain).

mente descritas? Los médicos, imbuidos de unas ideas de
superioridad racial, toman parte activa en la eliminacion
de personas consideradas inferiores porque consideran que
cumplen plenamente con la mision que el estado les tiene
reservada. Consideran que estan haciendo algo bueno y son
muy pocas las voces en contra.

En NUremberg, tras la finalizacion de la Il Guerra Mun-
dial, no solo se juzgd a dirigentes nazis (Goering, Rudolf
Hess) sino también a 20 médicos y 3 colaboradores por
conspiracion, crimenes de guerra, crimenes contra la Huma-
nidad y pertenencia a una organizacion delictiva (fig. 3).
El juicio de los médicos se saldo con diferentes condenas:
sentencia de muerte para 4 médicos y 3 colaboradores,
cadena perpetua para 5 imputados y prision para otros cua-
tro. Siete acusados fueron declarados inocentes y puestos
en libertad’. En los interrogatorios es llamativo el abso-
luto desprecio de los médicos nazis por la vida humana.
En su alegato final, Karl Brandt, médico personal de Hit-
ler y artifice de la T4 Aktion, dice: «Es irrelevante si el
experimento se hace con el consentimiento o en contra
de la voluntad de la persona interesada [...] La intencion
es el movil: la lealtad hacia la comunidad [...] La ética
en todas sus formas la decide un orden o la sujecién a
una autoridad». Del juicio de NUremberg contra los médi-
cos nace el Codigo de Nuremberg y otras normas como la
Declaracion del Helsinki, que regulan la conducta de inves-
tigadores en la experimentacion en la que participan seres
humanos.

En Estados Unidos, el pais que juzgd a los médicos nazis,
se han recogido investigaciones que ademas de no éticas,
e inutiles, representaban un riesgo para los pacientes®.
El ejemplo mas conocido ha sido el experimento Tuske-
gee (1930-1979). En dicho estudio a los pacientes sifiliticos
negros se les ocultaba la enfermedad y no eran tratados,
limitandose los investigadores a observar sin intervencion la
evolucion natural del proceso. Es a raiz del conocimiento de
dicho experimento cuando se adoptan normas sobre inves-
tigacion en personas.

Tabla 1 Dilemas bioéticos presentes en la medicina actual

e Degradacion del profesionalismo: utilizacion de los
pacientes en beneficio propio, uso inadecuado de la
confianza que se deposita en el médico, incompetencia
técnica y asistencia no dirigida al beneficio del paciente

e Conductas no profesionales: pérdida de confidencialidad,
falta de privacidad, deshumanizacion, estigmatizacion,
falta de respeto por caddveres, mal uso del poder que se
otorga al médico

o Influencia de presiones econémicas y politicas sobre la
actuacién del médico

e Decisiones en los limites de la vida: suicidio asistido,
eutanasia, ejecucion, esterilizacion forzosa, enfermedades
en fase avanzada

o El papel del médico en:
(O Determinar la conveniencia o atractivo de ciertas
caracteristicas humanas transmitidas genéticamente
O Determinar y seleccionar sujetos para tratamiento o
experimentacion
O Establecer limites entre asistencia e investigacion
O Desarrollar de armas quimicas, biologicas, atomicas
O Colaborar con el Estado

Fuente: Geiderman JM?.

:Qué puede aprender la medicina actual de la
colaboracion de los médicos con el nazismo?

A principios del siglo xx, y sobre todo entre 1933 y 1945, hubo
un uso perverso de conocimientos cientificos y médicos.
Algunos de los mismos se utilizaron para la identificacion,
seleccion, segregacion y exterminio de ciertas personas.
Los avances cientificos actuales enfrentan al médico con
dilemas que ya pudieron estar presentes en el periodo nazi®
(tabla 1). El conocimiento del genoma humano, la clonacion
y la investigacion con células madre, tiene usos beneficiosos
pero también puede tenerlos perversos. En los sistemas sani-
tarios que buscan Unicamente la eficiencia, se pueden llegar
a racionalizar tratamientos, recursos o medios diagnosticos
en funcion de la edad o el estado del paciente. Los médi-
cos pueden ser requeridos para utilizar sus conocimientos
en beneficio del estado para la experimentacion con armas
quimicas, bioldgicas, confesion por medios psicoldgicos o
farmacoldgicos o incluso participar en ejecuciones mediante
inyeccion letal. En un intento de mejorar sus aspiraciones
economicas, académicas o de otro tipo, los médicos pueden
verse tentados en colaborar en investigaciones o acciones no
éticas. Hay una corriente de opinion que exige la retirada
del lenguaje clinico diario de epénimos que honran a médi-
cos que no tuvieron un comportamiento adecuado con los
pacientes (Hallervorden y Reiter, entre otros)'®. Asimismo
se aboga por retirar textos como el Atlas de Anatomia de
Pernkopf*, al existir sospechas de la utilizacion en el mismo
de cadaveres de asesinados por los nazis para sus ilustracio-
nes. No hay que olvidar el respeto, dignidad e intimidad que
merecen los enfermos en entornos sanitarios y docentes, asi
como sus muestras biologicas y los cadaveres. Hay situacio-
nes de la asistencia diaria que han de ser evitadas ya que
atentan contra la dignidad humana (desnudez, falta de inti-
midad y de acceso a informacion, nombrar a los pacientes
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por la enfermedad que padecen o la habitacion que ocupan,
y el uso inadecuado de medidas de contencion fisica).

El profesionalismo médico no puede ser ajeno a las lec-
ciones derivadas del Holocausto. La autoridad del médico ha
de emanar de la confianza del paciente, de la informacion
compartida y no de una asimetria basada en el miedo.

A través del analisis del papel jugado por médicos
y otros profesionales en el Holocausto, se puede poner
«rostro humano» a muchos dilemas bioéticos de la asistencia
diaria. También se puede comprobar que incluso en situa-
ciones criticas los profesionales siguen cumpliendo con sus
obligaciones. Los médicos pueden conocer a través del cono-
cimiento del Holocausto las implicaciones de la asistencia a
supervivientes e incluso descendientes de victimas de geno-
cidios, catastrofes y conflictos armados.

El papel desempenado por ciertos profesionales en el
Holocausto y en el nazismo deberia, en consonancia con la
Declaracion de Estocolmo (http://www.holocausttaskforce.
org/about-the-itf/stockholm-declaration.html?lang=es) ser
incluido como objeto de estudio en los sistemas educativos y
dentro de las profesiones sanitarias (medicina, enfermeria,
odontologia, psicologia) y no sanitarias (derecho, trabajo
social, ciencias de la educacion fisica y del deporte, biolo-
gia). El estudio y analisis del Holocausto permite adquirir y
transmitir valores como tolerancia, no discriminacion, lucha
contra xenofobia, racismo y antisemitismo, respeto, uso
adecuado de la tecnologia médica e investigacion benefi-
ciosa para la Humanidad. Puede ser un medio que ayude a
formar profesionales que eviten la repeticion de hechos que

avergiienzan al ser humano en general y a los médicos en
particular.
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