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Resumen ejecutivo

El Holocausto, la persecucion y asesinato sistematico, patrocinado
por el Estado, de 6 millones de judios por el régimen
nacionalsocialista (nazi) y sus colaboradores, es posiblemente el
ejemplo mas extremo de crimenes contra la humanidad y
genocidio de la historia. Durante su reinado de terror, el régimen
nazi cometié innumerables actos de violencia contra judios, sinti
y romanies, personas con discapacidades o enfermedades
psiquiatricas, prisioneros politicos, prisioneros de guerra y otros.
Una caracteristica distintiva e inquietante de estas atrocidades
es el importante papel que desempefaron los profesionales de la
salud en la formulacion, el apoyo y la implementacion de politicas
inhumanas y a menudo genocidas.

Después de la Segunda Guerra Mundial, estos crimenes fueron
factores importantes que contribuyeron al establecimiento de la
ética profesional de la salud contemporanea. Aprender y
reflexionar sobre esta historia puede tener diversos beneficios
para los estudiantes y profesionales de las ciencias de la salud,
y para los pacientes y las comunidades a las que sirven. Sin
embargo, los planes de estudios de ciencias de la salud rara vez
cubren este tema. Esta es la razén por la que Richard Horton,
editor en jefe de The Lancet , convoco la Comision de Lancet
sobre Medicina, Nazismo y Holocausto.

Casi 80 afios después de la derrota de la Alemania nazi y el fin
de la Segunda Guerra Mundial, las referencias a los crimenes
médicos nazis siguen siendo comunes; la oleada de tropos nazis
utilizados en la propaganda antivacunas durante la pandemia de
COVID-19 proporciona ejemplos sorprendentes. Con demasiada
frecuencia, esas referencias se basan en conocimientos
fragmentarios de los hechos, suposiciones simplificadas y
conceptos erroneos graves. Esta Comision tiene como objetivo
proporcionar un compendio confiable y actualizado de las
funciones de la medicina y los profesionales médicos en el
desarrollo e implementacion de la agenda antisemita, racista y
eugenésica del régimen nazi, que culminé en una serie de
atrocidades y, en Ultima instancia, en la Holocausto. Sobre esta
base, planteamos implicaciones para el campo médico y para la
sociedad en general, y esbozamos una hoja de ruta para la

integracion de esta historia en los planes de estudios de ciencias
de la salud en todo el mundo.

Los delitos médicos cometidos en la era nazi son el ejemplo

histérico mejor documentado de participacion médica en
transgresiones contra personas y grupos vulnerables. Lo que
ocurrié bajo el régimen nazi tiene implicaciones de gran alcance
para las profesiones de la salud actuales, y practicamente todos
los debates sobre la ética de los profesionales de la salud pueden
beneficiarse de la comprension de esta vergonzosa situacion.

historia—desde preguntas sobre el comienzo y el final de la vida,
hasta el papel de los profesionales de la salud como actores
econdmicos o como agentes del Estado. Esta historia muestra el
potencial de los profesionales de la salud para dafiar a sus
pacientes, pero también, cuando sea necesario, para enfrentarse
al poder y proteger a los mas vulnerables.

Uno de los objetivos de esta Comision era desarrollar,
basandose en la evaluacion de los planes de estudios médicos
existentes, enfoques educativos que promuevan la conducta
ética, el desarrollo moral y la formacién de una identidad
profesional basada en la compasién a través de la educacion
sobre la medicina, el nazismo y el Holocausto.

Como resultado, ofrecemos aqui un nuevo paradigma educativo,
al que denominamos formacion de identidad profesional informada
por la historia. Integra marcos de la educacion en ciencias de la
salud con los objetivos especificos de la Comision para la
formacién de profesionales de la salud.

También proponemos una hoja de ruta concreta para implementar
los planes de estudios obligatorios recomendados sobre la historia
de la medicina, el nazismo y el Holocausto y sus implicaciones

en toda la educacién en ciencias de la salud. Esta hoja de ruta
explora enfoques pedagdgicos, cuestiones de disefio curricular,
evaluacion y desarrollo docente.

Es importante destacar que, mas alla de un nivel informativo de
aprendizaje, la educacion centrada en esta historia también
puede resultar en aprendizaje en los niveles formativo y
transformacional, al impulsar la reflexién sobre las implicaciones
contemporaneas, por ejemplo. El objetivo es apoyar el desarrollo
de profesionales de la salud moralmente conscientes y
autocriticos, pero al mismo tiempo valientes y resilientes.
pensadores independientes que sean capaces de defender los
valores profesionales frente a la presion y que, cuando sea
necesario, actien como agentes de cambio.

Los profesionales de la salud y las sociedades contemporaneas
a nivel mundial se han enfrentado a multiples crisis: la pandemia
de COVID-19; un aumento del antisemitismo abierto, los
sentimientos antiinmigrantes y otras formas de racismo y
discriminacién; cambio climatico; el genocidio rohingya; y guerras,
como en Israel, Gaza, Siria, Ucrania y Yemen. Estamos
convencidos de que el estudio de la medicina, el nazismo y el
Holocausto puede ayudar a preparar a los profesionales médicos
para enfrentarse al antisemitismo, el racismo y otras formas de
discriminacién, y para abrazar y defender nuestra humanidad
compartida en sus roles profesionales y como global. los
ciudadanos. Sélo a través de la comprension y la reflexion sobre
la historia podremos comprender plenamente el presente y forjar
un futuro mejor.
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« Las victimas deben ser identificadas y recordadas como individuos:

. Y " A , p Las universidades, hospitales psiquiatricos y otras instituciones
Los organismos de acreditacion nacionales e internacionales deberian
médicas en Alemania, sus territorios anteriormente anexados y ocupados, y
incluir un conjunto de resultados de aprendizaje y competencias basicos
en otras naciones deberian promover la identificacién individual y la
relacionados con esta historia y sus implicaciones contemporaneas dentro ” L
conmemoracion de las victimas de
de los respectivos requisitos de acreditacion para los programas de formacion
Crimenes médicos nazis. Se necesitan mas investigaciones para seguir
profesional de la salud.
identificando a las victimas de los crimenes médicos nazis y reconstruir sus
« La reflexion critica sobre las conexiones entre los valores y la ética histéricos y
biografias individuales para permitir una conmemoracién adecuada. Se
contemporaneos de los profesionales de la salud deberia formar parte de la
deben realizar actos de recuerdo de las victimas en todas las instituciones

formacion profesional: la historia de la medicina, el nazismo y el Holocausto .
involucradas.

muestra que los valores y la ética en la atencion de la salud no son inmutables
« Las instituciones médicas deberian promover la investigacién por su cuenta

sino que cambian con el tiempo. sobre factores culturales, sociales,

Historia: Las instituciones médicas de todo el mundo deberian ser conscientes
econémicos y politicos (y particularmente cuando se encuentran bajo

de sus posibles conexiones pasadas con violaciones de derechos humanos,
presion).

crimenes contra la humanidad, crimenes de guerra y genocidio, y deberian
Por lo tanto, es necesario evaluar y reforzar constantemente los valores y la

iniciar una investigacion adecuada. Aunque muchas instituciones
ética para evitar que se vuelvan potencialmente excluyentes e inhumanos.

médicas, incluidas las que operaron en Alemania durante el periodo nazi,

tienen un historial impresionante en el estudio de su historia, muchas ain no
« La formacion de una identidad profesional basada en la historia debe ser
han comenzado este trabajo.

(Contintia en la pagina siguiente)
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« Los profesionales de la salud deben implementar un conjunto de medidas basicas
responsabilidades con respecto al antisemitismo, otras formas de
racismo, violaciones de derechos humanos, crimenes contra la
humanidad, crimenes de guerra y genocidio: aprender sobre
medicina, nazismo y el Holocausto podria ayudar a fomentar una
comprension de la importancia fundamental en los contextos médicos de
la idea de universalidad. Derechos humanos: un concepto cada vez
mas adoptado en las normas juridicas y codigos de ética internacionales
después de la devastacion infligida por el nazismo. Los métodos para
prevenir, investigar y responder a las violaciones de derechos humanos
(por ejemplo, crimenes contra la humanidad, crimenes de guerra,

atrocidades masivas, genocidio) deben incorporarse al espiritu de la salud.

Introduccion

La Comisiéon Lancet sobre Medicina, Nazismo y Holocausto es
la primera Comision Lancet que se centra en la historia de la
medicina. Fue convocado por Richard Horton, editor en jefe de
The Lancet, para dar a conocer mas ampliamente en la
comunidad médica la historia y las implicaciones del papel de la
medicina durante el periodo nazi, y para ayudar a introducir este
tema en toda la educacion en ciencias de la salud.1 -3 La
Comisién esta compuesta por un grupo diverso e internacional
de veinte académicos—

historiadores de la medicina, especialistas en educacion médica,
médicos y especialistas en bioética, y conté con el apoyo de un
consejo asesor estudiantil compuesto por 15 miembros de diez
paises.

Al exterminar a casi seis millones de judios en el Holocausto
e implementar politicas asesinas contra tantos otros grupos
(incluidos los sinti y los romanies, personas con discapacidades
o enfermedades psiquiatricas, prisioneros politicos y prisioneros
de guerra), el régimen nacionalsocialista (nazi) destruy6 el yo.
-percepcion de la civilizacion europea como el pinaculo del
progreso humano.4 El régimen nazi aproveché el antisemitismo
prevaleciente (prejuicio u odio hacia los judios)5 en la sociedad
alemana para librar, en palabras del historiador Dan Michman,
una “batalla que lo abarca todo... contra el espiritu judio
[iidischen Geist], que el nazismo percibia como representativo
de la nocion antinatural de la igualdad de todos los seres
humanos.

Esta batalla se libré en muchos frentes, incluidos la ciencia, la
cultura, la medicina, el idioma, el derecho y mas”. 6 Sin embargo,
la idea de que cada ser humano es valioso esta en el centro de
la ética profesional de la salud, y es en este contexto que la La
historia de la medicina, el nazismo y el Holocausto adquiere un
significado universal.

En la era nazi, la ciencia, la medicina y la salud publica se
utilizaron para justificar e implementar politicas persecutorias y,
finalmente, asesinatos en masa y genocidio (el asesinato
selectivo de grupos religiosos, raciales, nacionales o étnicos
especificos) sancionados por el Estado. El estudio de la historia
de la medicina durante el nazismo revela los peligrosos
potenciales de la medicina moderna, que coexisten con el
inmenso poder de la medicina para beneficiar a la humanidad. El

profesiones y enmarcadas como una responsabilidad profesional de
defensa y atencion. Se debe formular y disefiar un marco de competencias
para la educacion y la evaluacion en este ambito.

implementado. Los organismos profesionales nacionales e

internacionales deberian convocar un grupo de trabajo multidisciplinario
para desarrollar una carta internacional sobre los profesionales de la salud
y los derechos humanos. Este grupo de trabajo deberia reunir y

ampliar el trabajo previo sobre el apoyo a los derechos humanos y el
enfrentamiento de los desafios del antisemitismo y otras formas de racismo

que enfrentan los profesionales de la salud.

La importancia de esta historia no se limita a los descendientes
de las victimas y los perpetradores y sus sociedades: es
relevante para comunidades de todo el mundo, entre otras
cosas porque la Alemania de principios del siglo XX fue pionera
en muchos aspectos de la medicina moderna que fueron
adoptados en diversos grados en muchos paises. .

Esta Comision explicara en detalle una serie de hechos
histéricos complejos, inquietantes e importantes, incluido el
hecho de que muchos médicos alemanes se unieron
voluntariamente al Partido Nacionalsocialista de los Trabajadores
Alemanes (es decir, el Partido Nazi), colaboraron en el despido
y la persecucion de sus médicos judios y colegas médicos
politicamente disidentes y cubrieron con entusiasmo las
vacantes de personal resultantes. Las victimas se vieron
obligadas a huir o correr el riesgo de ser encarceladas y
muertas. Los profesionales de la salud alemanes también
ayudaron a preparar la legislacion sobre esterilizacion forzada y
realizaron estos procedimientos en entre 310.000 y 350.000
victimas que fueron etiquetadas genéticamente inferiores.7,8
Durante la Segunda Guerra Mundial, al menos 230.000 personas
con diversas discapacidades mentales, cognitivas y de otro tipo
cuyas vidas fueron considerados indignos de vivir fueron
asesinados en programas de eutanasia con nombres
eufemisticos en Alemania y los territorios conquistados.9-22 La
transferencia de personal, incluido el personal de salud, y
experiencia en asesinatos del aparato de asesinato de pacientes
a los campos de exterminio de la Operacion Reinhardt (el
nombre de el plan para exterminar a los judios que vivian en la
Polonia ocupada por los alemanes) contribuy6 al asesinato de
1,7 millones de judios y un niumero desconocido de prisioneros
de guerra romanies y soviéticos (en total, alrededor de 3
millones de prisioneros de guerra soviéticos murieron en campos
alemanes).23 Decenas de miles de personas fueron sometidas
a investigaciones médicas forzadas, lo que provoco gran
sufrimiento, mutilaciones y muerte.24 Los cuerpos de las
victimas, en vida y muerte, se utilizaron para la investigacion y
la ensefianza, y en ocasiones se conservaron especimenes
para investigaciones mucho después de la Segunda Guerra
Mundial.25 Pocos profesionales de la salud se negaron
abiertamente a colaborar en cualquiera de estas actividades,

aunque los que no colaboraron rara vez fueron sancionados. Al mismo tiempo, muchos médicos per
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opciones morales imposibles, buscaron continuar ensefiando e
investigando y cuidando a sus pacientes lo mejor que pudieron,
haciendo todo lo posible para salvar vidas. Especificamente en los
guetos, la resistencia del personal médico judio contra la opresion
nazi se manifestd en la prestacion continua de servicios médicos
a través de lo que quedaba de la infraestructura comunitaria
establecida en los afios de entreguerras.

Amplia documentaciéon muestra que los médicos y otros
profesionales de la salud en la Alemania nazi estuvieron
ampliamente involucrados en la legitimacién de la eugenesia, el
antisemitismo, el racismo y otras formas de discriminacion, y
desempenfiaron papeles clave en la planificacion e implementacion de
Sin embargo, persisten conceptos erréneos comunes sobre la
medicina en la Alemania nazi. Entre ellos esta la creencia de que
la medicina nazi (a pesar de evidencia significativa en sentido
contrario) era principalmente pseudociencia y, como tal, tenia poco
que ver con los estandares y practicas de la ciencia biomédica del
siglo XX a nivel internacional.

Sin embargo, el régimen nazi en Alemania y su alianza con la
medicina no surgieron en el vacio: los cientificos médicos alemanes
formaban parte de redes internacionales que exploraban y
promovian la eugenesia y desarrollaron fundamentos médicos
para las creencias y practicas racistas en muchas naciones. Estas
redes internacionales dieron un aire de legitimidad a los cientificos
alemanes, que llevaron los principios del racismo médico y la
eugenesia al extremo y contribuyeron a la legitimacion cientifica
de las politicas virulentamente antisemitas y racistas del régimen
nazi. Ademas, el disefio de la investigacion de al menos algunos
de los experimentos humanos nazis mas brutales seguia una
I6gica cientifica reconocible, aunque combinada con un completo
desprecio por el sufrimiento de los participantes coaccionados. El
ejemplo de la Alemania nazi muestra que la légica cientifica por si
sola no puede prevenir las transgresiones éticas, y aprender y
reflexionar sobre esta historia es importante para todos en las
ciencias de la salud.

También es incorrecto suponer que los profesionales de la salud
en la Alemania nazi no tenian ninguin concepto de ética médica;
de hecho, mostraremos que la Alemania nazi desarrollé una forma
especifica de ética que anteponia la salud del pueblo aleman a
todo lo demas, pero que excluia a un gran nimero de personas de
ser consideradas parte del pueblo aleman segun creencias
eugenésicas, antisemitas y de otro tipo. Criterios racistas. Asi, la
ética médica se convirtio en otro instrumento para ayudar a
disefiar, racionalizar e implementar la agenda eugenésica y racista
del régimen.

Quizas la falacia mas perniciosa sobre la participacion médica
en el nazismo y el Holocausto es la nociéon de que las atrocidades

médicas fueron actos de médicos individuales y radicalizados (es
decir, unas pocas manzanas podridas). La evidencia histérica
proporcionada aqui mostrara que los médicos se unieron al Partido
Nazi y sus organizaciones afiliadas en proporciones mayores que
cualquier otra profesion. Las instituciones médicas y de
investigacion de Alemania, que formaban parte de uno de los
sistemas médicos mas avanzados de la época, también
desempefiaron un papel fundamental en el régimen.

En contraste con la cooperacién voluntaria y los actos de
oportunismo de tantos profesionales de la salud en la Alemania
nazi, también hay evidencia histérica de conductas de
incumplimiento y resistencia frente a las expectativas, tentaciones
y presiones creadas por las personas en el poder. Los ejemplos
conocidos incluyeron la negativa a seguir los requisitos formulados
por la ley de esterilizacion eugenésica y la negativa a cooperar
con los programas genocidas llamados de eutanasia. AUn mas
notable es la amplia gama de esfuerzos de resistencia de los
judios y otros profesionales de la salud perseguidos, en particular
las luchas de los médicos, parteras y enfermeras para brindar
atencién médica en los guetos y campos de concentracion.
practicas inhumanas.

El asesinato en masa de personas con discapacidad por parte
de los nazis y el genocidio de los judios fueron reportados en todo
el mundo durante la Segunda Guerra Mundial, pero el publico
internacional en general se dio cuenta de las atrocidades médicas
sélo cuando los juicios de posguerra por crimenes médicos se
llevaron a cabo en Nuremberg. en 1946-1947. El veredicto del
Juicio de los Médicos de Nuremberg (también conocido como
Juicio Médico de Nuremberg) incluy6 la primera formulacion
internacional de principios para la investigacion ética en seres
humanos (mas tarde denominado Codigo de Nuremberg), que
enfatizaba la importancia del consentimiento voluntario. Sin
embargo, la mayoria de los profesionales de la salud involucrados
en los crimenes médicos nazis nunca fueron procesados, y
muchos continuaron sus carreras después de la Segunda Guerra
Mundial, alcanzando en ocasiones puestos médicos destacados
en Alemania Oriental y Occidental, Austria y otros paises. Al
mismo tiempo, la mayoria de los supervivientes recibieron un
reconocimiento o compensacion insuficiente o nulo por su
sufrimiento, y la comunidad médica alemana ha ofrecido disculpas
por sus crimenes soélo de forma vacilante. Como mostraremos,
parte del conocimiento obtenido a partir de investigaciones

criminales manifiestas y poco éticas sigue siendo parte del canon médico inclt

Al juicio de los médicos de Nuremberg le siguieron el
establecimiento en 1947 de la Asociacion Médica Mundial, la
formulacién de la Declaracion de Ginebra de 1948 y la Declaracion
de Helsinki de 1964, todas las cuales fueron respuestas tempranas
a las atrocidades médicas de la Alemania nazi.

Fueron esenciales para el desarrollo de la bioética moderna.
Segun la Declaracion de Ginebra, la salud y el bienestar del ser
humano que sufre deberia ser la primera prioridad de todo
profesional de la salud, un principio que responde directamente a
los crimenes médicos nazis y que no ha perdido nada de su
relevancia.

Esta Comisién se basa en las ideas de muchos académicos
eminentes de los campos de la historia, la bioética y la educacion
médica. A pesar de la extensa lista de referencias, cubrir
completamente la vasta erudicion relevante en estos dominios
esta mucho mas alla del alcance de la Comision.

En cambio, nuestro objetivo es proporcionar un texto que sea
universalmente accesible, que reuna elementos de disciplinas que
difieren en terminologia, métodos y conceptos. Esperamos que el
apéndice, que contiene recursos adicionales en inglés y un glosario
de términos alemanes, sea Util para los lectores de The Lancet en
todo el mundo.
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La Comisién reconoce expresamente que el régimen nazi en
Alemania no es el Unico caso en el que los profesionales de la
salud han colaborado con regimenes politicos nefastos y cometido
delitos y transgresiones éticas. Historias de violencia colonial,
racismo, esclavitud, guerra, opresion y genocidio existen en todo
el mundo y a menudo se caracterizan por la complicidad (o incluso
el liderazgo) de los profesionales de la salud. Cada uno de estos
casos es distinto, con contextos historicos especificos, y cada uno
merece una documentacion exhaustiva.26 Sin embargo, el periodo
nazi es posiblemente el ejemplo mas extremo de complicidad
médica en transgresiones poco éticas y crimenes masivos, y
ciertamente es el ejemplo mejor documentado. caso. Ademas,
ocurrié en un pais europeo a la vanguardia del desarrollo del
modelo moderno de biociencia. Como sefial6 el lingiista Max
Weinreich inmediatamente después de la guerra: “Habia en la
memoria de la humanidad Genghis Khans y Eugen Fischers [un
destacado higienista racial y antropélogo racial aleman], pero
nunca antes un Genghis Khan habia unido sus manos a un Eugen
Fischer”.27

Parte 1: Panorama histérico de la medicina

durante el nazismo y el Holocausto

Alemania antes de 1933: la situacion de la profesion

médica

Después de la Primera Guerra Mundial, Alemania estaba exhausta
y desmoralizada. La guerra habia provocado una crisis sanitaria
de gran alcance que se vio agravada por la pandemia de gripe
espafiola de 1918-1919. La derrota militar condujo al fin de la
monarquia alemana, y el Tratado de Versalles impuso duros pagos
de reparacion y la clausula de culpabilidad de guerra, y resulté en
la pérdida de colonias vy territorios alemanes.

El resultado fue una sensacion generalizada de crisis y humillacion
nacional, con agitacién politica, hiperinflacién, desempleo y pobreza
masiva que plagaron a la sociedad alemana. En este contexto, a
finales de la década de 1920 el Partido Nazi habia surgido como

la fuerza politica mas fuerte entre una serie de movimientos de
extrema derecha.

La Republica de Weimar (la era de la democracia alemana que
duré de 1918 a 1933, cuando Adolf Hitler se convirtié en canciller)
fue testigo de un rapido progreso en las ciencias médicas alemanas
y del desarrollo de programas de salud publica de gran alcance.
Con reformas progresistas, las mujeres y los estudiantes de clase
trabajadora se unieron cada vez mas a la profesién médica,
incluidos muchos judios, que tenian una larga tradicion en la
medicina.28 Un gran nimero de médicos desmovilizados también
aumentd la competencia por los pacientes, lo que condujo a una
disminucion de los ingresos y al desempleo entre los médicos. La
organizacion profesional de los médicos se percibia como un
problema apremiante: los médicos, por un lado, temian perder su
autonomia profesional como resultado de la llamada socializacion
del sistema de atencién de salud, y los organismos de seguro
médico y el gobierno, por el otro.29 30

Cada vez mas, los médicos conservadores consideraban que la

una supuesta pérdida de autonomia de los médicos, una distancia
cada vez mayor de los pacientes, un materialismo generalizado,
un dominio creciente de las ciencias naturales sobre la practica
humanistica y fuertes presiones hacia la especializacion; Los
criticos contrastaron estos desarrollos con una visién idealizada
de la mision del médico en épocas anteriores.29-33

Hubo una creciente ola de sentimiento publico antijudio, que a
menudo combinaba prejuicios religiosos tradicionales con
antisemitismo racializado, cuyas afirmaciones de plausibilidad
estaban arraigadas en el racismo cientifico que impregnaba
campos como la antropologia.29,34 El crecimiento del antisemitismo
en la profesion médica alemana estaba vinculado al clima de
insatisfaccion con la situacién econémica de la profesion.35 Asi, la
lucha por mejores condiciones laborales encabezada por el
Hartmannbund—una asociacion de médicos de practica privada
que todavia existe—se convirtié en una lucha contra el gobierno
democratico de la Republica de Weimar. La convergencia de
intereses profesionales con motivos politicos explica en parte la
gravitacién de muchos médicos hacia el nazismo: en 1945, entre
el 50% y el 65% de los médicos alemanes se habian unido al
Partido Nazi, una proporcién mucho mayor que en cualquier otra
profesiéon académica.29,36 Claramente, se sintieron atraidos por
el Partido Nazi no sélo por su agenda racista y eugenésica, sino
también por la promesa de defender los intereses de los médicos
no judios, en particular expulsando a los médicos judios de la
profesion.29

Exclusion y persecucion sistematica de los profesionales de

la salud judios

La fuerte representacion de judios en la profesion médica alemana
quedo reflejada en el censo de junio de 1933. De los 51.527
médicos contabilizados, 5.557 (mas del 10%)

fueron contados como judios, que constituian el 1% de la poblacion
en ese momento.37 Segun datos de principios de 1933, la inclusién
de judios que se habian convertido al cristianismo eleva el nimero
a entre 8.000 y 9.000.29,38 La proporcién de médicos judios era
incluso mas alto en Berlin, donde, segun una estimacion, 2.617
(39%) de 6.715 médicos fueron contados como judios.39 Los nazis
utilizaron esta fuerte presencia judia en la profesion para avivar el
resentimiento antisemita.

Una de sus primeras iniciativas antijudias formales fue el boicot
del 1 de abril de 1933 a los negocios judios, que incluia
explicitamente los consultorios médicos judios.29 Apenas unos
dias después, el 7 de abril de 1933, la Ley para la Restauracion de
los Servicios Profesionales Se aprobo el Servicio Civil. Prohibié a
los judios ocupar puestos en la administracion publica, incluida la
salud publica y las universidades. Casi una quinta parte de los
académicos que trabajaban en las universidades en 1933, muchos
de ellos médicos, fueron despedidos: el 80% por su ascendencia
judia y el 20% porque se los consideraba opositores politicos.40
Los médicos que ejercian su practica privada fueron objeto de una
legislacion fechada el 22 de abril . de 1933 y el 2 de junio de 1933,
que excluian a los judios y opositores politicos de recibir pagos de
los proveedores de seguros médicos. Inicialmente, los veteranos

profesion médica estaba en declive. Muchos debates se centraron en de la Primera Guerra Mundial a veces estaban exentos de
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estas medidas, lo que significo que la legislacion afectara mas
fuertemente a los médicos y doctoras mas jévenes de todas las
edades.41-43

Sin embargo, en el otofio de 1935, la Ley de Ciudadania del
Reich propuso muchas de estas exenciones anteriores. Introdujo
nuevas definiciones de quién era considerado legalmente judio y
despojo a los judios de la ciudadania alemana, lo que significo,
entre muchas otras consecuencias graves, la exclusion total de
puestos de la funcién publica, incluidas las profesiones sanitarias.29
Ademas, la Ordenanza sobre médicos del Reich del 13 de diciembre
de 1935, prohibié la concesion de licencias a nuevos médicos
judios, incluidas las personas con un solo abuelo judio. Los judios
que ya eran practicantes autorizados vieron que sus posiciones se
volvieron aun mas insostenibles cuando sus contratos con
aseguradoras de salud privadas fueron rescindidos sumariamente
el 1 de enero de 1938. Esta creciente persecucion no encontrd
ninguna oposicion significativa por parte de colegas no judios y, de
hecho, a menudo fue planeada por Médicos nazis.29,44

La legislacion dirigida a los médicos judios culminé en el Cuarto
Decreto Suplementario de la Ley de Ciudadania del Reich (también
conocido como Krankenbehandler
decreto), que revocd todas las licencias de los médicos judios
restantes el 30 de septiembre de 1938. Posteriormente, sélo a un
pequefio numero de médicos judios se les permitio brindar atencion
médica, y solo a pacientes judios, bajo el titulo despectivo de
Krankenbehandler (que significa tratante de los enfermos), es decir,
se les negd el derecho a llamarse a si mismos médicos.29,45 En
Austria, la comunidad judia se concentraba en gran medida en
Viena, donde a principios de 1938 se encontraban aproximadamente
3200 médicos judios, lo que representaba aproximadamente dos
tercios de la poblacion. total.

Tras la anexion de Austria por la Alemania nazi en marzo de 1938
(conocida como el Anschluss), las medidas antijudias que se

habian acumulado en Alemania durante varios afios se
implementaron en unos pocos meses, lo que llevo a la destruccion
del sustento de miles de trabajadores sanitarios judios. -profesionales
de la salud y el despido de mas de la mitad de los miembros de la
famosa Facultad de Medicina de la Universidad de Viena.46—49

Ademas de la legislacion persecutoria, los médicos judios
tuvieron que enfrentarse a una virulenta propaganda antisemita. Un
motivo comun fue la representacion de los médicos judios varones
como depredadores sexuales que buscaban explotar a las llamadas
mujeres arias vulnerables.29,50 Los médicos judios fueron a
menudo victimas de arrestos arbitrarios y violencia fisica, que
escalé hasta el Pogromo de noviembre (también conocido por los
nazis). término propagandistico Kristallnacht) del 9 al 10 de
noviembre de 1938, durante y después de la cual muchos médicos
judios estuvieron entre los deportados a campos de concentracion.29
Una mayor restriccion de la vida profesional de los médicos judios
se produjo con el cierre forzoso de los hospitales judios, los unicos
lugares que quedaban para médicos judios a trabajar.29 Muy pocos
hospitales judios sobrevivieron a la Segunda Guerra Mundial, entre
ellos los hospitales judios de Berlin,51,52 Hamburgo,53 y Viena.54

A raiz de las crecientes amenazas y restricciones econémicas y
sociales,55 muchos médicos judios intentaron emigrar

de Alemania43 y, después del Anschluss, de Austria.46,47,49,56,57
Cuando la emigracién se volvié casi imposible debido a la guerra,
alrededor de dos tercios de los médicos judios habian abandonado
Alemania (que para entonces incluia a Austria), 47 principalmente

a Estados Unidos, Palestina (que estaba bajo mandato britanico) y
el Reino Unido. Aquellos que intentaron irse enfrentaron grandes
dificultades y fueron despojados de la mayoria de sus activos,
especialmente por el predatorio Reichsfluchtsteuer (conocido como
el Reich Flight Tax). La mayoria de los paises cerraron sus fronteras
a los refugiados judios y se hizo cada vez mas dificil obtener visas
para los demas. La incesante presion, la persecucion y los
crecientes obstaculos a la emigracion contribuyeron a una ola de
suicidios entre los judios.29,47,58,59 Aquellos que lograron huir
enfrentaron mayores dificultades mientras intentaban reasentarse
en lugares donde a menudo eran considerados competidores no
deseados por la comunidad médica establecida.60-65 La mayoria
de los médicos judios alemanes y austriacos que no emigraron
fueron asesinados durante el Holocausto, incluido aproximadamente
el 25% del numero total contado en Alemania en 1933.29,47
Miembros de otras profesiones de la salud, en particular enfermeras
y parteras. —

también fueron perseguidos por motivos antisemitas y de otro
tipo,66 al igual que los estudiantes de medicina.67 La complicidad

y participacion frecuentemente activa de los profesionales de la
salud alemanes y austriacos en la persecucion de sus colegas judios—
a menudo con consecuencias mortales—debe considerarse un
enorme fracaso ético en si mismo.

ideologia nazi

La ideologia nacionalsocialista se organizé en torno a un conjunto
de principios dogmaticos que, en conjunto, constituian una vision
del mundo que lo abarcaba todo (Weltanschauung). Un elemento
central de esta vision del mundo era un nacionalismo agresivo y
revanchista que apuntaba a derrocar el orden internacional impuesto
después de la Primera Guerra Mundial. El nacionalsocialismo
buscaba destruir el sistema democratico de Weimar y reemplazarlo
con una dictadura basada en la supuesta supremacia racial del
pueblo aleman. el Volk y su pretension de dominacién en Europa y
mas alla. Se basoé en varios elementos a veces contradictorios,
incluidas jerarquias autoritarias, antisemitismo, racismo, sexismo y
elementos de la ideologia fascista, que estaba ganando terreno en
Italia y muchos otros paises europeos. Aunque el nazismo carecia
de coherencia intelectual, obtuvo su potencial destructivo de la
radicalizacion dinamica de una construccién del mundo maniquea,
en blanco y negro, del bien contra el mal, que percibia enemigos
imaginarios en todas partes. La culminacién fantasmagérica de
esta cosmovision fue la idea de una llamada anti-raza judia, sobre
la cual se proyectaba todo el mal percibido.

Desde este punto de vista, el Volk aleman estaba inmerso en
una lucha existencial por su supervivencia, que requeria superar
tanto las limitaciones morales judeocristianas como el legado
emancipador de la llustracion y la Revolucion Francesa, asi como
las limitaciones liberales, capitalistas, socialistas y comunistas.
ideologias. Segun la cosmovisién nazi, todos estos movimientos e
ideas se basaban en
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el espiritu judio antinatural (judischer Geist), la idea amenazante de
la igualdad humana, que en consecuencia tuvo que ser eliminada
mediante la eliminacion de sus portadores judios y de las estructuras
politicas, legales, sociales y culturales que estaban imbuidas de
ella.68- 70 El pueblo aleman

Se consideraba el Unico sujeto verdadero de la historia, mientras
que el Estado y sus instituciones eran meros instrumentos para
realizar la mision de Alemania, que incluia la expansion territorial
mediante agresion militar (a menudo justificada como poner a los
alemanes étnicos bajo el control del Reich).
Los derechos y el valor de los individuos dependian exclusivamente
de su valor percibido para el Volk: en términos bioldgicos, su
supuesta pureza racial y, en términos mas amplios, su capacidad y
voluntad de contribuir a la misién politica, econémica y militar del
nacionalsocialismo.71
Durante la Segunda Guerra Mundial, la expansién militar y la
conquista de la mayor parte de Europa por parte de Alemania se
convirtieron en un intento de establecer un imperio racista, con
decenas de millones de personas, especialmente en Europa del
Este, blanco de politicas de represion violenta, desplazamiento
étnico, hambruna y genocidio. 72-74

La obsesién por la raza y la herencia ayuda a explicar por qué el
segundo de Hitler, Rudolf Hess, pudo describir el nacionalsocialismo
como biologia aplicada, y por qué la medicina llegé a ocupar un
lugar tan significativo en la Alemania nazi, que ha sido descrita
como una dictadura biopolitica.75,76
El papel de la medicina era purificar y fortalecer el organismo
nacional aleman (Volkskorper) y prepararlo para su misién histérica
de construir un imperio que duraria mil afios (un concepto tomado
de la teologia cristiana). La creacién de una version nazi de la ética
médica fue parte de este esfuerzo.77,78 Un elemento central del
papel de la medicina fue la llamada higiene racial (Rassenhygiene).

Desarrollada en las primeras décadas del siglo XX y basada en
términos darwinianos de seleccion y lucha y el concepto de
supervivencia del mas apto de Herbert Spencer, la higiene racial
describe un conjunto de supuestos, creencias ideoldgicas y practicas
que tenian como objetivo crear un organismo nacional fuerte.
fomentando la procreacion de elementos deseables y erradicando
aquellos considerados racialmente indeseables o genéticamente no
aptos. La implementacién de la higiene racial, que se superpuso
considerablemente con el campo de la eugenesia, se convirtio en el
pilar central de la salud publica durante el periodo nazi.35,79

La ideologia nacionalsocialista no era ni l6gicamente coherente
ni uniforme: mas alla de un conjunto central estable de creencias,
habia un margen considerable para la variacién y surgian conflictos
sobre politicas y estrategias concretas. A pesar de estas diferencias
internas, es posible delinear un conjunto de objetivos generales,
implicaciones estructurales y jerarquias de valores que fueron de
particular relevancia para la medicina y las politicas de salud desde
1933 en adelante. Las personas consideradas aptas y dignas
constituyeron la llamada comunidad popular (Volksgemeinschaft),
un colectivo imaginario que trasciende los conflictos sociales y esta
purificado de oponentes politicos, judios y otras minorias (por
ejemplo, romanies y sinti). Se debian dedicar mayores recursos a

mejorar el rendimiento de las personas y del pueblo aleman en su
conjunto. Al mismo tiempo, los forasteros o enemigos definidos
racialmente, asi como aquellos considerados de calidad genética
inferior, fueron excluidos del Volk .

(y, por extension, de todas las esferas de la vida) y finalmente
eliminado.80,81 Las ciencias relativamente nuevas de la eugenesia

y la higiene racial proporcionarian las herramientas para este
esfuerzo.

Eugenesia y genética médica.

La eugenesia fue un movimiento internacional basado en conceptos
formulados a finales del siglo XIX.82-84 Su objetivo principal era
influir en la reproduccién de manera que mejorara la calidad
biolégica de las poblaciones humanas (un concepto cuyo significado
preciso variaba mucho dependiendo de quién lo implementaba). ).
Los avances en las ciencias biomédicas, como el darwinismo y la
genética mendeliana, combinados con la percepcion de una
escalada de crisis en la salud publica, se unieron para generar un
gran interés profesional y publico en la eugenesia. La eugenesia
llegé a influir en las politicas de muchos gobiernos, aunque con
variaciones sustanciales dependiendo de los contextos nacionales
especificos.83—-85 En la Alemania nazi, la eugenesia —conocida
principalmente como higiene racial- alcanz6 su manifestacion mas
radical.

El término eugenesia fue acufiado alrededor de 1880 por el
renombrado cientifico britanico Francis Galton para describir un
“esfuerzo cientifico por una mayor evolucién, especialmente la de la
raza humana”.86 Poco después, el médico aleman Alfred Ploetz
introdujo el término higiene racial. La eugenesia y la higiene racial a
menudo se usaban indistintamente, aunque hubo una considerable
disputa sobre el alcance de las intervenciones propuestas y el
significado exacto de raza en este contexto. Ambos conceptos
compartian las nociones fundamentales de que las personas, en
funcién de sus constituciones biolégicas y genéticas, tenian diferente
valor para la comunidad, y que se debian utilizar politicas
discriminatorias para promover la reproduccion de personas
consideradas de alto valor y suprimir la reproduccion de aquellos
considerados de bajo valor. El racismo, cada vez mas arraigado en
el pensamiento cientifico desde finales del siglo XVIII, afiadi6 la
nocion de que el color de la piel o el origen étnico eran presuntos
marcadores de valor genético y, por tanto, social o, en términos
darwinistas sociales, de aptitud. La eugenesia y la higiene racial
entrelazaron la ciencia y la politica: el objetivo politico de mejorar la
calidad bioldgica de una poblacion determinada motivo los programas
de investigacion, y la ciencia proporciond legitimacion para la politica
social, las intervenciones médicas y las intervenciones de salud
publica. Ademas, la biologia y la medicina proporcionaron conceptos
que se utilizaron para interpretar los problemas sociales y politicos
contemporaneos y desarrollar politicas en respuesta. La eugenesia
unio a los cientificos y al Estado en el desarrollo e implementacion
de intervenciones, aparentemente basadas en el conocimiento
cientifico, para abordar problemas como la pobreza, la prostitucion,
la criminalidad, el uso de sustancias y la propagacion de
enfermedades venéreas y otras enfermedades infecciosas.83,84,87,88
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El pensamiento eugenésico encontré un terreno fértil a principios
del siglo XX, un periodo marcado por intensas preocupaciones
sobre la percepcion de degeneracion racial, bioldgica y social.

La idea era que factores como la mala nutricion, el alcoholismo,
la sifilis, la inmigracion, la mezcla de razas y la eliminacion de la
seleccion natural mediante la higiene y la atencién médica
modernas conducirian al deterioro del acervo genético de una
poblacién determinada. El pensamiento eugenésico también
prevalecié mucho en los procesos de construccién nacional:

por ejemplo, en Australia, América del Sur y Europa central, y dio
forma a las politicas de inmigracion de finales del siglo XIX'y
principios del XX en paises como Estados Unidos.89-91

Numerosas organizaciones cientificas y de defensa bien
financiadas surgieron para promover la eugenesia.92,93 Algunas
de estas organizaciones existieron hasta mucho después de la
Segunda Guerra Mundial, como la Sociedad Estadounidense de
Eugenesia.94,95 Promovieron varias estrategias eugenésicas,
pero compartian objetivos similares, y la mayoria abogaba tanto
por mejorar la salud y la reproduccion entre individuos y
comunidades socialmente valorados (es decir, eugenesia positiva)
como por restringir la reproduccion entre individuos y comunidades
considerados indignos (es decir, eugenesia negativa). Las ideas
y medidas eugenésicas se propagaron a lo largo de todo el
espectro politico y religioso.84,96—100 En general, los principales
defensores de los programas eugenésicos fueron profesionales
como médicos, estadisticos, antropdlogos, genetistas, cientificos
sociales, abogados y profesores, incluidos los de renombre
internacional. cientificos como Alexander Graham Bell y William
Osler, y los ganadores del Premio Nobel Charles Richet, Alexis
Carrel y Hermann J. Muller.101-103

La historia de la eugenesia no puede explicarse sin la historia
de la genética, y viceversa.104-106 A principios del siglo XX, las
motivaciones eugenésicas fueron fundamentales para la creacién
de instituciones de investigacion en genética humana.

Por ejemplo, el Laboratorio Francis Galton para el Estudio de la
Eugenesia Nacional, fundado en 1904 como parte del University
College London (Londres, Reino Unido), existié bajo ese nombre
hasta 2013, cuando se incorporé a la Divisién de Biociencias de
la UCL.92

La defensa de politicas eugenésicas, como las leyes de
esterilizacion forzada, tuvo bastante éxito, especialmente en
Alemania, Escandinavia y Estados Unidos. A partir de Indiana en
1907, un numero creciente de estados americanos legalizaron la
esterilizacion de personas percibidas como una amenaza para la
salud y la prosperidad de la poblacion. Debido a que su
constitucionalidad no estaba clara, estas leyes tuvieron un efecto
limitado hasta 1927, cuando la decision de la Corte Suprema de
Estados Unidos en Buck v Bell declar6 constitucionales las leyes
de esterilizacion, allanando el camino para que Carrie Buck, de
21 afios, fuera esterilizada por la fuerza.94,95,107 Leyes
eugenésicas en Estados Unidos tuvo como resultado la
esterilizacion forzada de al menos 64.000 personas con
discapacidades mentales y del desarrollo cuando la ultima de
estas leyes cay6 en desuso a mediados de la década de 1970.107
También se introdujeron leyes similares en las provincias

cuidado.108-111 En Europa, las primeras leyes de esterilizacion
con motivacion eugenésica se introdujeron en el canton suizo de

Vaud112 en 1928 y en Dinamarca en 1929.
Los demas estados escandinavos y los estados balticos hicieron

lo mismo poco después.113 Antes de 1933, los eugenistas
europeos miraban a los Estados Unidos para la formulacién e
implementacion de tales leyes. De hecho, la ley de esterilizacion
introducida en la Alemania nazi en 1933 se basé en parte en una
ley modelo redactada por el educador y eugenista estadounidense
Harry Laughlin y posteriormente adoptada y modificada durante
varias décadas en Estados Unidos. La legislacion alemana de
1933, a su vez, pronto se convirtié en un modelo para los
eugenistas escandinavos y estadounidenses.114 Los contactos e
intercambios internacionales sobre eugenesia entre Alemania y
muchas otras naciones permanecieron activos hasta el comienzo
de la Segunda Guerra Mundial e incluso después.114-118

En Alemania, el estado de la genética médica y la higiene racial
se compilé en un libro de texto de varios volumenes, conocido
como Baur-Fischer-Lenz, que fue traducido al inglés en 1931.
Baur-Fischer-Lenz definié el campo y se convirtid, como Reich
Health El lider Leonardo Conti, declararia mas tarde, el texto
fundacional de la higiene racial nazi.119-122

Esterilizaciones y abortos forzados
Desde sus inicios, y utilizando medios cada vez mas drasticos, el
régimen nazi interfirié en la integridad corporal y la capacidad
reproductiva de las personas, empezando por la ley de
esterilizacion introducida en 1933. La Ley para la Prevencion de
Descendencia con Enfermedades Hereditarias, aprobada por el
Gobierno del Reich y promulgada el El 14 de julio permitio la
esterilizacion forzada por motivos eugenésicos y, en casos de
incumplimiento, permitié la coercion directa, incluido el uso de la
fuerza fisica.8,80,123,124 La ley se basé en parte en un proyecto
de 1932 (es decir, prenazi) que legalizaba la esterilizacion
voluntaria. esterilizacion.8,80,123,125 La ley de 1933 enumero
una serie de condiciones, a saber, esquizofrenia, enfermedad
maniaco-depresiva, epilepsia, enfermedad de Huntington, ceguera
y sordera hereditarias, deformidad fisica hereditaria severa,
alcoholismo severo y deficiencia mental congénita, una categoria
elastica bajo la cual en ultima instancia, se realizaron entre el
50% y el 60% de todas las esterilizaciones forzadas en
Alemania.8,80,123 La vaguedad de la categoria de debilidad
mental congénita permitié a los médicos y jueces decidir estos
casos confiar en criterios sociales, econémicos y bioldgicos que
a menudo estaban entrelazados con criterios racistas o
discriminatorios de género. prejuicios.8,126 Por ejemplo, las
personas consideradas ajenas a la sociedad, denominadas
despectivamente asociales, a menudo eran esterilizadas bajo la
apariencia de una supuesta deficiencia moral o mental, y muchos
sinti y romanies en Alemania también fueron esterilizados después
de ser etiquetados como débiles mentales.127

A partir de 1935, la esterilizacion forzada podia combinarse con
un aborto hasta el sexto mes de embarazo.8 Esta fue la primera
vez en la historia de Alemania que se legalizaron los abortos,
pero solo eran legales por indicaciones eugenésicas. Los abortos

canadienses de Alberta y Columbia Britanica. , donde se impuso la estelilizacios tmrenquerdiegindesra la liberacion de instituciones
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mas severamente que nunca, porque la imposibilidad de reproducirse
se consideraba contraria a los intereses del pueblo aleman. 8

Los médicos (especialmente los psiquiatras) y otros profesionales de
la salud no sélo encabezaron la elaboracién de la ley de esterilizacion,
sino que también desempefaron papeles cruciales en cada paso de su
implementacién. Su contribucion a la aplicacién de la ley comenzé con

la notificacion obligatoria de los pacientes considerados con enfermedades

hereditarias. Aunque los funcionarios de salud publica y los directores
de hospitales psiquiatricos o centros de atencion a largo plazo
generalmente cumplieron, muchos médicos en la practica privada se
abstuvieron de informar a sus pacientes. Es importante destacar que no

se conocen casos documentados de consecuencias negativas resultantes

de dicho incumplimiento de la ley.126,128 Las decisiones finales sobre
la esterilizacion en casos individuales fueron tomadas por los llamados
tribunales de salud hereditarios recientemente creados, en los que los

médicos actuaban como consultores expertos y jueces.8,126

Una vez ordenada, la esterilizacion forzada generalmente implicaba
un procedimiento quirlrgico, que se realizaba en hospitales regionales
y clinicas universitarias seleccionadas. A partir de 1936, las mujeres
también fueron esterilizadas mediante exposicion a altas dosis de rayos
X.124 En 1945, al menos 310.000 personas,7 y posiblemente mas de
350.000, habian sido sometidas a esterilizacién forzada8, incluidas mas
de 10.000 personas en Alemania. Silesia.129,130 El numero total de
hombres y mujeres esterilizados fue similar, pero la naturaleza mas
invasiva del procedimiento en las mujeres dio lugar a una frecuencia
mucho mayor de complicaciones: segun una estimacion, durante el
periodo nazi unos 5.000 alemanes murieron como consecuencia de

esterilizacion, el 90% de ellas mujeres.8

Los supervivientes a menudo padecian problemas de salud fisica y
mental durante toda su vida y experimentaban estigmatizacion social, lo
que en ocasiones les llevaba al suicidio (paneles 1, 2).131,133

La politica racial anti-negra llevo a la esterilizacion forzada extralegal
de entre 600 y 800 nifios nacidos de madres blancas y padres no

blancos de las colonias francesas que habian servido como soldados

durante la ocupacion de Renania después de la Primera Guerra Mundial.

Estos nifios fueron sometidos a evaluaciones médico-antropoldgicas en
el Instituto Kaiser Wilhelm de Antropologia, Herencia Humana y
Eugenesia en Berlin, 134,135 y desde 1937 en adelante fueron
esterilizados por la fuerza.8,136,137 Durante la guerra, médicos como
Carl Clauberg y Horst Schumann investigaron métodos de esterilizacion
masiva para apoyar las politicas genocidas del régimen en Europa del
este.138,139

Otro ejemplo de intervenciones quirtrgicas forzadas fueron las
castraciones de hombres por presuntos delitos sexuales, incluido el sexo
con otros hombres. La Ley contra los delincuentes habituales peligrosos,
aprobada el 24 de noviembre de 1933, estipulaba la castracién de los
llamados delincuentes morales, que eran considerados biolégicamente
indignos y peligrosos. El 26 de junio de 1935, el régimen nazi enmendd
el cédigo penal para permitir que los hombres declarados culpables de
actividad sexual con otros hombres aceptaran la castracion para evitar
un mayor encarcelamiento. A mediados de 1943, unos 2.300 hombres
habian sufrido este tipo de mutilaciones.8

Panel 1: Esterilizacién forzada: los padres de las victimas hablan

La perspectiva de una esterilizaciéon de sus hijos ordenada por el gobierno llevd
a algunos padres a presentar apelaciones contra las decisiones tomadas por
los tribunales de salud hereditaria. Las cartas de los padres a las

autoridades revelan como las personas objetivo de las politicas

demograficas eugenésicas experimentaron vergiienza y humillacion.

Emil Hindemith es una de esas personas que escribié a la oficina de salud en
nombre de su hijo: “Las medidas iniciadas por la oficina de salud local
obviamente se han extendido en nuestro pueblo y, como sucede a menudo,
especialmente en un pueblo pequefio, nuestra familia se convirtié en una
blanco de chismes.... Como consecuencia de estos acontecimientos mi hijo, un
hombre introvertido, durante afios desempleado y discapacitado,

experimenté un shock mental y se volvié ain mas retraido... La persona que
afirmé que mi hijo era un idiota sélo puede ser un informante impertinente. ,
que solo queria vengarse personalmente. Me gustaria mencionar que no

soy catdlico ni me opongo a la ley para proteger la salud hereditaria del

pueblo aleman.”129

Louise Christoph se dirigié a Hitler en nombre de su hija: “En diciembre de
1932, mi hija sufri6 una crisis nerviosa. Le diagnosticaron

esquizofrenia. Mi hija, que segun un certificado médico esta sujeta a las
disposiciones de la ley sobre la prevencion del nacimiento de hijos
afectados por enfermedades hereditarias y que debe ser esterilizada, nunca
podria ser persuadida a someterse voluntariamente a tal operacion. Mi hija
considera que la esterilizacién es un trato humillante y se sentiré una
ciudadana de segunda y sera expulsada de la sociedad. Preferiria

morir antes que experimentar tal humillacion. Ella esta dispuesta a aceptar
cualquier otra medida preventiva para protegerse contra una descendencia

indeseable... Preocupado por su vida y su salud, recurro a usted como

nuestro ultimo recurso, mein Fi]hrer".131

El sistema de salud publica al servicio del Volk

El papel especifico de la medicina durante el nacionalsocialismo se bas6
en el principio de un organismo nacional (Volkskorper) que necesitaba,

a los ojos de los nazis, ser purgado de influencias raciales no alemanas
y de elementos considerados genéticamente inferiores. Una consecuencia
inmediata del ascenso de los nazis al poder fue la reorganizacion radical
del sistema de salud publica para centrarse en lo que se consideraba
una purificacién racial y genética. El concepto recientemente introducido
de cuidado de la herencia y la raza (Erb- und Rassenpflege) reflejaba el
doble caracter del campo, que estaba dirigido tanto contra miembros del
pueblo aleman considerados de calidad genética inferior como contra
forasteros racialmente definidos imaginados como una amenaza para la
pureza racial. de la comunidad.79.140.141

La base legislativa de esta reorganizacion se creé con la Ley de
Normalizacién del Sistema de Atencion de Salud de 1934, que cred una
red unificada y controlada centralmente de oficinas de salud publica bajo
el liderazgo de médicos de salud publica cuya lealtad no era hacia
pacientes individuales, sino hacia el Volk colectivamente. Aunque las
oficinas de salud publica continuaron cumpliendo con lo establecido
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funciones, como la recopilaciéon de estadisticas de salud, el

IFetel) 2 Wlhelim Wi (ReE-ee) control de enfermedades infecciosas o los controles de deteccion

Wilhelm Werner nacié cerca de Nuremberg en 1898 y pasé parte de su infancia en un asilo para pobres de mujeres embarazadas y nifios, su papel principal cambio

de Nordheim am Main. Después de que sus padres se divorciaran en 1906, Werner y su hermana fundamentalmente de acuerdo con la agenda de higiene racial
fueron internados temporalmente en instituciones para los llamados nifios débiles mentales. del régimen nazi. Un manual de 1939 para el servicio de salud
Probablemente fue en la Institucion St. Joseph de Gmiinden donde Werner aprendié a dibujar. En publica afirmaba que “toda medida, adoptada en todas las areas,
agosto de 1919 ingreso en el sanatorio bavaro de Werneck con un diagndstico de idiotez. debe examinarse desde el punto de vista de la politica

Como resultado de la Ley para la Prevencion de Descendencia con Enfermedades Hereditarias (1933), demografica y la atencion a la herencia y la raza ".79,142

Werner fue esterilizado por la fuerza en algiin momento entre 1934 y 1938. En 1940, Werneck Esta reorientacion del sistema de salud publica fue posible
quedé vacante para dar paso a una escuela nacionalsocialista de élite. Algunos pacientes fueron gracias a un esfuerzo integral para recopilar datos incriminatorios
trasladados a otras instituciones, pero muchos fueron enviados directamente al centro de sobre familias y comunidades (Erbbestandsaufnahme), que
exterminio T4 en Pira-Sonnenstein, incluido Werner. resulto en el establecimiento del llamado registro hereditario

(Erbkartei) de una gran proporcién de la poblacién. En Viena,
que, con una poblacién de alrededor de 2 millones de habitantes,
era la segunda ciudad mas grande de la Alemania nazi, se
recopilé informacion sobre 767.000 personas.143 Este registro
de herencia fue disefiado para permitir a los funcionarios de
salud publica evaluar facilmente el supuesto valor bioldgico para
el comunidad de cualquier individuo determinado, a efectos de
medidas eugenésicas positivas y negativas.

A pesar de referirse ostensiblemente a la biologia hereditaria, el
registro combinaba categorias médicas, socioeconémicas,
administrativas, sexistas, racistas y antisemitas; Las
enfermedades hereditarias reales desempefiaron sélo un papel marginal.
En ultima instancia, el supuesto valor de un individuo para la
comunidad se definié principalmente en términos econémicos,
de los cuales, en un argumento circular, se derivé la supuesta

calidad biologica.144
Lo que sigui6 fue una reorientacion de todo el sistema de

Antes de su asesinato, Werner habia procesado el sufrimiento que habia experimentado como
resultado de lo que describié como el “triunfo de la esterelacion” en méas de 40 dibujos (figura 1).

Un empleado del asilo de Werneck tom¢ los dibujos de Werner en 1938. Unos 70 afios mas tarde
fueron entregados a la Coleccion Prinzhorn en Heidelberg. Hasta el dia de hoy, son las tnicas obras
de arte supervivientes y conocidas sobre el tema de la esterilizacion forzada por parte de un paciente

que vive en un asilo psiquiatrico bajo el nacionalsocialismo.132

bienestar y salud publica segun criterios de higiene racial y
antropologia racial. La asistencia a los hijos, los préstamos
matrimoniales y otros beneficios estaban vinculados a una
evaluacion positiva de la salud hereditaria por parte de las
oficinas de salud publica, lo que llevaba a la exclusion sistematica
de personas consideradas indignas.79,123 Las parejas tenian
que obtener un certificado que verificara su aptitud bioldgica
antes de que se les permitiera para casarse. Las oficinas de
salud publica también fueron responsables de la implementacion
de la ley de esterilizacion.79,123

Como el régimen nazi creia que solo las personas sanas
podian servir plenamente al Volk, se instituyeron amplios
programas de salud publica para promover la salud de la nacion.
Por ejemplo, las campafias educativas para el publico en general
comunicaron los peligros del consumo de tabaco y los beneficios
de una dieta saludable, y otras iniciativas centradas en la salud
prenatal y el cancer.145 Sin embargo, todos estos programas
preventivos innovadores eran excluyentes y sélo estaban
disponibles para los alemanes considerados dignos. de ellos.145
El Partido Nazi y sus organizaciones afiliadas se convirtieron en
un factor importante en la provision de bienestar social y en las
campanias de salud publica. La Organizacién Nacionalsocialista
de Bienestar del Pueblo (Nationalsozialistische Volkswohifahrt)
era una organizacién de masas que propagaba la imagen de
una comunidad socialmente integrada de alemanes al tiempo
que excluia de sus programas a las minorias racialmente
definidas y a aquellos considerados no aptos. La organizacién
también dirigia centros donde

Figura 1: Triunfo de la esterelacion, Wilhelm Werner, afios 30
Reproducido con autorizacién del Museo Sammlung Prinzhorn.
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Los nifios secuestrados en los territorios ocupados fueron
seleccionados para la llamada germanizacion, en la que a menudo
participaron médicos y otro personal sanitario.146

Un caso especial fue la organizacion Schutzstaffel (SS) Fuente de
Vida (Lebensborn), que a menudo se describe como dedicada a la
cria literal de la llamada raza superior. En realidad, la organizacion
establecié hogares de maternidad donde las mujeres consideradas
racialmente dignas podian dar a luz. Estas mujeres incluian parejas
de miembros de las SS y madres solteras, que tuvieron que someterse
a examenes exhaustivos de sus antecedentes familiares y de salud
antes de ser admitidas en dicho centro. Segun estimaciones, entre
7.000 y 20.000 nifios nacieron en las instalaciones de Fount of
Life.147-149 Durante la Segunda Guerra Mundial, la organizacion
establecié casas de maternidad en Noruega, Austria, Francia y otros
paises de Europa occidental, y hogares de transito para nifios en
Polonia, que sirvi6 como herramienta para la germanizacion forzosa
de nifios seleccionados (algunos encontrados en orfanatos, otros
robados a sus padres).150 El nimero de nifios sometidos a
procedimientos de germanizacion sigue siendo objeto de debate, con
cifras que van desde varios cientos hasta muchos miles.151 —153

El doble caracter de la llamada atencion a la herencia y la raza
significo que las recientemente reorganizadas oficinas de salud
publica también desempefiaran un papel importante (y a menudo
pasado por alto) en la persecucion de los judios y otras minorias
racialmente definidas. En el Congreso del Partido Nazi de 1935 en
Nuremberg, los lideres alemanes promulgaron la Ley de Ciudadania
del Reich y la Ley para la Proteccion de la Sangre y el Honor
Alemanes, conocidas colectivamente como las Leyes Raciales de
Nuremberg. Estas leyes introdujeron criterios formales que definian
quién era legalmente considerado miembro del Volk y quién era
excluido por tener supuesta sangre no alemana. Dada la imposibilidad
de definir la raza en términos biolégicos, las leyes se basaron en
criterios como la afiliacién religiosa, el estado civil y, en casos poco
claros y para grupos identificados por el color de la piel, rasgos fisicos
para definir el estatus legal de cada individuo dentro de la jerarquia
racializada. del Reich.

Varias revistas médicas informaron sobre la promulgacién de estas
leyes y las acogieron como pasos importantes para salvaguardar la
pureza racial del pueblo aleman.35,154 Las Leyes de Nuremberg, en
combinacion con una larga lista de regulaciones posteriores basadas
en ellas, proporcionaron la base principal para las medidas de
discriminacion y persecucion contra judios y otras minorias racialmente
definidas, condujo a la muerte social de los judios en Alemania y

sento las bases para su eventual deportacion y exterminio en el
Holocausto.154-156

La responsabilidad de algunas de estas medidas persecutorias
recayd en las oficinas de salud publica, cuyas funciones ampliadas
en la implementacion de la politica de higiene racial se extendieron
al campo de la llamada politica racial. En cooperacion con las oficinas
del registro civil, las oficinas de salud publica ayudaron a hacer
cumplir la llamada Ley para la Proteccién de la Sangre y el Honor
Alemanes incluyendo informacion sobre judios, romanies y sinti, y

minorias raciales no blancas en su recopilacion de datos. esfuerzos.
Adicional

Las contribuciones a las politicas racistas del régimen incluyeron
evaluaciones antropoldgicas de personas de presunto origen judio o

no aleman, que se basaban en parte en métodos anteriores para
establecer la paternidad.79,141

Muchos expertos, incluido Otmar von Verschuer del Instituto Kaiser
Wilhelm de Antropologia, Herencia Humana y Eugenesia, obtuvieron
ingresos considerables con tales evaluaciones, que en algunos casos
llevaron a la deportacion y al asesinato de las personas en cuestion.134

Nazificacion de la educacién médica y de las

profesiones sanitarias.

Poco después de su instalacion en 1933, el nuevo gobierno liderado
por los nazis inicio un rapido proceso de consolidacion autoritaria de
poderes institucionales en todos los niveles de la sociedad
(Gleichschaltung) y emitié6 muchos decretos y leyes para alinear todas
las entidades con la politica y la ideologia nazis. Un elemento central
de este esfuerzo fue el principio del Flhrer , que estipulaba, entre
otras implicaciones, que todos los puestos relevantes debian ser
ocupados a discrecion de Hitler o sus representantes; Los judios y los
opositores politicos fueron activamente excluidos de la consideracion.
Instituciones de atencion sanitaria, bienestar social, educacion y
investigacion se vieron afectadas, incluso por el nombramiento
autoritario de decanos de facultades de medicina, profesores
universitarios y presidentes de asociaciones profesionales. Las
universidades quedaron bajo el control central del Ministerio de
Ciencia, Educacion y Cultura del Reich en Berlin.157-160 Varias
organizaciones afiliadas al Partido Nazi, como la Liga Nacionalsocialista
de Médicos Alemanes y las Oficinas Distritales de Salud Publica del
Partido Nazi ( (no confundir con las oficinas de salud publica), que
respondian al lider de salud del Reich, tenian como objetivo hacer
cumplir la politica y la ideologia nazis. El Partido Nazi también ejercioé
influencia directa sobre las organizaciones de estudiantes y

profesores, incluso mediante el reclutamiento de espias.161

Los cambios radicales en la educacion y formacion de los médicos
y otros profesionales de la salud alemanes fueron fundamentales
para la agenda eugenésica y racista del régimen nazi. Todos los
ambitos de la atencién sanitaria se vieron afectados, incluida la
odontologia,162 la enfermeria y la parteria,163—165 y la investigacion
y la practica médica. La higiene racial se convirtié6 en una materia
obligatoria en el plan de estudios médico.35 Una Escuela del Fihrer
para la Profesion Médica Alemana recién fundada en Alt Rehse sirvié
para adoctrinar a los profesionales de la salud y reorientar sus
funciones lejos de las obligaciones hacia los pacientes individuales y
hacia la salud y la fuerza del Volk . 35.166 médicos lograron un
objetivo de larga data en 1935 con la aprobacién de la Ordenanza
sobre médicos del Reich, que elevo el estatus de la profesion médica
y fortalecié sus organizaciones, aunque basandose en los principios
del régimen nazi. La ordenanza estipulaba a quién se le permitia ser
médico, excluyendo efectivamente a los judios, y redefinié los deberes
de un médico aleman segun la ideologia nazi.29,140

La profesion de enfermeria carecia de reconocimiento social y
estaba politicamente dividida antes de 1933, cuando surgié la oportunidad
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Afios estimados Medio

perpetradores Victimas

de pacientes (incluida Aktion desde 1941) negligencia y sobredosis

Brandt) de drogas (y otros medios)

Aktion 14f13 (asesinato de prisioneros ~ 1941-43 Gaseos en tres de los seis

Masacres de pacientes 1939-45 Tiroteos, gaseamiento y Unidades especiales de las 40.000 personas en instituciones psiquiétricas en
en territorios orientales explosivos SSyotras Polonia y la Unién Soviética, incluida la
Bielorrusia, las naciones balticas y Ucrania9-13
Programa de asesinato de nifios 1939-1945 Hambre deliberada, Médicos, enfermeras y Entre 7.000 y 10.000 nifios, en su mayoria con
negligencia y sobredosis personal inistrativo. i idad mental, en los llamados pabellones
de drogas. especiales para nifios en Alemania y territorios anexados11,13,14
Accion T4 1939-41 Gaseos en seis asesinatos Médicos y otro personal en Alrededor de 70.000 pacientes psiquitricos de larga duracion15
centros los centros de exterminio.
Campaiia especial T4 1940-41 Gaseos en tres de los seis centros  Médicos y otro personal en Al menos 2.500 judios que eran pacientes de larga
contra los judios de exterminio los centros de exterminio. duracion en instituciones psiquiatricas (entre los
70.000 asesinados en Aktion T4 en total)11,13,16
Asesinatos descentralizados 1939-1945 (en aumento Hambre deliberada, Médicos y enfermeras Hasta 120.000 pacientes psiquiatricos, incluidos

enfermos de campos de Centros de exterminio T4 médicos de T4, asesinatos por principalmente porque se les consideraba
concentracion) personal de T4 incapaces de trabajar11,19
Los nazis describieron cinicamente estos asesinatos como eutanasia, pero ninguna de estas se ofrecio i aser i En total, los nazis de asesinato de pacientes

trabajadores forzosos, en hospitales psiquiatricos de

toda Alemania y territorios anexados11,13,14,17,18

Selecciones en parte por Hasta 10.000 prisioneros de campos de concentracion,

programa de i en masa de i gi

cobraron al menos 230.000 victimas, pero esta cifra excluye porciones sustanciales de la Unién Soviética ocupada por los alemanes, para la cual hay muy pocos datos disponibles.11,20 Aktion T4, un

, fue un paso importante en el camino hacia el Holocausto.21,22 SS=Schutzstaffel.

Tabla: de i i aticos de i en la Alemania nazi y territorios anexados u ocupados

surgié para elevar su estatus a través de la integracién en el nuevo
sistema politico.165,167 Varias asociaciones profesionales
compitieron por ser miembros, con la Asociacion Nacionalsocialista
de Enfermeras asumiendo una posicion de liderazgo y haciendo
frente a las enfermeras religiosas tradicionalmente influyentes.168
A través de su alineacion con el Durante el régimen, las enfermeras
ayudaron a propagar la politica nazi de salud y poblacion.
tratando, por ejemplo, de aumentar la aceptacién publica de la ley
de esterilizacion.66

Las parteras también buscaron mejorar su reconocimiento e
influencia profesional ayudando con la implementacion del
programa de esterilizaciéon.163,164 A partir de 1933, la ley de
esterilizacién impuso deberes adicionales a las parteras, que
ahora tenian que informar a las oficinas de salud publica no sélo
de los resultados adversos durante el parto sino también el
nacimiento de bebés con posibles enfermedades y discapacidades
hereditarias.164 Debido a que una gran proporcién de los
nacimientos continuaron teniendo lugar en el hogar, a pesar de
una tendencia a largo plazo hacia los partos hospitalarios que
continud a pesar de que los partos en el hogar fueron promovidos
durante el nacionalsocialismo, la cooperacion de las parteras
independientes permitieron una extension sustancial del alcance
de las autoridades en la vida privada de las personas.164 La
profesién también se beneficié de la instrumentalizacion ideoldgica
de la maternidad por parte de los nazis, mediante la cual las

plan de estudios.169 También en 1939, una materia llamada
derecho médico y estudios profesionales se volvié obligatoria para
todos los estudiantes de medicina. Incluia una version nazi de la
ética médica, lo que convirtié a la Alemania nazi, paraddjicamente,
en uno de los primeros paises del mundo en tener cursos
obligatorios de ética médica.78 El ardiente antisemita Rudolf
Ramm definié el nuevo tema con un libro de texto.170

El principio central de esta versién de la ética médica era que el
florecimiento del Volk como colectivo deberia tener prioridad sobre
todas las demas consideraciones.78 Los pacientes individuales
debian ser vistos a través de la lente de su valor genético, racial y
econémico percibido para el pueblo. comunidad. Desde este punto
de vista, muchas caracteristicas tradicionales de la relacion
médico-paciente, incluida la confidencialidad, se limitaban a las
personas consideradas alemanas étnicas dignas.171 Aunque
Ramm admitié que las leyes alemanas no autorizaban a los
médicos a acortar una vida, no obstante instruyé a los médicos a
promover la idea. que se deberia permitir a los médicos poner fin
a una vida humana en casos de enfermedades incurables y
discapacidad mental, y pidié al Estado que creara una base legal

para ello.170

Asesinato en masa medicalizado
Mucho antes de 1933, habia habido discusiones sobre los

mujeres eran estilizadas como madres del Volk y recibian premios poratsesinateztnoon pigddujoda llamada eutanasia en Alemania, y en

La Ley de Parteria del Reich de 1938 asegur6 un ingreso minimo
para todas las parteras admitidas en la asociaciéon nacional y
excluy6 de la profesién a todas las mujeres judias, a las mujeres
politicamente indeseables y a las mujeres consideradas no
aptas.164

En 1939, los campos relacionados con el ejército, como la
cirugia militar y la fisiologia militar, entraron en el ambito médico.

menor medida en los EE.UU. y el Reino Unido.17,172-174

Después de la Primera Guerra Mundial, en 1920, el abogado

aleman Karl Binding y el psiquiatra Alfred Hoche pidi6 la

despenalizacion de la “aniquilacion de la vida indigna de ser

vivida”, que en este contexto significaba matar a personas con

enfermedades mentales graves y cronicas y discapacidades fisicas y cognitiv:
A estas personas se las llamaba abiertamente “vidas de lastre”.
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(Ballastexistenzen), cuyo destino deberia ser decidido por
expertos.175 En la Republica de Weimar, el trabajo de Binding y
Hoche fue ampliamente discutido, especialmente por médicos y

Panel 3: Elisabeth Hecker (1895-1986): una médica activa en el

asesinato organizado de pacientes

abogados, pero encontré una respuesta dividida.17,80,175,176 Sin Elisabeth Hecker (figura 2) estuvo entre las primeras cohortes de
embargo, bajo el régimen nazi, Alemania se convirtio en el unico mujeres en recibir un titulo de médico en Alemania. Especialista en
estado donde tales asesinatos activos se pusieron en practica a pediatria, se le encomends la tarea de crear los primeros centros
través de varios programas distintos (tabla), con el término psiquiatricos juveniles en la provincia de Silesia. Desde
establecido desde hace mucho tiempo eutanasia (que originalmente septiembre de 1941 dirigid la clinica psiquiatrica juvenil en Loben y
significaba una buena muerte) sirviendo como tapadera eufemistica. fue responsable de los examenes médicos y psicologicos de nifios
Ninguna de las victimas de estos programas se ofrecié voluntariamente a ¢ediasesinadatuciones asistenciales.

Fuera de Alemania, el asesinato en masa de personas con y su posterior redistribucién segun las politicas raciales nazis.
enfermedades mentales y discapacidades comenzé con la invasion Como parte del llamado programa de eutanasia infantil, ordend el
de Polonia el 1 de septiembre de 1939. Las acciones iniciadas traslado de nifios a la unidad de matanza local e intent6 obtener la
localmente se organizaron en colaboracién entre los lideres autorizacion para matar incluso en los casos en que los padres
regionales nazis recién instalados, las administraciones de salud y insistian en que el nifio fuera liberado de la clinica. Ademas, es
las $S.23,177-183 . unidades mataron al menos a 17.000 pacientes muy probable que iniciara una cooperacion con el Instituto
psiquiatricos.17,23 Las victimas fueron asesinadas mediante Neurologico de Breslau (ahora Wroctaw, Polonia) en el contexto
disparos masivos y asfixia en camiones de gas moviles y en de la investigacién neuroanatémica, enviando tejidos de los cuerpos
camaras de gas, la primera de las cuales fue creada en noviembre de las victimas asesinadas al instituto de
de 1939, en el Fuerte VIl en Posen (ahora Poznan). .23 estudios adicionales.202 A pesar de las investigaciones sobre su

Los territorios anexados a Polonia han sido descritos como “un e . . S
participacion en el asesinato de nifios, Hecker continué su carrera

terreno experimental para investigar y probar métodos eficaces profesional y durante décadas fue elogiada como la fundadora de la
para matar personas a escala industrial”.178 psiquiatria juvenil en Alemania. En 1979, recibié la Cruz al Mérito de
El motivo aparente de estos asesinatos fue liberar camas y otros Primera Clase.203 Su pasado permanecié desconocido para el publico
recursos para atender a los soldados alemanes heridos. El hasta que fue expuesto en un documental del periodista Ernst
asesinato en masa de pacientes en asilos psiquiatricos continud Klee en 1995, casi una década después de su muerte.204

después de la invasién alemana de la Unién Soviética en junio de

1941, con una participacion aun mayor del ejército aleman,9,184-191
y al menos 17 000 personas mas fueron asesinadas.184

En comparacién con el asesinato en masa de pacientes en
Europa oriental, los ataques contra pacientes psiquiatricos en los
territorios ocupados de Europa occidental y meridional son mas
dificiles de evaluar. En Francia y los Paises Bajos, el aumento de
la mortalidad en las instituciones psiquiatricas se ha atribuido a la
negligencia y la mala nutricion mas que al asesinato
intencional.192-195 En Grecia, aproximadamente la mitad de la
poblacién de los asilos psiquiatricos murié durante el invierno de
1941-42 debido al racionamiento de alimentos. por las fuerzas de ocup
Mientras tanto, los territorios incorporados al Reich antes de la
Segunda Guerra Mundial, como Austria y las areas de habla
alemana de lo que entonces era Checoslovaquia, fueron incluidos
en un programa de matanza organizado centralmente que después
de la guerra se conocié como Aktion T4.197,198

Dentro de Alemania, el primer programa de asesinato de
pacientes se centrd en nifios con discapacidad a través de una red
de salas de exterminio especiales. Una circular ministerial del 18
de agosto de 1939 exigia que médicos y parteras completaran un
cuestionario sobre nifios con discapacidades fisicas y mentales de
3 aflos 0 menos, edad limite que se elevo en 1941 a 16 afios. Un
panel de tres expertos (los pediatras Werner Catel y Ernst Wentzler
y el psiquiatra Hans Heinze) evaluaron a los nifios basandose en
las respuestas a estos cuestionarios. Estaban adscritos al Comité

del Reich para el Registro Cientifico de Enfermedades Hereditarias
y Congénitas Graves, una organizacion fachada de la Cancilleria

Figura 2: Elisabeth Hecker, médica activa en el programa de asesinato de nifios

de Alemania. Reproducido con autorizacion de LWL-Archivamt fiir Westfalen.
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el Fuhrer, que también dirigié el programa T4. Los nifios
seleccionados para ser asesinados (0 a veces para una mayor
observacion) eran admitidos en uno de al menos 30 llamados
pabellones especiales para nifios (Kinderfachabteilungen)

Aktion T4, que lleva el nombre de su sede secreta en
Tiergartenstrasse 4 en Berlin, se basé en una burocracia
organizada centralmente y una logistica sofisticada para
implementar el primer programa de exterminio masivo sistematico

creados en instituciones psiquiatricas u hospitales pediatricos.199-28tediante gas venenoso en la historia.18,21,80,161,207 A pesar

Los padres fueron engafiados sobre el verdadero propdsito de
estas salas donde, desde 1940 en adelante, médicos y
enfermeras mataban a nifios de forma rutinaria, principalmente
con sedantes como barbital o fenobarbital. Las sobredosis
deliberadas provocaron insuficiencia cardiaca o respiratoria o,

en muchos casos, neumonia, diagndsticos que podrian servir
como causas oficiales de muerte no sospechosas.199,202 EI

de la estrecha participacion de actores estatales En estos

asesinatos, la practica no se basé en ninguna ley de la Alemania nazi.

Mas bien, fue autorizado extralegalmente por el propio Hitler.
En una carta secreta, encargd a su médico personal, Karl
Brandt, y al jefe de la Cancilleria del Fihrer, Philipp Bouhler,
"ampliar los poderes de ciertos médicos de tal manera que los
pacientes que, segun el juicio humano y basandose en una

programa nazi de eutanasia infantil también se implemento en la Austruaneéxadsiti@y de su estado de salud tienen una enfermedad

las partes de Checoslovaquia de habla alemana y los distritos
de Polonia que fueron incorporados directamente al Reich
(panel 3). En total, se estima que 10.000 nifios y adolescentes
con discapacidades fisicas y mentales fueron asesinados (panel
4).10.199

Panel 4: Anita Andrés (1940-44)

En 1941, Anita Andrés (figura 3) ingresé en el Schwarzacher

Hof de Johannisanstalten (Mosbach, Alemania), una institucion

que atendia a nifios con discapacidades del desarrollo. No

habia alcanzado sus hitos de desarrollo cognitivo y fisico y no podia
sentarse, pararse ni caminar por si sola. Anita fue una de los 52
nifios y adolescentes (19 solo del Schwarzacher Hof) ingresados en

el Hospital Universitario Psiquiatrico de Heidelberg en 1943-1944.

Los médicos de alli, dirigidos por el renombrado investigador Carl
Schneider, incluyeron a los nifios en un programa de investigacion
cuyo objetivo era establecer las diferencias entre

discapacidades del desarrollo congénitas y adquiridas
tempranamente. En 1944, Anita fue examinada en la clinica de
Heidelberg durante un mes. Los médicos aconsejaron a su antigua
madre adoptiva que no se llevara a la nifia. Poco después de

esta recomendacion, Anita fue asesinada en el asilo Eichberg de
Hesse. En 1998, se instalé6 un monumento frente al hospital de

terminal, se les puede conceder una muerte

misericordiosa” (nuestra traduccion).208 Este documento fue
retroactivo al 1 de septiembre de 1939, para coincidir con la
invasion de Polonia, lo que indica que los responsables de
implementar la matanza EIl programa lo consideré estrechamente
relacionado con la guerra. La justificacion utilitaria de Aktion T4
en ese momento, similar a la justificacion del asesinato en masa
inicial de pacientes en los territorios ocupados, era que el
programa ahorraria recursos médicos y de otro tipo para los
militares, y la guerra, a su vez, intentaba mantener la Los
asesinatos en secreto son mas faciles.

La Aktion T4 estaba a cargo de un gran aparato administrativo
con varias organizaciones de fachada . La organizacion T4
convirtié una antigua prision en Brandeburgo y cinco instalaciones
psiquiatricas (Grafeneck, Hartheim, Pirna-Sonnenstein, Hadamar
y Bernburg) en centros de exterminio (hasta cuatro de los cuales
estaban operativos al mismo tiempo). Cada uno contaba con
mas de 50 médicos, enfermeras, oficinistas, conductores,
guardias de seguridad y desinfectadores o fogoneros
(eufemismos para quienes cremaban los cuerpos).209
Segun los registros del programa, entre enero de 1940 y agosto
de 1941, al menos 70.273 personas que residian en centros
psiquiatricos, incluidas algunas procedentes de territorios
anexados (Austria, territorios eslovenos de Yugoslavia y
Checoslovaquia), fueron asesinadas con monoxido de carbono

Heidelberg, que recuerda a los 21 nifios asesinados durante la investigacion @&GArcaenasaide gas de estos centros de exterminio.210-214

programa.205,206

Figura 3: Anita Andrés (1940-1944), victima del nazismo en el Hospital Universitario

Psiquiatrico de Heidelberg
Esta imagen procede del Archivo Histérico del Hospital Universitario Psiquiatrico
(Heidelberg, Alemania).

Se estima que 4.200 de las victimas eran menores de 21

afos.215

En el marco del programa T4, los directores de instituciones
psiquiatricas debian completar cuestionarios sobre los pacientes.
Sus respuestas fueron la base para las decisiones sobre qué
pacientes asesinar, que fueron tomadas por aproximadamente
40 médicos consultores expertos en un proceso burocratico que
redujo a las victimas a unos pocos puntos de datos.21,80,207,216
El Director Médico de T4—
Werner Heyde, profesor de psiquiatria en la Universidad de
Wirzburg hasta 1941, y luego su sucesor Paul Nitsche, director
de un asilo psiquiatrico y profesor afiliado en la Universidad de
Berlin—
tomaron las decisiones finales.21,80,217 Esta evidencia refuta
el mito de la posguerra de que quienes estaban en el poder
habian obligado a la psiquiatria y sus practicantes a cooperar.

De hecho, muchos miembros de la élite psiquiatrica abogaban por el

asesinato de pacientes considerados incurables, para permitir a los especialistas
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centrarse en pacientes que podrian curarse y asi mejorar la reputacion y el traslado de pacientes psiquiatricos a largo plazo a otras instituciones,

la influencia de su profesion. Entre ellos se encontraba Ernst Ridin,
director del internacionalmente reconocido Instituto de Psiquiatria Kaiser
Wilhelm de Munich y presidente de la Asociacién de Neurdlogos y
Psiquiatras Alemanes.218-220 Las motivaciones para la cooperacion y
la complicidad de los médicos incluian el oportunismo, el pensamiento
autoritario y la conviccion personal. 128,221 NingUn psiquiatra fue
obligado a participar en estos programas de asesinato, y algunos de
hecho se negaron a hacerlo sin repercusiones aparentes.218,222 Este
espectro de respuestas también caracterizé las respuestas de otros

profesionales de la salud, como enfermeras y parteras,223

y, en ultima instancia, la respuesta de la sociedad en su conjunto. Los
familiares reaccionaron de diferentes maneras ante los asesinatos, desde

iniciar esfuerzos de rescate hasta indiferencia, inaccion o incluso una

busqueda proactiva del llamado asesinato misericordioso de sus familiares.224

Los asesinatos de pacientes psiquiatricos, aunque pretendian ser
secretos, pronto fueron descubiertos por el publico.21.161.225 Circularon
rumores que provocaron protestas de familias, miembros de las iglesias
y otras personas. En Viena hubo manifestaciones publicas contra los
transportes T4.226 El 3 de agosto de 1941, el obispo catélico von Galen
denuncio los asesinatos en un sermén que posteriormente fue
ampliamente distribuido, aumentando el malestar entre la poblacion y
contribuyendo a la decisién de Hitler del 24 de agosto. , 1941 para
suspender los transportes a los centros de exterminio T4.161,225 La
influencia del sermon de von Galen sugiere que la protesta podria afectar
las decisiones de la élite nazi, sobre todo por la importancia del apoyo
publico al régimen en el contexto de la guerra cada vez mas dificil contra
el régimen. Unién Soviética. En particular, no surgieron protestas similares
en defensa de la poblacion judia perseguida; von Galen incluso los culpé
por sus propias desgracias en su sermén, basandose en un tropo catélico
tradicional antijudio.161,225

En los primeros meses del programa T4, los pacientes psiquiatricos
judios fueron transportados a los centros de exterminio junto con los
pacientes no judios. Sin embargo, en el verano de 1940, todos los
pacientes judios, independientemente de su diagnéstico, pronéstico o
capacidad para trabajar, fueron objeto de asesinato en una campana
especial T4 (T4 Sonderaktion ).

Alrededor de 2.500 fueron trasladados a varias instituciones de transito
designadas (Sammelanstalten) y desde alli a los centros de exterminio
T4 de Brandeburgo, Hartheim o Hadamar (panel 5). Esta camparia
especial marco el primer asesinato masivo organizado de judios y, por lo
tanto, puede considerarse un preludio de la llamada Solucion Final: la
campafa para exterminar a todos los judios europeos.16,21,228,229

Mientras tanto, lo que ahora se conoce como asesinato descentralizado
de pacientes (es decir, el asesinato de pacientes fuera de los centros de
exterminio T4 o el llamado programa de eutanasia infantil), que habia
comenzado aproximadamente al comienzo de la Segunda Guerra Mundial,
se intensificé después de la suspension de el programa T4 organizado
centralmente en agosto de 1941.18 A partir de 1943, los bombardeos de
las ciudades alemanas frecuentemente abrumaron a los hospitales. Para
liberar camas para los pacientes considerados mas merecedores de
atencion, Karl Brandt organizé

donde serian dejados morir o asesinados activamente (Aktion Brandt).
230 A diferencia del programa centralizado T4, estos asesinatos
descentralizados (que no se limitaron a Aktion Brandt) y su ritmo se
decidieron

Panel 5: Sonia Wechsler: una paciente judia (1886-1940)

Nacida en Lituania, Sonia Wechsler (figura 4) se casé en 1911 y tuvo
cuatro hijos. En 1923 la familia se instalé en Hamburgo, primero alquild
una pequena habitacién y en 1927 se mudé a un pequefio
apartamento. Los problemas econémicos y los conflictos familiares
sometieron a Sonia a una gran tensién emocional. En 1930, habia

sido hospitalizada varias veces para recibir atencion psiquiatrica y

en 1934 ingreso en el Hospital Psiquiatrico Estatal de

Friedrichsberg. Consciente de la agenda antisemita del nuevo

régimen nazi y de la creciente persecucion de ciudadanos judios en
Alemania, su marido, Tuvia, intent6 trasladar a la familia a Eretz Israel
(la tierra de Israel). Sin embargo, como muchos destinos

en todo el mundo donde los judios alemanes buscaban refugio de

los nazis, Palestina bajo el mandato britanico no aceptaba

inmigrantes con enfermedades mentales.

Abandonada en Alemania cuando su familia huy6 en 1934-1935,

Sonia permanecid bajo atencion psiquiatrica residencial.

El 23 de septiembre de 1940, junto con otros 135 pacientes judios, fue
enviada desde el Hospital Estatal de Langenhorn al centro de exterminio
de Brandeburgo, donde se convirtié en una de los 2.500 judios

asesinados como parte de la campafa especial del programa T4.227

Figura 4: Sonia Wechsler, una mujer judia asesinada en el marco
del programa T4
Reproducido con autorizacion del nieto ltamar Wexler.
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por parte de instituciones y actores locales. En muchas instituciones, los
psiquiatras y el personal de enfermeria mataban a sus pacientes
directamente o aumentaban la mortalidad al someterlos a inanicién,
exposicion al frio y negligencia.11,231 Los pacientes también eran
asesinados mediante la administracion intencional de sobredosis de drogas
(similar al programa de asesinato de nifios) o, en el caso de dos grandes
instituciones de la Baja Austria, la electrocucién.232 Los trabajadores
forzosos extranjeros (que se analizan con mas detalle mas adelante en
esta seccion) en Alemania que enfermaron también fueron asesinados en
este contexto.18 Al final de la Segunda Guerra Mundial, alrededor de
120.000 personas habian sido asesinadas en esta fase de los asesinatos
de pacientes nazis.10,11

Poco antes de la suspension del programa T4 por parte de Hitler, los

expertos médicos del T4 fueron enviados a campos de concentracion,

donde seleccionaron prisioneros incapaces de trabajar para ser asesinados.

Este proceso recibi6 el nombre clave Aktion 14f13, que se basé en el
archivo

Panel 6: Irmfried Eberl (1910—48): un médico activo en el asesinato

organizado de pacientes

Irmfried Eberl (figura 5), médico austriaco y uno de los primeros
partidarios de los nacionalsocialistas, dirigi6 dos de los centros

de exterminio T4: Brandenburg an der Havel y Bernburg.

Bajo su liderazgo, més de 23.000 pacientes fueron asesinados en el
marco de Aktions T4 y 14f13. Como muchos otros miembros del
personal de la T4, Eberl fue posteriormente trasladado a los
campos de la Operacion Reinhardt, el asesinato en masa de

judios en la Polonia ocupada. En el verano de 1942 se

convirti6 en comandante del campo de exterminio de Treblinka,

Referencia utilizada en la Inspeccién de Campos de Concentracién para
significar la muerte en un campo de concentracion (14f) mediante
gaseamiento (13). Los internos seleccionados fueron trasladados al centro
de exterminio de Sonnenstein, Bernburg o Hartheim y asesinados. Aktion
14f13 fue el primer programa de asesinatos en masa sistematicos asociados
con el sistema de campos de concentracion y resulté en la muerte de al
menos 10.000 prisioneros.19,233,234 La creciente demanda de trabajo
forzoso proporcionado por los campos de concentracion llevo a un cese

casi completo de estos asesinatos en la primavera. , 1943.

Sin embargo, en 1944, independientemente de Aktion 14f13 y mucho
después del cese de las matanzas de T4, miles de prisioneros del campo
de concentracion de Mauthausen fueron enviados a Hartheim para ser
asesinados.235

La cuestion de una continuidad directa entre las politicas eugenésicas
de los nazis, como la esterilizacion forzada, y el posterior asesinato en
masa de pacientes psiquiatricos es controvertida.
Histéricamente, la eugenesia y la cuestion de poner fin a la vida de
personas con discapacidades, trastornos psiquiatricos o enfermedades
terminales bajo el pretexto de la llamada eutanasia se consideraban en su
mayoria cuestiones separadas. Sin embargo, los discursos en torno a
ambos se superpusieron sustancialmente, particularmente en términos de

la atribucion de diferentes valores biolégicos y sociales a los seres humanos.

Los discursos tanto sobre la eugenesia como sobre la eutanasia invocaron
argumentos econdmicos y una supuesta carga genética sobre el organismo
nacional para justificar medidas como la esterilizacion forzada y la

terminacion de vidas consideradas indignas de ser vividas.15,17,84,144

Mientras que la esterilizaciéon forzada estaba dirigida principalmente

pero fue despedido al cabo de seis semanas por no haber cumplido las expectatbrdsa personas que vivian fuera de instituciones psiquiatricas y que se

Bajo su breve liderazgo, unos 280.000 judios fueron

asesinados, un tercio de todas las victimas en Treblinka. Eberl fue

el tnico médico transferido del programa T4 a la Operacién Reinhardt.
Después de la Segunda Guerra Mundial, Eberl intenté trabajar como
médico en Alemania Occidental, pero las autoridades de

ocupacion francesas encontraron pruebas de sus crimenes en Bernburg
e iniciaron investigaciones. Estuvo detenido a principios de 1948 y

se suicido en su celda unos dias después228,241,242.

Figura 5: Irmfried Eberl (derecha), médico activo en los asesinatos en masa T4, principios de 1942

=

Reproducido con autorizacién de Landesarchiv Bad Urttemberg, Abt )

consideraban con probabilidades de reproducirse, los asesinatos
sistematicos de pacientes se dirigian principalmente a residentes a largo
plazo en instituciones psiquiatricas que no podian trabajar y tenian pocas
probabilidades de tener hijos. En el programa T4, la evaluacion del
desempefio laboral fue un factor decisivo para el destino de los pacientes,
al igual que la adaptabilidad social de los pacientes a las normas de asilo
y el alcance de su necesidad de atencién.10,236,237
Los pacientes que podian trabajar tenian mas probabilidades de sobrevivir,
y los que se consideraban demasiado débiles, enfermos o rebeldes eran
seleccionados para asesinarlos. Los criterios eugenésicos basados en la
suposicion de factores hereditarios en las condiciones de los pacientes no
parecian ser tan importantes en la seleccion de quién era asesinado; mas
bien, estas decisiones parecen haber estado relacionadas principalmente
con la presunta productividad de los pacientes.10,236,237

Existen conexiones estrechas, pero no lineales, entre los diversos
programas de asesinato de pacientes y el intento sistematico de exterminar
a los judios europeos.21,23 Como ya se menciond, los primeros casos de
asesinatos en masa dirigidos a judios como grupo especifico ocurrieron en
el contexto de la eutanasia. asesinatos. A finales de 1940, los pacientes
psiquiatricos judios sélo podian ser admitidos en un hospital en Alemania,
Bendorf-Sayn, cerca de Koblenz, y en uno de la anexada Austria, Steinhof
en Viena. Desde alli, varios cientos de pacientes judios fueron deportados
al centro de exterminio Hartheim T4.197 Cuando se cerré Bendorf-Sayn en

1942, mas de 400 pacientes fueron deportados a
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campos de exterminio.16.229.238 En la Polonia ocupada, los
pacientes psiquiatricos judios estaban concentrados en el Hospital
Zofidwka en Otwock, cerca de Varsovia. Cientos de personas
murieron de hambre y enfermedades durante los meses que
precedieron a la liquidacion del gueto de Otwock en el verano de
1942, cuando se estima que 110 pacientes fueron asesinados a
tiros o deportados a campos de exterminio.177,239,240 En 1943 y
1944, 1.443 pacientes judios holandeses, principalmente de la
hospital psiquiatrico de Appeldoorn, fueron deportados a campos
de exterminio.192 Objetivos de asesinato por ser judios, estos
pacientes fueron victimas tanto de los asesinatos de pacientes
como del Holocausto; su destino conecta ambos programas de
exterminio.227

La transferencia de personal y experiencia de Aktion T4 a la
Operacioén Reinhardt (el genocidio de judios en la Polonia ocupada)
constituye otro vinculo entre el asesinato de personas con
discapacidad o enfermedades psiquiatricas y el Holocausto. La
Operacioén Reinhardt se centrd en tres campos de exterminio:
Betzec, Sobibor y Treblinka. Por lo general, las victimas eran
asesinadas a su llegada, en camaras de gas disfrazadas de
duchas, y posteriormente incineradas, en parte siguiendo los
métodos desarrollados en Aktion T4. Mas de 90 miembros del
personal del T4, incluido el médico Irmfried Eberl (panel 6) y mas
de 20 enfermeras, fueron asignados, a partir de 1941, a lo que
mas tarde se denomind Operacion Reinhardt.12,243,244 Estas
personas se encontraban entre el personal central y los lideres de
Betzec, campos de exterminio de Sobibor y Treblinka, donde fueron
asesinados aproximadamente 1,7 millones de judios y un nimero
desconocido de prisioneros de guerra soviéticos y romanies.23 La
transferencia de personal y experiencia de los asesinatos de
pacientes al Holocausto también es evidente en el caso de Lange
Las camaras de gas moviles del comando y en Chelmno, el primer
campo de exterminio en funcionamiento, donde en diciembre de
1941 comenzo el asesinato en masa de judios en los llamados
camiones de gas.23,245,246

Investigacion coercitiva

La medicina durante el periodo nazi es quizas mas infame hoy en
dia por los atroces experimentos con prisioneros de campos de
concentracién, como los llevados a cabo por Josef Mengele en
Auschwitz (panel 7 ).247,251,252 Estos experimentos estuvieron
marcados por un completo desprecio por la humanidad de los no
nazis. victimas que consienten y, en muchos casos, con extrema
brutalidad. Sorprendentemente, Alemania fue el primer pais en

introducir normas oficiales para la investigacién médica experimental

en seres humanos. En 1900, en parte como respuesta a un
escandalo sobre la ética de la investigacion en el que nifios y
mujeres fueron expuestos intencionalmente a la sifilis, el Ministerio
de Asuntos Culturales de Prusia emitié una directiva que constituy6
las primeras regulaciones estatales sobre investigacion en
humanos a nivel mundial.253 Sin embargo, estas regulaciones

solo cubrian la investigacion basica . para comprender los procesos
de la enfermedad, no la investigacion clinica con objetivos
diagnosticos o terapéuticos. En 1931, el Ministerio del Interior
aleman publico Directrices para nuevas terapias y experimentos

y experimentacion no terapéutica. No sélo hicieron del
consentimiento previo y apropiado un requisito necesario para la
investigacion en humanos, sino que también formularon

Panel 7: Los inhumanos experimentos de Josef Mengele en Auschwitz

Josef Mengele (1911-1979) es probablemente el mas famoso de todos los médicos nazis que
perpetraron atrocidades médicas (figura 6). Sin embargo, la abundancia de mitos y rumores que se
han desarrollado en torno a él contrasta marcadamente con la escasez de fuentes histéricas
relacionadas con sus investigaciones en Auschwitz. Las pruebas disponibles muestran que,

tras su llegada a Auschwitz en mayo de 1943, Mengele actué primero como médico jefe del llamado
campo gitano (Zigeunerlager) en Auschwitz-Birkenau (la segunda parte del campo, construida en
1941, a unos 3 km lejos del campo principal) y mas tarde como jefe de la enfermeria de

prisioneros (Haftlingskrankenbau). También realizé selecciones de prisioneros que llegaban en tren a
la rampa y los dividié entre los que fueron enviados directamente a las camaras de gas y los que
fueron considerados aptos para trabajos forzados, tomando asi decisiones sobre la vida o la muerte
de los recién llegados. Mientras realizaba esta tarea, identificé nifios y adultos para sus experimentos,
especialmente gemelos. Mengele siguio varios objetivos de investigacion, algunos de los cuales
surgieron directamente del entorno inmediato del campamento (por ejemplo, las causas y el
prondstico de la noma facies, una gangrena facial asociada con el hambre y las privaciones),
mientras que otros se originaron en sus intereses a largo plazo en la antropologia racial y

genética. Entre sus estudios se encontraba un proyecto sobre proteinas especificas

hipotéticas, cuyo objetivo era establecer un andlisis de sangre para la diferenciacion de razas
definidas. Este proyecto fue iniciado por el destacado genetista médico Otmar von

Verschuer, director del internacionalmente reconocido Instituto Kaiser Wilhelm de Antropologia,
Herencia Humana y Eugenesia en Berlin. El proyecto recibié financiacion de la Fundacion

Cientifica Alemana y, en este contexto, Mengele colaboré con el Instituto Kaiser Wilhelm de Bioquimica,
dirigido por el premio Nobel Adolf Butenandt. Otros proyectos de Mengele se centraron en el efecto
de factores genéticos y no genéticos en el color del iris y en la herencia del enanismo. Si bien
algunas de las cuestiones de investigacion investigadas por Mengele correspondian a los
estandares contemporaneos del debate cientifico, la mayoria de estas cuestiones estaban
informadas por las politicas genocidas y de higiene racial del régimen nazi. Las practicas de
investigacion de Mengele estuvieron marcadas por una brutalidad extrema y un completo

desprecio por la humanidad de las personas obligadas a participar, asi como por la explotacién sin
escrupulos de los recursos y el contexto atroz del campo de Auschwitz, que permitié que un ser

humano en el poder causara un sufrimiento sin fin. y muerte a otros seres humanos.134,247-250

Figura 6: Richard Baer (comandante de Auschwitz desde mayo de 1944

hasta enero de 1945), Josef Mengele (autor de experimentos inhumanos en
Auschwitz) y Rudolf Hoss (comandante de Auschwitz desde mayo de 1940 hasta
noviembre de 1943)

Esta imagen fue tomada en 1944 en los terrenos del retiro de Schutzstaffel
Solahtitte (en las afueras de Auschwitz). Reproducido con autorizacién del Museo

cientificos en seres humanos.254,255 Estas directrices diferenciaban entredmteneneicnesatatapéutiogsnmneadovgs
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disposiciones sobre investigacion en personas vulnerables. Aunque
las directrices no constituian normas juridicas directas para las
actividades de investigacion médica, se referian a las leyes existentes
que regulaban la conducta de los médicos y se basaban en ellas.
Por lo tanto, sus principales estipulaciones eran juridicamente
vinculantes y, en principio, permanecieron validas y disponibles
durante todo el periodo nazi, y su principio fundamental del
consentimiento informado también se explicé claramente en dos
ediciones de un libro de texto introductorio sobre investigacion
médica.254,255 ; En qué medida estas directrices desempefiaron un
papel importante ? Su papel en la practica ain no se ha aclarado.
No existia ningiin mecanismo formal para hacerlas cumplir, pero
Hans Reiter, director de la Oficina de Salud del Reich, se refiri6 a
ellas en dos evaluaciones de ensayos clinicos en participantes de
investigaciones alemanas.254 Sin embargo, otras pruebas apuntan
a una creciente ruptura de las barreras que impiden el abuso e
incluso investigacion letal, especialmente en grupos considerados
indignos por la ideologia nazi. En la Clinica Infantil de la Universidad
de Viena, los nifios con discapacidad fueron sometidos a
investigaciones peligrosas y a veces letales sobre la tuberculosis y
la nutricién.256 En la Universidad de Leipzig, Friedrich Hartmut Dost,
asistente del principal instigador del programa de asesinato de nifios,
Werner Catel, estudié lo que Luego se llam¢ intoxicacion alimentaria
en bebés (una afeccion del tracto digestivo poco comprendida y
potencialmente mortal): el tratamiento que proporcion6 fue letal en
mas del 70% de los casos.252

Asi, la ética excluyente que cred un doble estandar en la medicina
en la Alemania nazi también afecto las practicas de investigacion, lo
que significa que las regulaciones éticas se aplicaron cada vez mas
solo a aquellos considerados parte del organismo nacional aleman,
no a los excluidos de él.
Es importante destacar que las normas alemanas sobre ética de la
investigacion fueron completamente ignoradas en el contexto de la
investigacion forzada sobre grupos vulnerables en campos de
concentracion, asilos psiquiatricos, guetos y otros espacios igualmente
desregulados.254

Aunque la medicina durante el periodo nazi a menudo se asocia
con la experimentacion médica no consensuada, el nimero y la
variedad de experimentos, las victimas y los perpetradores no son
ampliamente conocidos. En un proyecto en curso, el historiador
meédico Paul Weindling y sus colegas han documentado mas de 300
experimentos, incluidas investigaciones anatémicas y neuropatolégicas,
con un amplio alcance de objetivos cientificos, en mas de 27.000
personas.24,257
Aquellos que sobrevivieron a los experimentos a menudo
experimentaron dafios a la salud a largo plazo, debido no solo a los
experimentos en si, sino también a las horrendas condiciones de
vida en las que fueron mantenidos, la atencién médica insuficiente
que recibieron y el trauma psicoldgico.25,252,258

En general, cuatro temas fueron impulsores centrales de los
estudios cientificos durante el periodo nazi: el apoyo al esfuerzo
bélico, el logro de la autarquia econémica alemana, la expansion
espacial hacia el este y la idea de construir y mantener una raza
alemana sana y fuerte.25,252,259,260 En medicina, los aspectos
relevantes Los campos de investigacion incluyeron la fisiologia del
rendimiento, la prevencion y gestion de epidemias, los efectos de las
armas quimicas y de otro tipo, la reproduccion humana.

(incluida la busqueda de métodos de esterilizacién masiva), y la
genética y la biologia hereditaria, incluida la llamada medicina racial.
Durante la Segunda Guerra Mundial, los alojamientos militares muy
hacinados y las condiciones de vida extremas en los guetos y
campos significaron que el tifus (transmitido por piojos) constituia un
inmenso desafio médico.81 Entre los numerosos programas de
investigacion médica, los imprudentes y brutales experimentos en
varios campos de concentracién para crear una vacuna eficaz contra
el tifus destacan por su escala cuantitativa y el grado de colaboracion
que implicaron. Los experimentos contra el tifus en Buchenwald,
Auschwitz, Natzweiler y Ravensbriick se cobraron cientos de
victimas25.261.262 y muestran claramente la cooperacion entre las
instituciones civiles de investigacion médica, la medicina militar
dentro de las fuerzas armadas alemanas y las SS, y la industria
farmacéutica. Los médicos también apoyaron las acciones de las
fuerzas armadas alemanas de varias otras maneras, incluso en las
primeras fases de la guerra.263

Los cientificos médicos interesados en llevar a cabo proyectos de
investigacion eran generalmente conscientes de lo que consideraban
nuevas oportunidades de investigacion en los espacios desregulados
creados por el régimen nazi, donde las normas legales y éticas
podian ignorarse. Algunos investigadores buscaron activamente
continuar su investigacion en estos lugares. Carl Clauberg, ginecélogo
y experto en tratamientos de fertilidad, solicité especificamente
permiso a Heinrich Himmler para investigar la reproduccion femenina
y los métodos de esterilizacién masiva en Auschwitz para contribuir
a la politica demogréfica racial nazi. Himmler concedié facilmente el
acceso a los prisioneros porque el trabajo de Clauberg apoyaba el
objetivo del régimen de fomentar la fertilidad en la nacién alemana
evitando al mismo tiempo la reproduccién de grupos racialmente
indeseables.264 Clauberg posteriormente llevo a cabo brutales
experimentos de esterilizacién transcervical, que provocaron
sufrimiento, infertilidad y muerte entre los prisioneros. mujeres
victimizadas.138,139,265,266

De manera similar, el profesor de cirugia y destacado oficial
médico de las SS Karl Gebhardt utilizé su acceso privilegiado al
campo de concentracion de Ravensbriick para realizar una serie de
ensayos sistematicos para probar la eficiencia y eficacia de las
sulfonamidas. Estos ensayos implicaron la creacion intencional de
heridas infectadas estandarizadas (para imitar las heridas de guerra)
en 74 combatientes de la resistencia polaca jévenes y sanos.267
Algunas de las victimas supervivientes, incluida Wanda Pottawska,
publicaron posteriormente relatos de su sufrimiento.268 Sigmund
Rascher, un Médico involucrado en la organizacion de investigacion
de las SS Ancestral Heritage (Ahnenerbe), colaboré con un grupo de
investigadores respaldados por destacados fisidlogos en una serie
de experimentos de hipotermia y gran altitud con prisioneros en el
campo de concentracion de Dachau. Estos experimentos involucraron
la exposicion intencional de prisioneros a condiciones que
amenazaban sus vidas y, en muchos casos, la muerte.269,270 Como
discutiremos con mas detalle mas adelante en esta Comision, los
datos de estas investigaciones se utilizaron en la medicina
aeronautica después de la guerra, y los cientificos conectaron para
los experimentos fueron reclutados para el desarrollo de la medicina

espacial estadounidense.269,270
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Otro grupo altamente vulnerable sometido a investigaciones no
consensuadas fueron los pacientes psiquiatricos, que fueron utilizados
para estudios de neuropatologia128,218,220,271-274.
genética psiquiatrica ,220,275,276 y bacteriologia y virologia (investigaciones
de la transmision de agentes infecciosos e investigacion sobre
vacunas).25,277,278 En las instituciones psiquiatricas de la Alemania nazi,
los asesinatos de pacientes y la investigacion criminal a menudo se
integraban en las rutinas cotidianas. Asi, las llamadas salas especiales
para nifios creadas en el marco del llamado programa de eutanasia infantil
también se utilizaron para investigaciones no psiquiatricas, incluidos
experimentos sobre la vacunacion contra la tuberculosis y estudios

hormonales. Una vez asesinados los nifios, se investigaban sus cerebros
y otros érganos.199 Heidelberg fue uno de los principales centros de

identificado. El mas importante fue la grave insuficiencia de personal,
instalaciones y suministros para tratar a los numerosos trabajadores
enfermos y heridos que necesitaban desesperadamente atencion como
resultado de sus brutales e insalubres condiciones de vida y de trabajo y la
desnutricion a la que estaban sometidos.301,302 A principios Durante los
afios de la guerra, los trabajadores judios gravemente enfermos y heridos
fueron devueltos a los guetos desde donde originalmente habian sido
enviados a los campos300,302 o fueron enviados a campos con
instalaciones mas grandes.303 Sin embargo, bajo la Solucién Final Nazi,
el destino de los los llamados transportes de retorno se trasladaron en
gran medida a campos de exterminio cercanos304 o sitios de tiroteos
masivos.300

Uno de los primeros grupos de judios que fueron gaseados al llegar a

investigacion del cerebro de las victimas de asesinatos medicalizados,279,280 Auschwitz estaba compuesto por trabajadores incapacitados de campos

al igual que Berlin, Munich, Viena, Leipzig y Breslau, donde los cientificos
Julius Hallervorden ,25,273,281,282 Berthold Ostertag, Hans Joachim
Scherer,202,283 Heinrich Gross y otros284

Estudio los cerebros de las victimas y publicé sus resultados en revistas
académicas, incluso décadas después de la Segunda Guerra Mundial.285
Entre quienes se beneficiaron enormemente del gran nimero de victimas
nazis se encontraban los anatomistas, que ademas de las fuentes
tradicionales, como los hospitales publicos, ahora contaban con nuevas y
abundantes fuentes de cadaveres.286 Los departamentos de anatomia
recibian los cuerpos de personas asesinadas mediante los llamados
programas de eutanasia, prisioneros de guerra,287 trabajadores forzados,
prisioneros de campos de concentracion, victimas de la Gestapo y personas
ejecutadas en el sistema penitenciario regular.286,288—292 Practicamente
todos los anatomistas alemanes utilizaron estos cuerpos para cursos de
diseccion y, a menudo, para investigaciones que informaron el conocimiento
anatémico en todo el mundo. El amplio acceso al recurso antes escaso de
tejidos frescos de personas ejecutadas desencaden¢ investigaciones
incesantes y transgresiones éticas.293 Por ejemplo, en 1942, Max Clara

administré vitamina C a prisioneros condenados a muerte ,294,295

y luego estudi¢ la distribucién de la vitamina en sus tejidos después de la

muerte, tratando efectivamente al prisionero vivo como si ya fuera un
cadaver.296 Este modo de escalada finalmente condujo al asesinato de
prisioneros en Auschwitz para realizar experimentos ideados sobre el
efecto del hambre. por el profesor de anatomia y oficial de las SS Johann
Paul Kremer.297 Podria decirse que el crimen mas atroz cometido por un
anatomista fue el plan nunca realizado de August Hirt para ampliar la
renombrada coleccion antropolégica de Estrasburgo con un conjunto de
esqueletos de judios, para los cuales habia 86 Auschwitz prisioneros

asesinados.298

La medicina y la explotacion de los trabajadores forzosos

Algunas de las primeras personas asignadas a trabajos forzados—incluso
antes de la Segunda Guerra Mundial—fueron judios alemanes desempleados
y mas tarde judios en territorios anexados y ocupados.299,300

Aunque los campos a los que fueron enviados (generalmente ubicados

cerca de los lugares de trabajo asignados) diferian significativamente en
tamafio, duracion de existencia, tipo de trabajo y otros aspectos, se pueden

identificar varias tendencias en la atencién médica.
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en la Alta Silesia Oriental.303 Aunque las condiciones del lugar de trabajo
y del campo y las acciones de los funcionarios alemanes sugieren lo
contrario, la asignacién de médicos judios a puestos médicos en algunos
de estos campos de trabajos forzados301,305,306 muestra que al menos
se presto cierta atencion a la salud de esta enorme fuerza laboral. Los
funcionarios de salud publica también buscaron experiencia médica para
prevenir la propagacion de epidemias de las poblaciones de reclusos a los
no judios de los alrededores. Ademas, varios grupos en condiciones de
beneficiarse de los esfuerzos de los trabajadores judios, como los gobiernos
municipales y las empresas de construccion privadas, buscaron reclutar
médicos judios para tratar a los pacientes en los campos, aunque casi sin

recursos.307

En total, mas de 20 millones de personas fueron obligadas a trabajar
para el régimen nazi, entre ellos trabajadores civiles extranjeros, prisioneros
de campos de concentracion y prisioneros de guerra de todos los paises
ocupados.308 Los trabajadores forzosos extranjeros en la economia civil
alemana (Fremdarbeiter) formaron un grupo distintos de los prisioneros de
guerra y los reclusos de campos de concentracion y trabajos forzados. Mas
de 12 millones de estos trabajadores trabajaban dentro del Reich y, en
1944, uno de cada cuatro trabajadores en Alemania era un trabajador
forzoso (principalmente de la Unién Soviética, Polonia, Francia e
Italia).309,310 La atenciéon médica para los trabajadores forzados era
extremadamente precario, particularmente para los trabajadores de Polonia
y la Unioén Soviética (Ostarbeiter).311,312 De hecho, decretos especificos
de marzo de 1940 y febrero de 1942 colocaron a los trabajadores forzosos
de los territorios ocupados al este de Alemania en una posicion alin peor
que otros grupos. , lo que refleja la jerarquia del pensamiento racista en la
ideologia nazi que colocaba a los judios en la parte inferior y a los eslavos
(considerados como un grupo racial que incluia a polacos, rusos, ucranianos
y otros no judios) s6lo un poco mas arriba. El nimero de trabajadores
forzosos que estaban gravemente enfermos y no podian trabajar crecid
constantemente. En los llamados campos de convalecencia construidos
para los Ostarbeiter enfermos, las malas condiciones higiénicas y la
desnutricion provocaron miles de muertes, muchas de ellas por
tuberculosis.312 El 21 de mayo de 1943, se prohibi6 la repatriacién de los
trabajadores forzados que padecian crisis mentales y, como resultado,
dichos campos fueron deportados a Hadamar y asesinados en la camara
de gas.313,314 De manera similar, desde mayo de 1944, trabajadores
forzados con tuberculosis fueron enviados a Hadamar, donde al menos
468 fueron asesinados.313,314
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El trabajo forzoso se utilizé en todas las areas de la economia.
En los hospitales ginecolégicos, los trabajadores forzosos no sélo
servian como mano de obra barata, sino que también sufrian
abusos con fines de formacion médica (por ejemplo, se les
demostraban los procedimientos de examen).315 A partir de 1943,
las mujeres de Europa del este consideradas racialmente

Profesionales de la salud judios. Se vieron obligados a vivir bajo
severas restricciones personales y profesionales (incluida la
segregacion social y la exclusién del empleo en instituciones
publicas) mientras mantenian y prestaban servicios de salud y
tenian que lidiar con desafios éticos frente a un peligro cada vez
mayor. Estos servicios a menudo eran supervisados por

indeseables también fueron sometidas cada vez mas a trabajos forzadosgasteaitia@sres8unitarias y se prestaban en hospitales judios

y abortos.316-319 Las mujeres embarazadas de Polonia, la Unién
Soviética y otros paises de Europa del este se encontraban entre
los pacientes mas vulnerables en las instituciones médicas
alemanas durante la guerra. En el Hospital Universitario de Mujeres
de Graz, el director Karl Ehrhardt combiné abortos forzados con
investigaciones invasivas y peligrosas.319 Si nacian nifios, a
menudo eran separados de sus madres y colocados en instituciones
especiales donde muchos de ellos morian por negligencia y
hambre.317,320,321

Profesionales de la salud perseguidos y asesinados

A medida que las conquistas territoriales de la Alemania nazi
pusieron a mas poblaciones judias bajo control aleman, un gran
numero de profesionales médicos judios se encontraban entre los
que fueron objeto de guetizacion, deportacion y, finalmente,
exterminio. En las décadas previas a la invasiéon alemana de
Polonia, el antisemitismo generalizado,322

manifestado, por ejemplo, en cuotas que restringian el numero de
judios que podian matricularse en la escuela de medicina y la
discriminacién generalizada contra los médicos judios en las
instituciones de salud publica y asociaciones profesionales, habian
contribuido al establecimiento de servicios de salud e infraestructura
de atencion médica nacionales judios.323

Entre esos servicios se encontraba la Organizacién Judia de
Atenciéon Médica, la Sociedad Central para el Cuidado de Huérfanos
y 47 hospitales judios, algunos de los cuales también atendian a
polacos no judios.324 La acumulacion de conocimientos y
experiencia en la fundacion y el trabajo dentro de estas redes
médicas judias e instalaciones ayudaron posiblemente a preparar

a los médicos y enfermeras judios para brindar atencién en las
condiciones extremas creadas por la ocupacion alemana y la
posterior escalada de medidas antijudias a lo largo de la Guerra
Mundial 2.325,326 Aunque el numero exacto de médicos judios en
Polonia inmediatamente antes y después Aunque el Holocausto no
esta claro, el hecho de que sélo 103 (12%) de los 831 miembros
judios de la Camara Médica de Varsovia-Biatystok sobrevivieran

a la guerra ofrece una idea del alcance de las vidas perdidas.323,327

Aunque la formacion de guetos seguida del transporte a campos
fue la secuencia tipica de la opresién nazi contra los judios en
Polonia, la persecucion antijudia sigui6 diferentes patrones y
cronogramas en toda la Europa ocupada y alineada por los nazis.
A pesar de décadas de investigacion, todavia hay, con algunas
excepciones,328-333 una escasez de estudios sobre las
experiencias, reacciones y destinos de los profesionales médicos
judios durante y después del Holocausto. En Europa occidental,
central y meridional, donde se establecieron pocos guetos, si es

que se establecieron alguno, se pueden identificar varios elementos
comunes en las narrativas de

anteriores a la guerra.

En los Paises Bajos, por ejemplo, al menos 534 médicos judios
fueron expulsados de sus puestos en el sector publico en noviembre
de 1940 y se les prohibio tratar a pacientes no judios en mayo de
1941. Con el tiempo, el empleador de muchos médicos, el Consejo
Judio, comenzé a principios de 1942, pidi6 a sus trabajadores
médicos que realizaran examenes a los judios que iban a ser
enviados a campos de trabajo. A partir del verano de 1942, lo que
estaba en juego se hizo aun mayor, cuando los médicos judios se
vieron obligados a examinar a los judios holandeses seleccionados
para deportarlos a campos de exterminio para evaluar si eran
aptos para el transporte. Algunos médicos hicieron lo que se les
pidi6; otros se negaron. Al proporcionar a sus compafieros judios
certificados médicos falsos o al realizar tratamientos intrusivos
para eximir a las personas del transporte, algunos sabotearon las
ordenes de deportacion individuales. Al menos cinco médicos
judios se suicidaron al enfrentarse a situaciones que no podian
aceptar moralmente; se encuentran entre los 211 médicos judios
holandeses que no sobrevivieron al Holocausto.334,335 Sin
embargo, esas cifras no reflejan la verdadera medida en que los
profesionales de la salud judios en toda la Europa ocupada por los
alemanes fueron victimas del nazismo y el Holocausto. Incluso
aquellos que finalmente lograron sobrevivir sufrieron enormemente
en los guetos, campos y bosques336,337 y en varios otros
escondites donde brindaron asistencia médica.

Actividad médica en los guetos

Después de la invasion de Polonia, las fuerzas de ocupacion
alemanas restringieron cada vez mas a las grandes comunidades
de judios de Europa del Este a sus barrios, a menudo densamente
poblados y pobres. Se recuperé un antiguo término, gueto, para
describir estas areas.338,339 Los guetos variaban mucho en
tamafio, duracién de existencia y condiciones, pero todos estaban
unidos por el hecho de que los judios eran obligados a vivir alli
aislados de las poblaciones no judias.340 En total, se establecieron
mas de 1.000 guetos de este tipo en zonas ocupadas por los
alemanes en Europa del Este. Habia mas de 400 guetos en
Polonia, donde vivian aproximadamente 3,3 millones de judios
(10% de la poblacion de Polonia antes de la guerra) antes del
Holocausto, y unos 500 en la Unién Soviética ocupada. Rumania
también establecié guetos en Transnistria.340-342 Entre los
guetos importantes fuera de estas regiones se encontraban los de
Theresienstadt (Terezin, Republica Checa) y Saldnica (Salénica,
Grecia).

Theresienstadt era un gueto parecido a un campo que existié hasta
el final de la Segunda Guerra Mundial. Tenia caracteristicas Unicas
y una poblacién variada de judios fue deportada alli desde otros
paises, incluidos muchos intelectuales y profesionales.

Dentro del gueto, los servicios de salud estaban organizados por
un consejo de ancianos, que empleaba a muchos
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Médicos judios. Los servicios de salud se convirtieron en una de
las ramas mas importantes de la administracion.343

Los guetos sirvieron para controlar, concentrar, debilitar y
eventualmente matar a los judios, y desde 1941 se convirtieron
en areas de preparacion para la deportacién de judios a los
campos de exterminio. Cuanto mas estrictamente sellado estaba
el gueto y mayor era la poblacion judia, mayor era la dificultad
de cuidar a los residentes en vista de las amenazas mortales del
hambre y las enfermedades.338,344,345 Uno de los pretextos
oficiales para la guetizacion y el aislamiento de los judios era
proteger a los no judios. -Poblacién judia y ocupantes alemanes,
porque los judios fueron acusados de portar enfermedades
infecciosas, especialmente tifus.323 Esta asociacion de judios
con enfermedades contagiosas se convirtié en una profecia
autocumplida: las condiciones en las que se vieron obligados a
vivir: hacinamiento, raciones de hambre, exposicién a los
elementos y la ausencia de las necesidades basicas para
sobrevivir, facilitaron la propagacion de la infeccion.324,346 La
mortalidad en los guetos era extremadamente alta, con cientos

Para el resto de la poblacion, el establecimiento y mantenimiento
de la infraestructura sanitaria generalmente se dejaba en manos
de los médicos judios dentro de los guetos. Estos médicos
trabajaron con los consejos judios—nombrados por los
administradores alemanes para gestionar los asuntos internos
del gueto—para construir el mejor servicio de atencion médica
posible bajo las pésimas condiciones del gueto.353-355 En el
gueto de Varsovia—que era el mas grande En Europa, con una
poblacion de mas de 400.000 personas, los médicos y los lideres
de los guetos crearon instalaciones hospitalarias para adultos y
nifos, laboratorios quimicos y bacterioldgicos, farmacias y
puestos de primeros auxilios, y lograron organizar la educacion
clandestina para aproximadamente 500 estudiantes de
medicina346 y 80 . estudiantes de enfermeria.356 Incluso la
investigacion médica continud en varios guetos, con
investigaciones de enfermedades que se desarrollaban bajo las
condiciones extremas prevalecientes. Por ejemplo, hubo estudios
sobre anemia, poliomielitis y meningitis en Theresienstadt,357
sobre trastornos de nutricion y crecimiento en £o0dz,358-360 y

de miles de personas muriendo de hambre y enfermedades.324,345sobre tifus en Lviv (panel 8) y Varsovia.366,367

352

Aunque los nazis reconocieron que los servicios médicos eran
necesarios en los guetos para evitar la propagacion del contagio.

Panel 8: Ludwik Fleck (1896-1961)

El microbiélogo médico vy filésofo de la ciencia Ludwik Fleck

es considerado un pionero en la historia social de la ciencia y la
epistemologia histérica. En Génesis y desarrollo de un hecho cientifico
(1935), acuiid los conceptos estilo de pensamiento y pensamiento
colectivo. El trabajo de Fleck inspiré la idea de paradigmas cientificos y
cambios de paradigma formulados en el clasico de Thomas Kuhn La
estructura de las revoluciones cientificas (1962). Menos conocido es

el hecho de que, durante la Segunda Guerra Mundial, Fleck se vio

obligado a trabajar como bacteriélogo en los campos de
concentracion de Auschwitz y Buchenwald.

Fleck nacié en Lemberg en el Imperio Austria-Hungaro (hoy

conocido como Lviv, Ucrania), donde también estudié medicina y
recibié su doctorado en ciencias médicas. Al comienzo de su carrera
cientifica, Fleck trabajé con Rudolf Weigl en el Departamento

de Biologia de la Universidad de Lviv. En 1923 dejo la

universidad y fue nombrado director de los laboratorios

bacteriolégicos y quimicos del Hospital General de la ciudad de Lviv y
también dirigié su propio laboratorio bacteriolégico privado.

Después de pasar un aiio en el Instituto de Seroterapia de Viena

en 1927, se convirtio en director del laboratorio bacteriolégico de la Caja
Social de Enfermedades de Lviv, cargo del que fue despedido en 1935,
probablemente a causa del antisemitismo. Hasta 1939 continué
trabajando en su laboratorio privado. Después de la invasion de

Polonia y la consiguiente ocupacion de Lviv por la Unién Soviética, Fleck

regreso al Departamento de Bacteriologia de la universidad.

Cuando los alemanes ocuparon Lviv en 1941, Fleck perdi6 su puesto y
fue deportado al gueto judio de la ciudad, donde trabajo en el
laboratorio de microbiologia del hospital del gueto.

Dadas las condiciones de hambruna y hacinamiento en el gueto,

También en Varsovia, el Dr. Israel Milejkowski (panel 9), director
del departamento de salud del gueto, inicié una investigacién
clandestina sobre los efectos del hambre en el gueto. El estudio

el tifus epidémico era un problema de salud grave. Fleck y sus colegas
desarrollaron una vacuna contra el tifus a partir de la orina de
pacientes infectados. A principios de 1943, fue deportado al

campo de concentracion de Auschwitz, donde lo obligaron a trabajar
en el Instituto de Higiene de las Waffen-SS, que servia como
laboratorio del campo. En diciembre de 1943, Fleck fue trasladado al
campo de concentracion de Buchenwald para apoyar los esfuerzos
alemanes en el desarrollo de una vacuna contra el tifus adecuada
para la produccioén a gran escala. También podria haberse visto
obligado a realizar pruebas séricas (reacciones de Weil-Felix) para
estudiar la respuesta inmune de los prisioneros que habian recibido
versiones de la nueva vacuna y luego habian sido infectados
deliberadamente con tifus. Fleck parece haber desempefiado un papel
fundamental en el desarrollo de una vacuna eficaz en el laboratorio

de Buchenwald. Junto con otros prisioneros, saboted con éxito la

distribucion al personal y a los soldados del campo aleman dandoles

una version ineficaz de la vacuna, mientras administraba la versién activa a sus comparieros de prision.

Después de la liberacién de Buchenwald en abril de 1945,

Fleck regresé a Polonia, donde enserié microbiologia en la Universidad
Catodlica de Lublin y escribié uno de los primeros relatos de
experimentacion médica forzada en el campo de Buchenwald.

En 1948, presté un testimonio en el juicio IG Farben de Nuremberg
sobre investigaciones médicas poco éticas en prisioneros de
campos, incluida la infeccion deliberada por tifus. Fleck y su esposa
emigraron a Israel en 1957 debido al creciente antisemitismo.

Fue nombrado Director del Instituto de Patologia Experimental del
Instituto Israeli de Investigaciones Biolégicas en Ness Ziona. Murié
en 1961.361-365
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se realiz6 en 1942 en medio de una mortalidad extremadamente alta
(hubo 5.000 muertes en julio de 1942, en comparacion con el promedio
mensual de antes de la guerra de aproximadamente 1.000 entre los
judios de Varsovia).351 Alrededor de 30 médicos y cientificos participaron
en el estudio mientras también padecian hambre . y opresion como sus
pacientes, corriendo un riesgo personal considerable (si las autoridades
alemanas hubieran descubierto su trabajo, las consecuencias habrian
sido graves). Su objetivo era documentar los crimenes nazis a través de
medios cientificos, contribuyendo al mismo tiempo a un area de
investigacion que seria imposible de investigar en cualquier entorno
clinico o de laboratorio normal. En julio de 1942, una ola de deportaciones
al campo de exterminio de Treblinka detuvo la investigacion. En su
introduccion al estudio, sacado clandestinamente del gueto, Milejkowski
escribié que esta investigacion era la “Unica respuesta a los asesinos” y
que el mundo entero quedaria consternado por los hallazgos
documentados.351

La prestacion de atencién médica continué mientras existieron los
guetos, pero la cantidad y el alcance de los servicios médicos
disminuyeron a medida que las poblaciones de los guetos se redujeron
como resultado de la escalada de las politicas genocidas alemanas,
incluidos tiroteos masivos y deportaciones a campos de exterminio. En el
gueto de Varsovia, los médicos que no fueron enviados a Treblinka
durante la ola masiva de deportaciones del verano de 1942 continuaron
tratando a los pacientes hasta el asedio y la destruccion del gueto, incluso
mientras se refugiaban en bunkeres durante el levantamiento del gueto
de Varsovia en abril y mayo de 1943.323 324,346

Las condiciones extremas en las que debian trabajar los profesionales

de la salud presentaban diariamente dilemas éticos complejos y sin
precedentes, algunos de los cuales han sido relatados en diarios y
testimonios personales.368,369 Estos dilemas incluian preguntas sobre
cémo decidir si podian o debian abandonar a sus pacientes para
salvarse, 323,370 si deben suspender la atencion para evitar ser infectados
por los pacientes,371 si deben poner en peligro a los pacientes con tifus
informandolos a las autoridades (no alertar a las autoridades podria
resultar en un castigo severo),323,371,372 y si ayudar a las personas en
situaciones desesperadas (por ejemplo, frente a las redadas nazis en los
hospitales, cuando los pacientes eran seleccionados para ser
transportados a los campos de exterminio) morir sin dolor.373 Los
médicos enfrentaron situaciones desgarradoras, en las que tenian que
decidir, por ejemplo, si matarian a los bebés que lloraban. en un bunker
o escondite para salvar a todos los demas que se esconden con
ellos.323,372,374

Otras decisiones dificiles incluyeron aquellas sobre la asignacion de
recursos esenciales limitados375 y a quién salvar frente a 6rdenes
directas de elegir qué personas vivirian y cudles moririan.376-381
Algunos de los dilemas éticos se presentaron ante rabinos y otros
profesionales que brindaron orientacién. .375,382-385 Sin embargo, lo
mas frecuente es que los profesionales de la salud se enfrentaran solos
a esta pesada carga de responsabilidades y “elecciones sin eleccion”.386
En general, hicieron todo lo posible por atender a sus pacientes en las
condiciones mas dificiles, y muchos optaron por no hacerlo. abandonar a

sus pacientes, incluso cuando tuvieron la oportunidad de salvarse.323

Medicina en campos de concentracién y exterminio

La atenciéon médica en cada campo de concentracion bajo los auspicios
de la Inspeccién de Campos de Concentracion estaba supervisada por
un médico jefe de la guarnicion que estaba a cargo del departamento
médico y responsable de la salud de los prisioneros y del personal de las
SS. Los médicos de las SS participaron en experimentos médicos,
inventaron causas de muerte en los certificados de defuncion, supervisaron
ejecuciones y seleccionaron y asesinaron a prisioneros.387-389 Hasta
1942, el personal médico del campo debia proporcionar sélo una atencion
médica minima a los prisioneros: su objetivo principal era prevenir la
propagacion de enfermedades infecciosas.390 Sin embargo, con el
empeoramiento de la situacion militar de Alemania, la restauracion de la
salud de los prisioneros, al menos a un nivel que les permitiera trabajar,
se consideraba cada vez mas esencial para permitir la explotacion
continua de su trabajo para la economia de guerra alemana.

Indisolublemente ligada a este objetivo estaba la seleccion para el
asesinato de prisioneros enfermos cuya capacidad de trabajo las SS
consideraban agotada.390

Los médicos de las SS y los llamados enfermeros médicos (hombres
de las SS asignados a las instalaciones médicas de los prisioneros,

aunque la mayoria de ellos no tenian ninguna formacién médica) con frecuencia

mato a prisioneros administrandoles inyecciones intravenosas o
intracardiacas de sustancias letales, como fenol y benceno, o envié a
prisioneros a camaras de gas en el lugar o en otros campos.391 El
personal médico de las SS perpetro otros crimenes contra prisioneros,
incluida la llamada investigacion racial, esterilizaciones forzadas y
castraciones.387,391 También participaron en Aktion 14f13 y contribuyeron
sustancialmente al papel fundamental que jugé Auschwitz en la Solucién
Final, como el lugar donde alrededor de 960.000 judios fueron
asesinados.392 En la rampa de llegadas, personal médico, a menudo
vistiendo sus batas blancas , decidié qué deportados serian enviados
inmediatamente a morir en las camaras de gas de Birkenau y a cuales
se les permitiria permanecer con vida durante un tiempo como

trabajadores o sujetos experimentales.393

Aunque en general sélo algunos prisioneros eran elegibles para algun
tipo de atencién médica (los pacientes eran elegibles variaban mucho
entre campos y en diferentes momentos), todos los campos de
concentracién grandes tenian instalaciones de tratamiento.394,395 Estas
instalaciones de tratamiento variaban en tipo y tamafio , desde pacientes
ambulatorios hasta desde clinicas de una sola habitacion hasta hospitales
alojados en multiples cuarteles. En general, las condiciones de
hacinamiento, insalubridad e infestacion de piojos de los campos, y los
suministros médicos extremadamente insuficientes, hicieron que la
curacion fuera casi imposible.391,396

En Auschwitz, debido a la seleccién de prisioneros enfermos a partir
de mediados de 1941, las enfermerias y los hospitales se convirtieron en
trampas mortales para pacientes con pocas probabilidades de recuperarse.
Como resultado de la combinacion de condiciones letales y selecciones,
los hospitales de los campos llegaron a ser conocidos como salas de
espera para la muerte. 397 pacientes judios fueron seleccionados para
ser gaseados en tasas mucho mas altas que los prisioneros no judios y,
después de agosto de 1943, las selecciones se dirigieron exclusivamente
a Pacientes judios.391 Estas selecciones se convirtieron en un mecanismo
de asesinato dentro de la Solucion Final. El establecimiento de todo un

sector de edificios designados como presos.
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Panel 9: Dos médicos activos en el gueto de Varsovia

Dr. Israel Milejkowski (1887-1943)

Antes de la Segunda Guerra Mundial, Israel Milejkowski (figura 7) era
presidente de la Asociacién Médica Judia en Polonia. En el gueto de
Varsovia dirigio el departamento de salud del Consejo Judio de Varsovia.
Encargado de actuar de enlace con las autoridades sanitarias alemanas que
Operado en la Polonia ocupada, Milejkowski se unié a varios actos de
resistencia contra las 6rdenes de los ocupantes alemanes. A pesar

de las condiciones deshumanizantes, y con el apoyo de algunos de los
800 médicos judios que vivian en el gueto, organizé servicios médicos
para la poblacién del gueto, una escuela de medicina clandestina y

un grupo de investigacion clandestino que investigaba los efectos
fisiolégicos y psicolégicos del hambre.

Los esfuerzos de Milejkowski y sus colegas se publicaron en 1946 en una
traduccion polaca del manuscrito yiddish como “La enfermedad del
hambre: investigacion clinica sobre el hambre en Varsovia”.

gueto en 1942”. Milejkowski, sin embargo, no vivio para ver la
publicacion. Murié en 1943, ya sea en el gueto o de camino al

campo de exterminio de Treblinka.323,324

Dra. Anna Braude-Heller (1888-1943)
Uno de los 30 investigadores reclutados para el estudio del hambre
de Milejkowski fue Anna Braude-Heller (figura 8), quien fue directora

Figura 7: Israel Milejkowski
Reproducido con autorizacion del Ghetto Fighters Archive (Lohamei
HaGeta'ot, Israel).

del Hospital Infantil Bersohn y Bauman y jefe del comité médico del
gueto de Varsovia. Desde muy joven se destacé como pensadora
independiente y activista para apoyar a las colegialas de entornos
sociales pobres. En 1906 se matricul6 en estudios de ciencias
sociales en Suiza, pero luego se dedicé a la medicina. Después de
varios afos en las universidades de Zurich, Berlin y San Petersburgo,
regres6 a Polonia en 1913. Dedicada a la organizacion de

servicios médicos para nifios abandonados y madres pobres, fundé

la Asociacion de Amigos de los Nifos e inicio el bienestar local.

provisiones para madres y nifios necesitados. También organizo la
renovacion del Hospital Infantil Bersohn y Bauman, que dirigié desde
1930 hasta su muerte durante el Levantamiento del gueto de
Varsovia. Su hermana, Yehudit Braude, escribié mas tarde: “Cuando
llegaron llamadas urgentes del lado ario para que abandonaran el
gueto, ella decidié quedarse en el hospital hasta que se fuera el tltimo
de los nifios” (inédito). En lugar de salvar su propia vida, dio prioridad
a quedarse con sus pacientes en el bunker durante el levantamiento.

Figura 8: Anna Braude-Heller
Reproducido con autorizacion de Yad Vashem (Jerusalén, Israel).

campo hospitalario, situado directamente adyacente a los
terrenos del Crematorio 1l y el Crematorio IV en Auschwitz-

Birkenau, muestra mas claramente la interaccién entre
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Panel 10: Maximiliano Samuel (1880-1943)

El Dr. Maximilian Samuel (figura 9) fue un distinguido obstetra

y ginecdlogo de Colonia, Alemania, donde sus pacientes lo querian.
Ardiente nacionalista aleman y receptor de la Cruz de Hierro por sus
servicios como médico militar en la Primera Guerra Mundial, el
médico judio huyo a Bélgica después de la violencia antisemita del
pogromo de noviembre de 1938. El 31 de agosto de 1942, menos
de un mes antes. Cuando cumplié 62 afios, Samuel, junto con su
esposa Hedwig y su hija adolescente Liese Lotte, fueron arrestados
cuando intentaban cruzar la frontera hacia Suiza. Fueron enviados al

campo de transito de Drancy en Paris y de alli a Auschwitz.

Samuel y su hija sobrevivieron a la seleccion y se convirtieron en
reclusos; su esposa fue enviada directamente a la camara de gas.
Después de trabajar como médico prisionero en Buna-

Monowitz, un subcampo de Auschwitz, Samuel fue trasladado al campo
principal de Auschwitz a instancias del médico jefe de la guarnicién
de Auschwitz, Eduard Wirths, quien intenté explotar la experiencia
ginecoldgica de Samuel. Poco después de su llegada el 18

de mayo de 1943, Samuel comenz6 a trabajar en el bloque 10,
donde varios médicos de Schutzstaffel (SS) experimentaron con las
mujeres encarceladas alli. Participé en los experimentos médicos
de Wirths y Horst Schumann (otro médico de las SS), papel por el

que mas tarde fue llamado colaborador médico judio.397

Aunque no hay duda de que Samuel sigui6 las érdenes de Wirths y
Schumann, también hay evidencia de que Samuel intentd

minimizar el dafio a los prisioneros cuando se le dio la oportunidad.413
Cuando lo dejaron solo durante las cirugias que formaban parte de los
experimentos de Wirths sobre la deteccion temprana del cancer

de cuello uterino , extirpd menos tejido cervical del que le habian
ordenado. También minimizé el dafio al afirmar que no podia

realizar la cantidad completa de procedimientos que Wirths solicitaba
diariamente. Ademas, Samuel parecia haber intentado preservar la
fertilidad durante los experimentos de esterilizacion por rayos

X de Schumann extirpando el ovario mas dafiado y dejando atras

el mas sano, y varias mujeres en los experimentos de Schumann
pudieron tener hijos después de la guerra. Dado que Schumann se dio
cuenta de que Samuel

las operaciones no se completaron de acuerdo con sus érdenes, y
Wirths sospechaba que Samuel no estaba haciendo sus tareas segun
las instrucciones, el subterfugio del médico prisionero presumiblemente
condujo a su ejecucion. Su historia muestra que el comportamiento

de los médicos individuales podria cambiar con el tiempo: como

meédico prisionero, Samuel fue obligado a realizar cirugias en

Figura 9: Maximiliano Samuel

Reproducido con autorizacién del Salén de los Nombres de Yad Vashem y del Museo
Conmemorativo del Holocausto de los Estados Unidos.

estos puestos con prisioneros que no tenian ningun tipo de formacion
médica. Cuando los médicos capacitados trabajaban en las instalaciones
en esta etapa, sus funciones se limitaban a los puestos mas bajos.391
Hasta 1942, sélo a los prisioneros no judios se les permitia ingresar a
estas instalaciones, ya sea como personal o como pacientes. Sin
embargo, desde mediados de 1942 en adelante, después de la caida de
la suerte militar de Alemania, las SS buscaron médicos y estudiantes de
medicina avanzados entre la poblacion prisionera para trabajar en las
enfermerias, donde ostentaban el titulo de médico
prisionero.234,390,391,396,398,399

Los médicos prisioneros eran valiosos para las autoridades de los
campos de las SS debido a sus conocimientos y habilidades especificos
que podian preservar la fuerza laboral y limitar la propagacion de
enfermedades epidémicas. Por lo tanto, tenian menos probabilidades de
ser blanco de violencia y, en general, se beneficiaban de mayores

raciones de alimentos y, como resultado, tenian mayores posibilidades

de supervivencia en comparacion con otros prisioneros.394,400 Sin embargo, los prisi

la proximidad de los médicos a enfermedades contagiosas mortales a
menudo los colocaba directamente en peligro. Ademas, su trabajo tuvo
un costo emocional sustancial: fueron testigos y, en ocasiones, se vieron
obligados a participar en la seleccion de pacientes en las enfermerias y
hospitales del campo para las camaras de gas.394,400 Ante las

experimentos médicos nazis, pero también fue un resistente que pagé con su vida.413

trabajo forzoso, practicas médicas y exterminio.
Inaugurado en julio de 1943, cuando Alemania necesitaba urgentemente
aumentar su fuerza laboral, este hospital llegé a tener una poblacion
promedio de pacientes de 2000.388

Aunque los médicos de las SS supervisaban las enfermerias y los
hospitales de los prisioneros, solo el personal médico de los prisioneros
interactuaba directamente con los pacientes y, cuando era posible,

selecciones inminentes, los médicos prisioneros siguieron varias
estrategias para salvar las vidas de pacientes vulnerables, incluyendo
ocultar401 o dar de alta a pacientes,402 suplicar por la vida de los
pacientes ante los funcionarios médicos de las SS,307 cambiar
diagnésticos a dolencias menos graves,403 falsificar identidades para
hacer pasar a pacientes como si hubieran sido admitidos mas
recientemente, intercambiar muestras de pacientes que de otro modo
serian asesinados por tener una enfermedad especifica, y reclutar
pacientes como personal hospitalario.397,404 Sin embargo, en muchos

brindaba tratamiento médico real. Inicialmente, las SS llenaron deliberadamertasos, la cooperacion forzada en
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Las selecciones eran una necesidad si los médicos prisioneros querian
mantener sus posiciones y usar sus conocimientos para ayudar a sus
compafieros de prision.391,396,400,405,406 Los médicos prisioneros
también realizaban abortos porque, si se descubria que estaban
embarazadas, las mujeres eran inmediatamente enviadas a las camaras
de gas (al igual que las nuevas). madres con bebés).407 Estas
intervenciones, realizadas con una pesada carga psicoldgica y moral,
salvaron la vida de innumerables mujeres.397,407,408

Asignados a sus puestos por oficiales médicos de las SS, se esperaba
que los médicos prisioneros mantuvieran la salud de la fuerza laboral al
menos hasta el minimo necesario para la explotacién. Para ello recibieron
recursos de la administracion del campo, pero inevitablemente en
cantidades insuficientes. Sin embargo, su conocimiento y capacitacién
permitieron a los médicos prisioneros innovar en tratamientos utilizando
suministros basicos, como aprovechar la respuesta inmune de pacientes
que se habian recuperado de la difteria para inocular a pacientes que
apenas comenzaban a mostrar evidencia de infeccion,409 o capitalizar
el efecto placebo.410 —412 En el contexto de la inhumanidad de los
campos, también se ha citado que la amabilidad de los médicos
prisioneros tiene un efecto saludable en los pacientes.409,413

En dltima instancia, minimizar el dafio que los médicos nazis

efectos.7,10,11,20,24,416 Se revelo la complicidad de la profesion
médica alemana, mas de la mitad de cuyos miembros no judios se
habian unido al partido nazi,29,36, y se hizo evidente que sus miembros
judios y politicamente disidentes colegas de la Alemania nazi y los
territorios bajo su control se encontraban entre los que habian sido
asesinados u obligados a emigrar para evitar el encarcelamiento y la
muerte, y sélo unos pocos permanecieron o regresaron después de la
guerra.43,46,61,417

Ya en los primeros meses de 1941 se habian publicado informes
sobre los llamados asesinatos por eutanasia,418
y testimonios sobre el asesinato en masa de judios por la Alemania nazi
aparecieron en periédicos de Palestina el 23 de noviembre de 1942, con
llamados a tres dias de luto publico.

Entre quienes lucharon por procesar las noticias de estas atrocidades
se encontraba la Asociacion Médica Hebrea en la Tierra de Israel.419 El

17 de diciembre de 1942, los Aliados anunciaron su intencion de
procesar a los perpetradores de estos crimenes, su Unica referencia
publica al asesinato en masa. de judios durante la guerra.420

Cuando terminé la guerra, comenzaron a surgir cada vez mas detalles,
incluso a través de testimonios de supervivientes que publicaron, en
diferentes paises, sus recuerdos de los campos y guetos.421-426 El

pretendian causar era a menudo el Gnico objetivo que perseguian los prisionaroglio alcance de los crimenes nazis y la complicidad de los cientificos

los médicos podrian perseguir. Por ejemplo, los prisioneros obligados a
ayudar en los experimentos de los médicos de las SS intentaron
disminuir el dafio siempre que fuera posible.413 La conducta de estos
médicos-prisioneros se considera mejor dentro del modelo del espectro
de coercion-resistencia,307 que establece que, aunque algunos de los
médicos Las acciones fueron el resultado de las fuerzas coercitivas que
las SS ejercieron sobre los reclusos, la resistencia contra los objetivos
mortales de los médicos nazis también impulsé el comportamiento de
los médicos prisioneros (panel 10). Los médicos-prisioneros individuales
adoptaban una variedad de comportamientos, y el factor decisivo, en
circunstancias siempre cambiantes, era tipicamente cuantas
oportunidades tenian de resistir las 6rdenes en un momento dado.307
Sin embargo, no todos los médicos-prisioneros intentaron resistir
activamente a los nazis. politicas,414 y en casos raros colaboraron,
aprovechando oportunidades para perfeccionar sus habilidades médicas,
por ejemplo, o llevando a cabo sus propios proyectos de investigacion a
expensas del bienestar de otros prisioneros.415

Parte 2: Lidiando con el papel de la medicina durante el nazismo
después de la Segunda Guerra Mundial

Primeras reacciones posteriores a la liberacion

Después de que terminé la Segunda Guerra Mundial, el mundo intentd
comprender los detalles y el alcance de la insondable muerte y
destruccion causadas por la guerra y las politicas de exterminio masivo
de la Alemania nazi, que habian culminado en el Holocausto. Aunque
en general las politicas genocidas del régimen tenian una dimensién

biomédica, los crimenes médicos en un sentido mas estricto incluyeron
mas de 300.000 esterilizaciones forzadas, mas de 200.000 asesinatos

bajo el pretexto de la eutanasia y experimentos forzados con decenas
de miles de personas, muchas de ellas que fueron asesinados o
quedaron con una salud negativa permanente

y médicos de Alemania Las élites comenzaron a surgir en el contexto de
las investigaciones de crimenes de guerra y los preparativos para los
juicios.419,427-430 Estos informes también informaron las narrativas
que se desarrollaron en la comunidad médica judia en Palestina, que
recibié un nimero cada vez mayor de sobrevivientes.419,431 Al atender
a este grupo de pacientes, los médicos identificaron una nueva categoria
de sufrimiento humano que denominaron, en las primeras publicaciones
francesas, pathologie des déportés: la patologia de los deportados, que
describia un conjunto Unico de hallazgos clinicos en aquellos que habian
sobrevivido a la persecucion y el encarcelamiento nazi.432-438

Enjuiciamiento de delitos médicos en Nuremberg
Los aliados prepararon el terreno para el procesamiento judicial de
crimenes de guerra en la Tercera Conferencia de Moscu en el otofio de
1943. Después de la Conferencia de Londres en el verano de 1945, las
potencias ocupantes (Estados Unidos, el Reino Unido, Francia y la
Unién Soviética) convocaron conjuntamente la Tribunal Militar
Internacional en Nuremberg, Alemania, que duré del 20 de noviembre
de 1945 al 1 de octubre de 1946. Los cargos contra 24 figuras destacadas
de la Alemania nazi incluyeron crimenes contra la paz, crimenes de
guerra y, por primera vez en la historia, crimenes contra humanidad.439—
441
Los testimonios de las victimas y de los médicos nazis no dejaron dudas,
segun el historiador médico Paul Weindling, de que “la medicina fue
claramente un componente del genocidio nazi con la participacion
médica en camaras de gas, guerra quimica, esterilizacion, eutanasia,
experimentos humanos y planes para erradicar ' degenerados
raciales'."429

El Tribunal Militar Internacional recibié amplia publicidad y dio a
conocer las atrocidades nazis en todo el mundo. Senté las bases para
una serie de
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12 juicios posteriores ante un tribunal militar estadounidense,
que también se celebraron en Nuremberg. Aunque las
atrocidades médicas (en los campos de concentracién) también
fueron parte del cuarto de estos juicios (que se desarroll6 del
8 de abril de 1947 al 3 de noviembre de 1947),442 el primero
de estos procedimientos posteriores, el Juicio a los Médicos
de Nuremberg, fue claramente el mas importante en lo que
respecta a los autores de delitos médicos. El juicio a los
médicos de Nuremberg comenzé el 9 de diciembre de 1946,
con 20 médicos y tres administradores acusados de delitos
médicos como acusados.428,429,443—-449 Representaban
diferentes niveles y esferas de los delitos médicos nazis,

todo un sistema criminal que no se limitaba a perpetradores
individuales.428,429,450,451 El principal acusado era Karl
Brandt, profesor de cirugia en la facultad de medicina de la
Universidad de Berlin, alto funcionario médico del gobierno
nazi durante la guerra y médico acompafante personal de
Hitler.452 En su declaracion inicial , el abogado principal
Telford Taylor sefiald el enigma central del proceso: “[E]ste no
es un simple juicio por asesinato... Estos acusados no mataron
a sangre caliente, ni para enriquecimiento personal... No son
hombres ignorantes. La mayoria de ellos son médicos
capacitados y algunos de ellos son cientificos distinguidos.”453
Generaciones desde Taylor han lidiado con la cuestiéon de

incluidos el ejército, las SS, el sector civil, y la academia—para masbraplestspaitsatshitad de una

Panel 11: Principales juicios por delitos médicos (aparte de Nuremberg)

Juicios por asesinato de pacientes

La mayoria de los juicios por los llamados asesinatos por eutanasia tuvieron lugar
poco después de la Segunda Guerra Mundial.456.457.462 El primero se

celebré ante un tribunal militar estadounidense en Wiesbaden,

Alemania Occidental, en octubre de 1945, y se referia a los acontecimientos
ocurridos en el centro de exterminio de Hadamar . El tribunal condend a muerte

al administrador jefe del centro y a dos enfermeros. Otros cuatro acusados
recibieron largas penas de prision. Este veredicto senté un precedente: fue la
primera vez que Estados Unidos utilizé el concepto de crimenes de guerra en un

caso contra civiles.455,463

A partir de 19486, los aliados delegaron el procesamiento de los asesinatos de
pacientes que se habian llevado a cabo como parte de Aktion T4 a los tribunales
alemanes, porque los seis centros de exterminio T4 estaban ubicados en

territorio aleman (incluida la Austria anexada), y la mayoria de los las victimas eran
ciudadanos alemanes no judios.464 En Alemania Occidental, los juicios T4
tuvieron lugar en Frankfurt en 1947 y en Tubinga en 1949. Muchos de los
acusados recibieron largas penas de prision y dos fueron condenados a muerte.464
Después del juicio de 1949 Tras la promulgacién de la Constitucion de la
Republica Federal de Alemania, todas las penas de muerte fueron conmutadas por
cadena perpetua y, en el contexto politico cambiante del comienzo de la

Guerra Fria, las penas de prision se redujeron gradualmente. En 1954, el ultimo de

los perpetradores condenados salié de prision.

El juicio por asesinato de pacientes de 1947 en Dresde, en la zona de

ocupacion soviética, terminé con largas penas de prision para la mayoria de

los acusados. Cuatro personas fueron condenadas a muerte, entre ellas

Paul Nitsche, ex director médico de la T4. Aunque las figuras destacadas de Aktion
T4 recibieron sentencias de muerte, los acusados de asesinar a pacientes
mediante sobredosis intencionales en asilos psiquiatricos recibieron

veredictos mas leves.459

En Austria, el procesamiento de estos asesinatos médicos y otros delitos médicos
cambié durante los afios de la posguerra. Las sentencias tendieron a ser severas
inmediatamente después de la guerra, con cinco sentencias de muerte dictadas
en 1946 por tribunales austriacos (aunque en realidad sélo dos personas fueron
ejecutadas). Después de 1948, las condenas se volvieron raras y las

sentencias anteriores a menudo fueron conmutadas en sucesivas oleadas de
amnistias.460 En las décadas siguientes, las atrocidades médicas cometidas
durante el periodo nazi casi nunca se mencionaron, una situacién que sélo

lentamente comenzd

cambiar a partir de los afios 1980. Otro juicio relacionado con los asesinatos de

pacientes nazis no tuvo lugar hasta el afio 2000.

Juicios al personal del campo.

La mayoria de los procesos judiciales contra ex miembros del personal del
campo se llevaron a cabo en el campo de concentracién de Dachau.

El primer juicio, de 40 miembros del personal de Dachau,

duré de octubre a diciembre de 1945 y resulté en 36 sentencias de

muerte, incluidas cinco sentencias de muerte para médicos. 28 acusados,
incluido uno de los médicos, fueron ejecutados el 28 de mayo de 1946.465 De
marzo a mayo de 1946, el segundo de la serie de juicios de Dachau afectd al
personal del Mauthausen.

campo de concentracién. Entre los 61 acusados, ocho tenian formacion
médica y fueron condenados a muerte por su participacion en el asesinato de
prisioneros y experimentos con humanos. Siete de estos autores

de delitos médicos se encontraban entre las 60 personas ejecutadas en mayo
de 1947. El tnico acusado en el juicio de Dachau vinculado al centro de

exterminio Hartheim T4 fue Vinzenz Nohel, que habia trabajado en el crematorio.

También fue condenado a muerte.460

De los tres aliados occidentales, soélo Francia proces6 algun crimen de guerra
médico nazi después de 1949. En un juicio celebrado en 1952 contra

el personal del campo de Natzweiler-Struthof, el inico campo de

concentracion administrado por Alemania en territorio francés, un tribunal militar de
Metz condend a los médicos Otto Bickenbach. y Eugen Haagen a trabajos forzados
de por vida. En 1955, sélo tres afios después, ambos fueron liberados y

regresaron a Alemania, donde continuaron ejerciendo la medicina.461

En 1947, el Tribunal Supremo Nacional de Polonia celebro el juicio de la
guarnicion de Auschwitz en Cracovia. Dos de los acusados eran médicos de
formacion: el anatomista Johann Paul Kremer y el bacteriélogo Hans Miinch.
Kremer fue condenado a muerte; Miinch fue el tnico acusado absuelto. Por
razones desconocidas, la sentencia de Kremer fue conmutada por cadena
perpetua, pero en 1958 fue liberado y devuelto a Alemania Occidental.414 En
los juicios de Auschwitz de Frankfurt, mas conocidos, que se llevaron a cabo
entre 1963 y 1965, la mayoria de los acusados, entre ellos cuatro

médicos, recibieron penas de prision de larga duracién.466.467

www.thelancet.com Publicado en linea el 8 de noviembre de 2023 https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)01845-7



Machine Translated by Google

Las comisiones de Lancet

Los profesionales de la salud capacitados que presumiblemente se
consideraban parte de la tradicion hipocratica de los curanderos podrian
haberse convertido en asesinos.

Los acusados enfrentaron cuatro cargos principales: conspiracion para
cometer crimenes de guerra y crimenes contra la humanidad, crimenes
de guerra, crimenes contra la humanidad y pertenencia a una organizacion
criminal (las SS). Los crimenes especificos incluyeron experimentos
médicos con prisioneros de campos de concentracion, el asesinato de
judios para una coleccion anatémico-antropoldgica, el asesinato de
ciudadanos polacos con tuberculosis y los asesinatos por eutanasia. A
pesar de las numerosas personas asesinadas bajo el pretexto de la
eutanasia, estos programas desempefiaron un papel relativamente
marginal en el juicio, sobre todo porque los asesinatos afectaron
principalmente a ciudadanos alemanes, lo que complica la cuestion de la
jurisdiccion de un tribunal militar estadounidense.428,429,448,449 Los
acusados fueron acusados de ordenar , supervisar o coordinar estas
actividades delictivas y participar directamente en ellas. Los jueces
estadounidenses pronunciaron su veredicto el 19 y 20 de agosto de 1947:
siete acusados fueron absueltos, nueve recibieron penas de prisién y

Karl Brandt y otros seis fueron condenados a muerte.428,429

En general, el juicio de los médicos de Nuremberg tuvo un alcance
limitado y no tuvo en cuenta el alcance total de las atrocidades médicas
cometidas durante la era nazi. Hubo un fuerte enfoque en algunos
experimentos humanos especificos, pero se restaron importancia a actos
como las esterilizaciones forzadas448,449—
tal vez no sea sorprendente, dado que la esterilizacion forzada era legal
en otros paises en ese momento, incluidos muchos estados de EE.
UU.84,94,113,118,454 El hecho de que muchos eugenistas alemanes
hubieran seguido, incluso durante el periodo nazi, en alta estima entre
sus colegas internacionales, algunos de ellos quienes compartieron sus
ideas sobre la esterilizacion y otras practicas eugenésicas, también
podrian haber jugado un papel.84,105
También se dejaron de lado muchos experimentos médicos inhumanos
con miles de victimas, en parte porque en ese momento aun no se
conocia el alcance total de las atrocidades.24,429

Ademas del juicio a los médicos de Nuremberg, hubo otros procesos
penales relacionados con los delitos médicos nazis. Algunos de estos
juicios fueron celebrados por los aliados en sus zonas de ocupacion,455—
457 y otros eran responsabilidad de los poderes judiciales de las naciones

donde se habian cometido tales crimenes. Ademas de Alemania
Occidental458 y Alemania Oriental 459 Polonia,414 Austria,460

y Francia461 celebré tales juicios, a veces décadas después de la
Segunda Guerra Mundial (panel 11). A pesar de estos esfuerzos, muchos
delitos médicos (incluida la mayoria de los asesinatos de pacientes)
nunca fueron investigados, pocos perpetradores médicos fueron
condenados y muchos de los perpetradores tanto en Alemania Oriental
como Occidental continuaron sus carreras en la practica clinica o
académica a pesar del compromiso oficial con la
desnazificacion.158,456,457,468 —470 Destacados cientificos médicos
que habian utilizado los cuerpos de las victimas de la persecucion nazi
en sus investigaciones también eludieron en su mayoria el procesamiento,
incluido, por ejemplo, el neuropatologo Julius Hallervorden (panel 12)
.281,283,285 Las razones del bajo numero de persecuciones son
multiples. Algunos de los

Los perpetradores mas notorios de delitos médicos estaban muertos o
huidos (por ejemplo, Josef Mengele). Ademas, las prioridades politicas
cambiaron durante la Guerra Fria hacia la consolidacién de los dos
bloques enfrentados en el oeste y el este (incluidas las respectivas partes
de la Alemania dividida), y Estados Unidos comenzé a explorar opciones
para utilizar el conocimiento cientifico adquirido en la Alemania nazi.472
Al mismo tiempo, este cambio de enfoque permitié a la profesién médica
alemana perseguir su deseo de dejar atras el pasado.473 Ademas,
algunas practicas médicas nefastas fueron reconocidas mucho mas tarde
como investigacion humana forzada.295 La implementacion de la
desnazificacion de la sociedad alemana en general, y el sistema de salud
en particular, fue inconsistente desde el principio. El objetivo de destituir
de sus cargos a ex miembros del Partido Nazi y a otras personas
politicamente comprometidas entraba en conflicto con la necesidad de
mantener el sistema de salud en funcionamiento en un pais que
enfrentaba un colapso generalizado. En efecto, las suspensiones de
médicos de puestos clinicos y de la practica privada a menudo fueron de
corta duracién, y en 1946, la mayoria de los médicos alemanes y
austriacos que habian estado involucrados en el nazismo habian
regresado a sus trabajos y practicas.29,158,470,474,475

Sin embargo, los muy publicitados juicios de perpetradores médicos
provocaron intensos debates sobre las normas éticas de la profesion
médica y contribuyeron,

Panel 12: Muestras cerebrales de victimas nazis en los Institutos Max Planck

El Instituto Kaiser Wilhelm de Psiquiatria (Mdnich, Alemania) y el Instituto Kaiser Wilhelm para la

Investigacion del Cerebro (Berlin-Buch, Alemania) eran organizaciones de investigacion lideres en sus

campos mucho antes de la Segunda Guerra Mundial. Durante la guerra, los cientificos de ambos institutos
utilizaron el amplio oportunidades que ofrecen los llamados asesinatos por eutanasia y otros delitos para
recolectar tejido cerebral para investigaciones neuropatolégicas. Julius Hallervorden (1882-1965), jefe del
departamento de neuropatologia del Instituto de Investigacion del Cerebro, llegé incluso a extraer personalmente
los cerebros de las victimas inmediatamente después de haber sido gaseadas en el centro de exterminio T4

de Brandeburgo. Parece que los nifios fueron seleccionados para ser asesinados en Brandeburgo

especificamente con fines cientificos.

Después de la guerra, la mayoria de los cientificos involucrados, incluido Hallervorden, continuaron sus
carreras sin obstaculos. Las muestras de cerebro permanecieron en las colecciones de los institutos

y continuaron utilizandose para estudios y publicaciones cientificas. Su origen y el destino de las victimas
fueron en gran medida ignorados por los cientificos y la sociedad alemana en general.

El silencio se rompi6 solo esporadicamente, como cuando Hallervorden se jacté de sus actividades

de coleccionista ante Leo Alexander, que estaba investigando crimenes de guerra en preparacion para lo que

se convertiria en el juicio a los médicos de Nuremberg.

En la década de 1980, el periodista y académico de Alemania Occidental Gtz Aly alerté al publico
sobre la procedencia de muchas de las diapositivas cerebrales que entonces se conservaban en el
Instituto Max Planck para la Investigacién del Cerebro (Frankfurt, Alemania), sucesor del Instituto Kaiser
Wilhelm para la Investigacion del Cerebro. En reaccion a la presion publica, la Sociedad Max Planck
(sucesora de la Sociedad Kaiser Wilhelm) organizé en Munich en 1990 un apresurado entierro de

especimenes, que dejé muchas preguntas sin respuesta.

En 2016, el redescubrimiento de tejidos humanos de victimas nazis en el archivo de la Sociedad Max Planck
en Berlin dio lugar a un renovado esfuerzo para abordar este capitulo de la historia. Se encargé un extenso
proyecto de investigacion para identificar a todas las victimas de los crimenes nazis cuyos restos se
utilizaron para investigaciones dentro de los institutos Kaiser Wilhelm y Max Planck, y para analizar las

politicas pasadas de la organizacion sobre este tema.282,283,285,471
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directa e indirectamente, a la formulacién de cédigos y declaraciones
internacionales sobre ética médica.476—481 Durante los preparativos
para el Juicio a los Médicos de Nuremberg, se hizo evidente la
ausencia de cualquier consenso profesional internacional sobre la
ética de la investigacion en seres humanos. Destacados investigadores
médicos britanicos y estadounidenses, incluido el delegado de la
Asociacion Médica Estadounidense, Andrew lvy, se dieron cuenta de
que las preguntas planteadas en el ensayo no sélo eran relevantes
para la medicina alemana, sino que también tenian el potencial de
amenazar la confianza del publico en la investigacion en humanos en
general.254,429,477,482 Como resultado de estas discusiones, el
ensayo se utilizé como plataforma para la formulacién de un nuevo
conjunto de principios éticos que en adelante guiarian la investigacién
en seres humanos. Varios afios después, estas recomendaciones,
publicadas como parte del veredicto final, pasaron a ser conocidas
como el Cédigo de Nuremberg.477

Debates de posguerra sobre ética médica, bioética y el
Cédigo de Nuremberg

El veredicto del juicio a los médicos de Nuremberg establecio las
primeras directrices internacionales para la investigacion con seres
humanos, el conocido como Cédigo de Nuremberg. La publicacion del
Codigo de Nuremberg a menudo se considera el origen de los
estandares contemporaneos de ética de la investigacion.483—485 Sin
embargo, también se reconoce ampliamente que Alemania introdujo

Todavia se debate el alcance y la profundidad de la influencia de los
crimenes médicos nazis y el juicio de los médicos de Nuremberg en la
posterior formulacién de normas éticas para la investigacién y la
practica médicas, y en la bioética en general.

Por un lado, la influencia del Cédigo de Nuremberg es innegable. La
presencia de observadores internacionales y medios de comunicacion
en el Juicio de los Médicos de Nuremberg asegurd que los nuevos
principios sobre la ética de la investigacién en humanos fueran
ampliamente debatidos y publicitados en la prensa médica.431,479,488
Los criterios sirvieron como referencia en diversas circunstancias,489

y fueron invocados por la Academia Francesa de Medicina durante el
juicio Natzweiler-Struthof en 1952,490 y por el ejército estadounidense
durante la Guerra Fria.491,492 Otros documentos sobre ética de la
investigacion, por ejemplo, la Declaracion de Jerusalén de 1952493

y la Declaracion de Helsinki de 1964 de la Asociacion Médica Mundial
—fueron escritas claramente en didlogo con los criterios de Nuremberg,
pero no hicieron referencia directa a ellos.479,494

La Asociacion Médica Estadounidense y la industria farmacéutica
argumentaron con éxito para debilitar el principio de consentimiento
informado de Nuremberg antes de su inclusion en la Declaracién de
Helsinki.479 Por otro lado, la investigaciéon poco ética (incluida la
experimentacion sin consentimiento) siguié estando muy extendida en
muchas naciones mucho después de la publicacion del Acuerdo de
Nuremberg. Cédigo y, por razones que aun se debaten, el Codigo de
Nuremberg nunca fue adoptado formalmente como estandar regulatorio

fuertes directrices sobre ética de la investigacion antes de la Segunda Gueriedalrdiaingin pais.485,494,495

orientaciéon que nunca se aplicd plenamente y a menudo se ignoro,
especialmente en espacios como asilos psiquiatricos y campos de
concentracion.253-255,486

Los puntos principales del Cédigo de Nuremberg se presentaron
durante el Juicio a los Médicos de Nuremberg como cuestiones de
consenso, pero la idea de crear una guia internacional formal sobre
ética de la investigacién surgié de las mismas discusiones que llevaron
a la celebracion del juicio.428,429 Investigacién de campo realizada
por los Aliados Los servicios de inteligencia descubrieron pruebas de
experimentos médicos tan barbaros que se creé el concepto de
crimenes de guerra médicos,430 o crimenes de naturaleza médica.
Para investigar estos crimenes, los aliados formaron una comision
cientifica internacional, que también lanzé un proyecto para crear
directrices internacionales para regular la investigacién médica en una
reunion en Paris en 1946.
Sin embargo, cuando Estados Unidos decidi6 celebrar el Juicio a los
Médicos de Nuremberg como el primero de 12 juicios posteriores, el
proyecto de la comision cientifica internacional quedo discutible y la
tarea de crear directrices fue efectivamente transferida.482 Los
testimonios posteriores en el Juicio a los Médicos de Nuremberg
incluyeron un debate de “experimentos médicos permitidos” por parte
de testigos expertos, y el veredicto final establecio diez criterios
relacionados.487 El primero y mas elaborado de estos criterios fue el
requisito de “consentimiento voluntario” basado en “conocimiento y
comprension suficientes del tema en cuestion”. 477,487 Este criterio
se complementd con una disposicion adicional que enfatiza la
autonomia de los participantes en el experimento y el derecho de los
participantes a retirarse del experimento en cualquier
momento.483,484,486

Fueron necesarios unos 15 afios para que los diez criterios del
veredicto del juicio se conocieran como Cdédigo de Nuremberg. El

En términos de ética de la practica médica, varios acontecimientos
clave tuvieron lugar después de la Segunda Guerra Mundial. Por
ejemplo, la Asociacion Médica Mundial se establecio en 1946-1947, y
una de sus primeras acciones fue crear una nueva version del
juramento hipocratico. conocida como la Declaracion de Ginebra
(1948), que hacia eco directamente de los sentimientos expresados
en la reunion del comité cientifico internacional celebrada en Paris en
1946. Este juramento moderno y secular enfatizaba que la raza, la
religion, la nacionalidad, la posicion politica y la posicién social no
deberian influir en la actuacion de los médicos. tratamiento de los
pacientes, y afirmé que la salud del paciente individual siempre debe
ser el objetivo final de los médicos. Estas disposiciones fundamentales
deben leerse como un rechazo explicito de la ética médica nazi,
aunque la Declaracion de Ginebra no menciona los crimenes médicos
nazis.496,497

La Asociacion Médica Mundial promulgd, en 1949, el Cédigo
Internacional de Etica Médica, que establece principios éticos y
deberes profesionales similares de los médicos en la educacion, la
practica y, en una revision posterior, en la sociedad.496 En su version
de 2022 , El Cdédigo Internacional de Etica Médica aborda la autonomia
del paciente, el bienestar de los médicos y la equidad y justicia en la
atenciéon médica, y examina cuestiones que incluyen la telemedicina,
la sostenibilidad ambiental, la publicidad y las redes sociales, con el
objetivo de “proporcionar un lenguaje ético comun para la profesion
médica y fortalecer identidad profesional”’.497 Sin embargo, el contexto
en el que se redacté el Codigo Internacional de Etica Médica en 1949
sugiere una competencia sobre quién deberia estar a cargo de
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definir y establecer estandares éticos internacionales en lugar de
cualquier necesidad percibida de rechazar nuevamente la ética
médica nazi. De hecho, en ese momento, la Asociaciéon Médica
Mundial estaba reaccionando a varios intentos competitivos de
establecer codigos y regulaciones éticas internacionales, y a la

organizacion del Primer Congreso Internacional sobre Etica Médica

por parte de la asociacién médica francesa (1955) .498-501

Finalmente, el campo mas amplio de la bioética también surgio
durante las décadas posteriores a la Segunda Guerra Mundial, y

existen varias narrativas sobre sus origenes.502,503 Estas narrativas
sugieren que la bioética surgi6 en respuesta a los avances cientificos y

Panel 13: El atlas de Pernkopf

El anatomista austriaco Eduard Pernkopf (1888-1955), decano de la
Facultad de Medicina de Viena y director del Instituto de Anatomia de
Viena, utilizé el acceso ilimitado a los cuerpos de las victimas nazis
ejecutadas como base para su “Anatomia topografica”, conocida como

el atlas de Pernkopf, que habia comenzado a principios de los afios 1930.
Es muy probable que un nimero considerable de las imagenes del atlas
creadas durante los afios de la guerra representen a victimas del régimen
nazi. Al instituto Pernkopf se le asignaron los cuerpos de mas de

1377 personas ejecutadas en el sistema penitenciario de Viena, por

el ejército o por la policia secreta entre 1938 y 1945. La mayoria de estas
personas fueron condenadas por razones politicas, como por

actividades de resistencia contra el régimen nazi. . Siete de ellos fueron
identificados como judios. Los ilustradores médicos documentaron sus
simpatias nazis integrando simbolos nazis como las esvasticas en sus

firmas (figura 10).

A pesar de sus origenes, el atlas de Pernkopf gané gran popularidad entre
anatomistas, cirujanos e ilustradores médicos. Después de la publicacion
de la primera edicién estadounidense en 1963-1964, surgieron preguntas
sobre el trasfondo politico de la obra. Impulsadas por investigaciones de
académicos estadounidenses, en los afios 1980 se iniciaron por primera
vez investigaciones sobre los rumores sobre las conexiones nazis de
Pernkopf y sobre la representacioén de victimas de los nazis en el atlas.

A mediados de la década de 1990 se produjo un debate publico

sobre la ética del uso del atlas de Pernkopf, que dio lugar a un

informe de 1998 encargado por la Universidad de Viena. El atlas fue
retirado del mercado por su editor, Urban & Schwarzenberg, pero la gente,

especialmente los cirujanos, siguié utilizandolo.

Los debates sobre la ética del uso de las imagenes de Pernkopf,
especialmente en determinadas situaciones quirdrgicas, resurgieron en 2016.
El resultado de esta discusion fue el Protocolo de Viena, un

responsum (es decir, una opinién basada en la ley judia formal

[Halaja]) escrita por Joseph Polak, un rabino y sobreviviente del
Holocausto. Polak concluyé que la mayoria de las autoridades

religiosas judias permitirian el uso de las imagenes de Pernkopf con el
propésito de salvar una vida, lo cual es una prioridad segun el principio de
piku'ach nefesh (ni7e woa(. Sin embargo, este uso esta ligado al absoluto
condicion de que se dé a conocer

a todos y cada uno exactamente qué son estos dibujos. De esta manera,
a los muertos se les concede al menos parte de la dignidad a la que
tienen derecho.”532-535

nuevas tecnologias costosas, como el trasplante de 6rganos, la
dialisis renal y las unidades de cuidados criticos, o que el campo
refleja la versién académica de los trastornos sociales y la pérdida

de confianza en las figuras de autoridad e instituciones que
ocurrieron a finales de los afios 1960 y principios de los 1970,502,503
o que se desarrollé6 como reaccién a los denunciantes cientificos,
incluidas las revelaciones publicas del poco ético “Estudio de la

sifilis no tratada en hombres negros” del Servicio de Salud Publica

de Estados Unidos,495 realizado en Tuskegee (Alabama, Estados
Unidos). Estas narrativas no son mutuamente excluyentes, por

supuesto, y se puede argumentar con fuerza que los origenes de la
bioética moderna también se remontan a las atrocidades médicas

del nazismo y el Holocausto.476,477,503-505 El intenso enfoque

de la bioética contemporanea en la autonomia individual y los

derechos humanos pueden verse, al menos en parte, como un

repudio al rechazo explicito de los médicos nazis a la autonomia
individual y los derechos humanos como valores en la atencion sanitaria.

Efectos sobre la salud de la persecucion nazi

Las multiples formas de persecucion durante el régimen nazi
provocaron una amplia gama de efectos en la salud fisica y mental:
tanto consecuencias inmediatas como dolencias duraderas, a veces
de por vida. Muchas de estas enfermedades tenian
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Figura 10: Imagenes del Atlas de Pernkopf con simbolos nazis

(A) Una imagen de muestra de la primera edicion del Atlas Pernkopf publicada en 1937. Las otras tres imagenes son
primeros planos de la misma ilustracion: en la primera edicion publicada (B), el dibujo original

(C) y una prueba. version para la tercera edicién, 1989 (D). En (B) se puede ver una esvastica en la firma del ilustrador
Erich Lepier (quien comenzé a incluir el simbolo en su firma antes de la anexién de Austria a la Alemania nazi), pero
la esvastica ha sido retocada en (C) y (D). .
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nunca antes se habia estudiado, lo que impulsé esfuerzos de
investigacion, algunos de los cuales contintian hasta el dia de hoy. Sin

embargo, las primeras investigaciones sobre los efectos de la persecucion

Reduccion de la percepcion subjetiva de salud. Es importante destacar
que el trauma de los sobrevivientes puede afectar la salud de sus hijos y

nietos, en un proceso que se ha descrito como transmision

nazi en la salud ya habian comenzado en los guetos y campos bajo el dominimteageneracional del trauma del Holocausto,522

Podria decirse que el ejemplo mas conocido de este tipo de investigacion
basica que busca documentar cientificamente el sufrimiento de las
victimas fue la serie de estudios sobre el hambre en el gueto de Varsovia,
discutida anteriormente, que proporciond la primera investigacion en
profundidad sobre el hambre extrema en la literatura médica y sigue
siendo un simbolo. de la resiliencia de los investigadores involucrados,
ellos mismos prisioneros de facto (pocos sobrevivieron para ver la
publicacion de sus hallazgos en 1946).346,351,506 Sin embargo, se han
planteado cuestiones éticas, dado que los experimentos involucraron a
pacientes que estaban severamente agotados por el hambre y, al menos
en algunos casos, no dispuestos a participar.507,508

Después de la Liberacion, rapidamente quedo claro que los
sobrevivientes de la persecucién nazi tenian graves consecuencias para
la salud,509 que variaban segun el tipo de dafio sufrido y el acceso de
los sobrevivientes a tratamiento y apoyo en la posguerra para garantizar
su salud y bienestar.510
Las complicaciones de salud inmediatas que se documentaron incluyeron
traumas fisicos y psicolégicos relacionados con la guerra, deportacion,
humillacién, encarcelamiento en guetos o campos de concentracion,
exposicién constante a la violencia, amenaza de muerte, hambruna,
enfermedades infecciosas y condiciones climaticas extremas, y lesiones
por accidentes. , palizas, torturas y fusilamientos.510-512 También se
describi¢ un sindrome de campo de concentracion especifico.512

Los profesionales de la salud que también fueron sobrevivientes
discutieron las opciones de tratamiento en entornos profesionales y con
organizaciones de sobrevivientes. En 1954, los participantes en una
conferencia médica para sobrevivientes en Copenhague exigieron
explicitamente una legislacion que satisficiera sus necesidades.513
Posteriormente, se investigaron exhaustivamente los efectos a largo
plazo de la persecucion. Entre los hallazgos notables publicados en los
ultimos cinco afios se encuentran datos que sugieren que experimentar
el Holocausto fue un factor de riesgo significativo en la morbilidad y
mortalidad por cancer de aparicién tardia entre los sobrevivientes a largo
plazo (a pesar de la reduccion de la mortalidad por todas las causas).

en comparacion con la poblacion general)514 y en la cardiopatia
isquémica entre los supervivientes masculinos.515

Aunque la asociacién entre ser sobreviviente de la persecucién nazi y un
mayor riesgo de suicidio sigue siendo controvertida, se ha registrado una
mayor prevalencia de trastorno de estrés postraumatico y depresién entre
los sobrevivientes.516-518 Este hallazgo es importante porque
inmediatamente después de la Segunda Guerra Mundial, la cuestion La
cuestion de si un trauma como el encarcelamiento en un campo de
concentracion podria tener efectos psicolégicos a largo plazo fue motivo
de controversia, y la conexiéon no se reconocié claramente hasta
1964.519,520 También se ha descrito una condicion denominada
crecimiento postraumatico sobre la base de un estudio521 que muestra
que algunos los sobrevivientes tenian mayor resiliencia y capacidad para
prosperar a pesar del trauma previo. Ese estudio no mostré diferencias
en las medidas de salud general de los sobrevivientes en comparacion

con la poblacién general, pero si significativamente

con explicaciones centradas también en la epigenética.523

En conjunto, todos estos hallazgos dan forma al tratamiento de la
poblacion de sobrevivientes que envejece: la atencion debe basarse en
la historia especifica del sufrimiento de estos pacientes y sus familias.509
El conocimiento adquirido en estos estudios también se puede aplicar en
el tratamiento de otros poblaciones traumatizadas.

Las evaluaciones de la salud de los supervivientes se utilizaron como

argumentos en las primeras reclamaciones de indemnizacion en 1949.524
Las leyes estatales anteriores en las zonas de ocupacion occidentales

se adoptaron como ley federal en Alemania Occidental mas de una
década después del final de la Segunda Guerra Mundial con la Ley
Federal de Compensacion para las Victimas de la Persecucion
Nacionalsocialista de 1956. Aplicada retroactivamente desde octubre de
1953, la ley cubria a las personas que fueron perseguidas por razones
politicas, raciales, religiosas o ideoldgicas durante la era nazi,525 pero
dejo fuera a otros grupos victimizados, en particular aquellos sometidos

a esterilizacion forzada133,138,526,527 y las familias de las personas.
asesinados en el marco de los llamados programas de eutanasia.
Alemania no reconocio la ley de esterilizacion de 1933 como
inconstitucional hasta 2007, y la compensacion para las victimas
supervivientes de esterilizaciones forzadas no se introdujo hasta 2011.526
Las familias de las personas asesinadas en los programas de asesinato
de pacientes nunca han recibido ninguna compensacion.527

Conocimiento médico adquirido en contextos poco éticos.

Después de la Segunda Guerra Mundial, la comunidad médica en general
comenzo a minimizar la relevancia del trabajo cientifico realizado por el
establishment de investigacion aleman y austriaco durante el periodo
nazi, afirmando que se trataba de pseudociencia, una tendencia que ain
persiste. Esta minimizacion fue motivada en parte por el deseo de la
comunidad de distanciarse y distanciar su investigacién de los
perpetradores de delitos médicos.

Sin embargo, una cantidad sustancial de la investigacién médica realizada
en la Alemania nazi, incluidas algunas investigaciones no consensuadas
en humanos, se baso en fundamentos cientificos médicos contemporaneos,
como lo demuestra la publicacion de los hallazgos de esta investigacion
en revistas internacionales. Algunos de estos hallazgos fueron leidos y
aplicados en todo el mundo durante muchas décadas y desde entonces

se han integrado en el conocimiento médico general.105,270,281,283,293

Por ejemplo, entre los datos que Leo Alexander, asesor médico jefe en el
Juicio de los Médicos de Nuremberg, recopild para las Fuerzas Aliadas

en preparacion para los juicios de Nuremberg estaban los de los mortales
experimentos de altitud e hipotermia en Dachau, que fueron compartidos
con la aviacion estadounidense. industria.269,270 Varios de los cientificos
involucrados en esta investigacion, incluidos Siegfried Ruff y Hubertus
Strughold, fueron reclutados inmediatamente después de la guerra por la
Fuerza Aérea del Ejército de EE. UU. para trabajar en el Centro
Aeromédico de EE. UU. en Heidelberg. Strughold tuvo un
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carrera de alto perfil en el Programa Espacial de EE. UU. y ha sido
elogiado como el padre de la medicina espacial.269,270,528 Los datos
de los experimentos de Dachau se utilizaron incluso cuando la validez
y la ética de hacerlo estaban intensamente cuestionadas.529,530
Tan recientemente como 1988, los cientificos de la Agencia de
Proteccion Ambiental de EE. UU. propusieron el uso de los resultados
de los experimentos con fosgeno de Otto Bickenbach con prisioneros
en el campo de concentracion de Natzweiler-Struthof para guiar nuevos
experimentos con animales relacionados con las regulaciones sobre la
contaminacion por fosgeno, un plan que fue abandonado sélo después
de las protestas. por un grupo de sus colegas dentro de la Agencia.531
Los resultados de la investigacion nazi se han utilizado (con o sin
debate sobre cuestiones éticas) durante muchos afios. Un ejemplo
instructivo es el atlas de anatomia de Pernkopf (panel 13): nuevos
dibujos de las imagenes de Pernkopf.
algunos de los cuales se basaron en los cuerpos de las victimas nazis,
han sido copiados para muchas otras publicaciones y atlas de anatomia
como Sobotta, a menudo sin referencia al original.536,537 Por lo tanto,
la historia del atlas de Pernkopf se ha convertido en un importante caso
de estudio para los cirujanos. , anatomistas, ilustradores médicos,
bibliotecarios y otros en debates sobre el conocimiento médico obtenido
de origenes no éticos, la historia de las ilustraciones anatémicas y los
legados historicos del abuso médico.535,538 Otros legados de la
medicina y la investigacion en el periodo nazi incluyen epénimos
derivados de la nombres de los perpetradores de crimenes médicos
(panel 14)545-547 y colecciones cientificas de restos humanos que
podrian incluir los restos de las victimas nazis (y las publicaciones
cientificas que dichas colecciones hicieron posibles).471,548 Estos
legados tienen implicaciones directas para la investigacion clinica y
cientifica contemporanea. practica, que discutiremos en secciones
posteriores de esta Comision.

El establishment médico aleman después de 1945

La profesién médica y biocientifica de Alemania Oriental, Alemania
Occidental y Austria, incluidas sus asociaciones profesionales, tard6
mucho tiempo en evaluar criticamente sus acciones durante la era
nazi. Hubo décadas de silencio y encubrimiento de las acciones de los
profesionales de la salud en todas las disciplinas e instituciones, y
cuando se abordé el tema hubo negacion de participacion y rechazo

de responsabilidad.46,473 Finalmente, en 1997, Hubert Markl, presidente

de la La Sociedad Max Planck, establecié un programa de investigacion
innovador para reconstruir el papel de la Sociedad Kaiser Wilhelm (la
predecesora de la Sociedad Max Planck) durante el nacionalsocialismo,
incluida su complicidad en experimentos humanos no consensuales.

En 2001, Markl se disculpé (panel 15).549 Sin embargo, estos
acontecimientos tan publicitados fueron bastante controvertidos, incluso
entre los supervivientes.

Siguieron actos similares de disculpa por parte de varias asociaciones
médicas, pero fueron criticados por politélogos y filésofos como rituales
politicos ambivalentes, si no vacios.550 Estas controversias plantean
preguntas sobre

si las investigaciones y las disculpas podrian alguna vez ser suficientes
o recibir perdén (panel 15), o si hay algo mas que podria o deberia

hacerse para garantizar el recuerdo de los delitos médicos y sus
victimas.

Aunque la disciplina de la psiquiatria y sus asociaciones profesionales
fueron las mas implicadas en los delitos médicos, no fue hasta 2010
que Frank Schneider, entonces presidente de la Asociacion Alemana
de Psiquiatria, Psicoterapia y Psicosomatica, reconocio la
responsabilidad de su organizacion y pidio disculpas a las victimas y
sus familiares. .473,552 Otras medidas incluyeron la rescision de las
membresias honorarias de ex consultores expertos de T4 y la
financiacion de investigaciones histéricas detalladas sobre el papel de
la asociacién en la Alemania nazi218 y sus acciones en el periodo de
posguerra.553

En las Ultimas décadas, varias otras sociedades profesionales
médicas e instituciones de investigacion, asi como la alemana
Research Foundation, han hecho esfuerzos para enfrentar sus

Panel 14: 4 Epénimos o qué hay en un nombre?
Nombrado en honor a los colaboradores nazis.

« Sindrome de Asperger: esta condicion del desarrollo neurolégico lleva el nombre del pediatra Hans Asperger (1906—
80), quien, aunque fue descrito como un “valiente defensor de sus pacientes contra la 'eutanasia’ nazi”,539 habia
enviado a algunos de sus jévenes pacientes a un centro de exterminio. en Viena, Austria, que formaba parte del
llamado programa de eutanasia infantil.

El nombre sindrome de Asperger ha caido en desgracia y, en cambio, la afeccion ahora se considera parte del
trastorno del espectro autista.539

« Granulomatosis de Wegener: un trastorno poco comun que causa inflamacion de los vasos sanguineos de la nariz,
los senos paranasales, la garganta, los pulmones y los rifiones. La granulomatosis de Wegener lleva el
nombre de Friedrich Wegener (1907-90), un patdlogo aleman que fue uno de los primeros miembros de el Partido
Nazi y la Sturmabteilung (SA). Wegener sirvié en la oficina de salud de la autoridad municipal civil en la ocupada
+6dz (entonces Litzmannstadt), Polonia, durante la guerra. La granulomatosis de Wegener ahora se conoce

como granulomatosis con poliangeitis.540

« Enfermedad de Reiter: esta poliartritis inflamatoria recibié su nombre de Hans Reiter.
(1881-1969), funcionario nazi activo y presidente de la Oficina de Salud del Reich. Organizé experimentos
médicos con prisioneros de campos de concentracion en Buchenwald.

La enfermedad de Reiter ahora se conoce cominmente como artritis reactiva.541

Nombrado en honor a las victimas nazis.
« Sindrome de sudoracion gustativa de Frey: la neuroanatomista tucja Frey (1889-1942) describié por primera vez la
fisiopatologia detras de esta presentacion clinica en 1923.542 Fue asesinada por los nazis en el gueto de Lemberg

(ahora Lviv, Ucrania) o en el campo de exterminio de Belzec en 1942.543

+ Enfermedad de Niemann-Pick: este grupo de trastornos metabdlicos hereditarios graves, en los que la esfingomielina
se acumula en los lisosomas de las células, recibié su nombre de Ludwig Pick (1868-1944), jefe del departamento
de patologia del hospital municipal de Friedrichshain (Berlin, Alemania) y un cientifico y educador de renombre
internacional. El régimen nazi primero lo obligé a jubilarse anticipadamente y luego lo deporté para ser asesinado

en el campo de concentracion de Terezin en 1944.544

« Sindrome de Ellis-van Creveld: este trastorno hereditario del crecimiento éseo lleva el nombre de Simon van Creveld
(1894-1971), un pediatra holandés. Los nazis lo expulsaron de su puesto como profesor en la Universidad de
Amsterdam y lo encarcelaron en un campo de concentracién en 1941. Después de la guerra, van Creveld fue

reinstalado como catedratico de Pediatria y continué una prolifica carrera cientifica.545
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Figura 11: Jona Laks, superviviente
de los experimentos de Mengele,
en 2001
Esta fotografia fue tomada en el
simposio de la Sociedad
Max Planck sobre ciencias
biomédicas y
experimentacion humana
en los institutos Kaiser
Wilhelm durante la Segunda
Guerra Mundial, en el que
Reproducido con autorizacion de
la Sociedad Max Planck (Berlin,

Alemania).
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Panel 15: Jona Laks

Jona Laks (figura 11) nacié como Tauba Fuchs en £6dz, Polonia, en
1930. Jona y su hermana gemela Miriam tenian 9 afos cuando el ejército
aleman invadi6 Polonia. Los gemelos estuvieron recluidos por primera
vez en el gueto de Lodz con sus siete hermanos y sus padres, Loba y
Mordechai Fuchs, que fueron asesinados en 1942 en el campo de
exterminio de Chelmno. Jona, Miriam y su hermana mayor, Chana, fueron
deportadas a Auschwitz en agosto de 1944. Jona y Miriam fueron
seleccionadas para los experimentos gemelos de Josef Mengele y asi
evitaron la muerte inmediata en las camaras de gas. Habiendo
sobrevivido a los experimentos de Mengele y a una marcha de la muerte,
los gemelos fueron liberados cerca de Leipzig el 8 de mayo de 1945. Jona
emigroé a Palestina en 1948, se uni¢ al ejército israeli y mas tarde trabajo
como esteticista y periodista. En 1957 se casé con Joshua Laks.

Hoy vive en Tel Aviv.

Jona fue miembro fundador de la Organizacién de los Gemelos Mengele.
En junio de 2001, ella y otros siete supervivientes de experimentos
meédicos criminales en campos de concentracion nazis fueron invitados

a un simposio de la Sociedad Max Planck sobre la historia de la
experimentacion humana y los vinculos con Auschwitz de los Institutos
Kaiser Wilhelm (como se conocia anteriormente a la sociedad).

Hubert Markl, entonces presidente de la Sociedad Max Planck, ofrecié una
disculpa (o, mas precisamente, un reconocimiento de la culpa de la
sociedad combinado con el compromiso de realizar una reevaluacion

histérica exhaustiva) a los supervivientes presentes y a todas las demas
victimas de los crimenes médicos nazis.

El simposio se celebré en un momento en que el ritual de ofrecer

disculpas publicas por errores histéricos se habia convertido en un

ocurrencia cada vez mas comun a nivel internacional. Eva Mozes Kor
(1934-2019), otra gemela de Mengele superviviente, que vivia en Estados
Unidos, fue una de las voces mas francas que pidié disculpas y, en ultima
instancia, impulsé a la Sociedad Max Planck a actuar. Aunque los
gemelos Mengele que habian venido de Israel apreciaron la oferta de
disculpas de la Sociedad Max Planck, no se sentian con derecho a ofrecer
perdén. En su discurso ante los representantes de la sociedad, Jona
exigié un compromiso mas amplio con el pasado y sus victimas, un

compromiso que iria mas alla de la disculpa y la reconstruccion histérica:

“Soy un emisario en el sentido elemental de la palabra.

un emisario de las victimas de Mengele que aln estan vivas... Si
perdono en nombre de los muertos, estaré yendo mas alla de los
limites de la misién que me he asumido... En cuanto a las victimas
de Mengele que todavia estan vivas... vivo... No he recibido ningtin
permiso de ellos para perdonar en su nombre. Tampoco yo como
individuo tengo derecho a perdonar. Por lo tanto, no tengo poder
de nadie para perdonar, sino para recordar que el perdén borra la
memoria... Y aqui, sefioras y sefores, llegamos a algo cruel y
excluyente: la sinceridad de las victimas. Nosotros somos las
victimas. Ustedes son los actuales dirigentes de la Sociedad Max
Planck. Quiere aclarar los crimenes nazis. Nosotros... no sélo nos
pedimos a nosotros mismos que lo recordemos, sino también a
usted. En otras palabras, te pedimos que recuerdes lo que quieres
aclarar y luego tal vez olvidar. Lo recordaremos en cualquier caso.
¢Lo olvidaras en cualquier caso?’549-551

pasados documentando sus historias en la Alemania nazi,554
emitir declaraciones de responsabilidad y ofrecer disculpas
publicas.555 En particular, después de la presion concertada
de historiadores médicos y algunos médicos, la Asamblea
Médica Alemana (la reunién general anual de la Asociacion
Médica Alemana) emitié una disculpa conocida como la
Declaracion de Nuremberg de 2012, que reconocia
explicitamente responsabilidad por los crimenes médicos

nazis y se comprometié a honrar a las victimas y sobrevivientes
y a apoyar futuras investigaciones histéricas.555 Esta
declaracion provoco reacciones positivas pero también
criticas,556 y se ha cuestionado si estos compromisos se han
cumplido.557 Ademas, la Asociacion Médica Mundial ha
todavia no ha emitido una declaracion ni se ha disculpado por
su persistente apoyo a Hans-Joachim Sewering (ex presidente
de la Asociacion Médica Alemana) para convertirse en su
presidente en 1992, incluso después de que las investigaciones
revelaran no sélo que Sewering era un ex miembro de las

SS, sino que habia enviado a la muerte a Babette Frowis, de

14 anos.558,559 Soélo después de intensas criticas publicas
se rescindié finalmente la candidatura de Sewering.

Del silencio a la conmemoracion: reconocimiento de las victimas

Aunque existe una cultura de conmemoracién activa y
conmemoracion del Holocausto y otros crimenes nazis
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Aunque surgié en muchos paises poco después de la Segunda Guerra
Mundial, no ocurrié lo mismo con respecto a los delitos médicos y sus
victimas. Después de una fase inicial de escrutinio publico durante los
juicios de posguerra, muchos miembros de la comunidad médica alemana
optaron por guardar silencio. Las cosas empezaron a cambiar en la década
de 1980, pero la mayoria de los estudios iniciales y las actividades de
historia publica se centraron en los perpetradores. Las victimas y sus
historias de sufrimiento se convirtieron en el foco de esfuerzos de
investigacion detallados sélo mas tarde, allanando el camino para

conmemoraciones que documentan su destruccion fisica y buscan revertir
la eliminacién de los nombres, identidades e historias de vida de las

victimas.

En Alemania, los intentos aislados de llamar la atencién del publico
sobre las victimas de los asesinatos de pacientes comenzaron en la década
de 1980, comenzando con un monumento en un espacio publico en Berlin.560
Aunque este primer esfuerzo obtuvo poco impulso, otros siguieron. En
2014, la creciente conciencia sobre el papel de los profesionales médicos
en los asesinatos por eutanasia, las nuevas investigaciones y un enfoque

cada vez mayor en la identificacion de victimas individuales561-563 llevaron
a la instalacion de un sitio central de informacion y monumento

conmemorativo en la antigua ubicacion de la sede de la T4. en Berlin. Las

personas con discapacidad participan activamente en las actividades
oficiales de conmemoracion.
Los objetivos de estos esfuerzos de conmemoracion, algunos de los cuales
involucran enfoques innovadores como la colaboracién con las artes
escénicas, son amplificar las voces de las victimas y apoyar la recuperacién
de la historia de las victimas por parte de representantes del grupo
afectado.564

Durante décadas, los nombres de las personas asesinadas en los
llamados programas de eutanasia se mantuvieron en secreto debido a
reglas relativas a la confidencialidad médica y la privacidad de los pacientes,
y la identificacion publica de los nombres de las victimas se vio
obstaculizada por las leyes de archivos en varios paises. Estas politicas de
archivo a menudo parecen tener sus raices en prejuicios arraigados contra
las personas con discapacidad intelectual o mental y han aumentado aun
mas el estigma y las practicas de exclusién. Sin embargo, los historiadores
persistieron y, hasta cierto punto, tuvieron éxito en sus esfuerzos por
identificar los nombres completos de las victimas. En Viena, por ejemplo,
los nombres de los nifios asesinados en el hospital Am Spiegelgrund
marcan las tumbas en las que fueron enterrados los cerebros de los nifios,
obtenidos mediante autopsias y utilizados por los investigadores durante
afos después de la Segunda Guerra Mundial (panel 16).567 Alrededor de
2010, El historiador médico Paul Weindling lanzé un proyecto internacional
destinado a documentar a todas las victimas de los experimentos médicos
nazis.
Weindling y su equipo de investigacion crearon un banco de datos con sus
hallazgos, que se encuentra alojado en Leopoldina, la Academia Nacional
de Ciencias de Alemania, desde 2015.568
Desde 2017, un proyecto de investigacion financiado por la Sociedad Max
Planck investiga la historia de colecciones de tejidos de victimas de la
persecucion nazi para la investigacion del cerebro por parte del Instituto

Kaiser Wilhelm para la Investigacion del Cerebro de Berlin y el Instituto
Kaiser Wilhelm de Psiquiatria de Munich, y sus diversos sucesores.471

La conmemoracion de las atrocidades médicas de los nazis se combina
con un esfuerzo mundial para encontrar y publicar el mayor nimero posible

de nombres y voces de victimas, para hacer visibles
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su sufrimiento, destino y dignidad. Instituciones como Yad Vashem, el
Centro Mundial para la Memoria del Holocausto (Jerusalén, Israel) y el

Museo Conmemorativo del Holocausto de los Estados Unidos (Washington,

DC, EE.UU.) recopilan y presentan informacion especifica sobre las
Para ver un ejemplo de
colaboracion con las artes

escénicas ver https://

victimas del Holocausto, incluidas las de los crimenes médicos nazis. en

sus exposiciones permanentes e itinerantes.569 Muchos

www.andersartig-gedenken.de/startseite-es.ht

Panel 16: Cerebros de las victimas del programa de asesinato de nifios en Viena

De 1940 a 1945, la institucion Am Spiegelgrund de Viena fue una de las mas importantes de una

red de instituciones en las que se asesinaba a nifios en el marco del llamado programa de eutanasia
infantil. En la clinica fueron asesinados hasta 789 nifios con retrasos en el desarrollo y diversas
afecciones neurolégicas, la mayoria de ellos envenenados con barbituricos. Durante la estancia de
los nifios en el centro, los médicos recogieron datos clinicos completos de ellos mediante observacion
y examenes invasivos y dolorosos, como neumoencefalografias. Después de su muerte, se realizaron
autopsias y los cerebros y otras partes del cuerpo de los nifios fueron extraidos y preservados para

futuras investigaciones.

A principios de la década de 1950, Heinrich Gross (1905-2005), uno de los médicos implicados en
los asesinatos, tomo el control de la coleccién de cerebros (figura 12) después de que fracasaran

los intentos de llevarlo ante la justicia. La coleccion de cerebros se convirtié en la base material de su
notable carrera en neuropatologia. En las décadas siguientes, Gross publicé docenas de articulos

cientificos sobre los cerebros de los nifios de Spiegelgrund, algunos de ellos con colegas destacados
en el campo.

A mediados de la década de 1970, Gross utilizé su influencia como el experto judicial mas destacado
de Austria en psiquiatria forense para silenciar al sobreviviente de Spiegelgrund, Friedrich Zawrel,
declarandolo un criminal peligroso, lo que resulté en que Zawrel fuera encarcelado durante afios.
Aunque Gross enfrenté acusaciones publicas por su pasado nazi desde finales de la década de 1970,
el sistema de justicia austriaco no lo juzgd por asesinato hasta el afio 2000, cuando Gross logré

evadir el procesamiento alegando no ser apto para ser juzgado.

Los restos humanos de las victimas de Spiegelgrund, incluidos cientos de especimenes
humedos y bloques de parafina, y miles de portaobjetos microscépicos, fueron enterrados en 2002 en

una tumba honoraria en el Cementerio Central de Viena.565-567

Figura 12: Coleccién de cerebros de nifios victimas del programa de asesinato de pacientes en Spiegelgrund, Viena

Esta imagen fue tomada en 2002, en un sé6tano del Hospital Psiquiatrico Otto Wagner (Viena, Austria). Crédito de la foto:
Media Wien.
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personas en todo el mundo celebran los dias de conmemoraciéon

del Holocausto, que brindan oportunidades para conmemorar a
estas victimas y sus vidas.570

Parte 3: Implicaciones clave para la medicina y

la educacion médica contemporaneas

La historia de la medicina, el nazismo y el Holocausto es
convincente, aunque a menudo parece desafiar la comprension.
Los profesionales de la salud en la Alemania nazi se comportaron
de manera tan atroz que resulta tentador posicionarlos como
monstruos, tan fundamentalmente diferentes de los profesionales
actuales571 que no se pueden aprender lecciones de sus
comportamientos y creencias. Sin embargo, como muestra esta
Comisién, hay buenas razones para ver a los colaboradores
médicos del régimen nazi como personas con creencias
profesionales especificas que, viviendo en un sistema politico
distinto y extremo, perseguian objetivos personales y profesionales
y compartian caracteristicas psicolégicas con el resto. De la
humanidad. Tratar de comprender a estos colaboradores médicos
en este contexto, informado por un analisis histérico detallado,
puede proporcionar ideas Utiles tanto para el presente como para
el futuro de la medicina.572 Nuestro uso de este enfoque no
significa de ninguna manera que pensemos que los perpetradores
individuales deban ser absueltos de responsabilidad. Mas bien,
estos conocimientos nos permiten reconocer peligros potenciales
que todavia son relevantes para los profesionales médicos y sus
interacciones en la sociedad actual.

Ademas, el conocimiento de la historia de la participacién médica
en el nazismo también puede ayudar a evitar interpretaciones
falsas o simplistas573 y facilitar el reconocimiento de temas y
patrones comunes que conectan esta compleja historia con el
presente y el futuro.

El trabajo de esta Comision se basa en la nocién de que una
exploraciéon de esta historia es de suma importancia precisamente
porque la participacion de los profesionales de la salud en el
nazismo y el Holocausto tiene implicaciones relevantes para la
actualidad. Aprender de la historia no sigue una légica determinista
y no pretendemos que las nuestras sean las Unicas conclusiones
razonables que puedan extraerse de este pasado. Mas bien, lo
que presentamos en esta parte son los resultados de
consideraciones normativas de cuestiones médicas centrales con
un enfoque en los derechos humanos individuales, informados
por la evidencia histérica disponible de un periodo que representa
la negacion absoluta de estos valores y todo lo que los
profesionales de la salud deberian defender. para. Luego, en la
parte 4, consideramos ejemplos concretos de cdmo el conocimiento
de la historia de la medicina durante el nazismo puede informar
la reflexion y el debate sobre los problemas contemporaneos de
la medicina.

Peligros potenciales inherentes a la medicina moderna

La idea central de la historia de la medicina durante el nazismo y
el Holocausto es que las atrocidades que cometieron los
profesionales de la salud representan, en gran medida, el
resultado de una agencia moral corrupta frente a los peligros
potenciales inherentes a la medicina cientifica moderna tal como
surgié. en el siglo 19.

Fueron necesarias las condiciones politicas especificas de la

Alemania nazi para transformar estos peligros potenciales en la
manifestacion particularmente radical que documentamos en esta

Comision.574,575 Las caracteristicas del tipo de medicina en el
que nos centramos aqui se desarrollaron a mediados del siglo
XIX, cuando la medicina se volvié mas cientifica y y mas
organizados en torno a instituciones que, a su vez, estaban
orientadas hacia la produccién e implementacion del conocimiento
cientifico.576 Con la llamada revolucion del laboratorio, la atenciéon
de los médicos se desplazé del paciente como persona enferma

al mal funcionamiento del cuerpo del paciente y procesos
biolégicos, que debian ser evaluados en el laboratorio.577-580

El uso de modelos animales de enfermedades humanas como
método privilegiado de investigacion médica personifico este
desarrollo, pero este énfasis descuidd las dimensiones psicologicas
y sociales de los procesos patoldgicos y las posibles intervenciones.
581 Al mismo tiempo, la atencion sanitaria y la investigacién se
organizaron cada vez mas a través de instituciones complejas,

con un alto grado de division del trabajo.582—-584 Aunque estos
desarrollos y sus supuestos subyacentes permitieron un rapido
progreso en la produccion de conocimiento biomédico y terapias

y tratamientos altamente eficaces, intervenciones preventivas

para una amplia gama de condiciones médicas, también dieron
como resultado que los médicos tuvieran menos conocimiento
personal de los pacientes individuales y se asociaron con
perspectivas cada vez mas fragmentadas y reduccionistas sobre
los pacientes y su sufrimiento.585

Si no se toman medidas preventivas para contrarrestar la
posible deshumanizacion de los pacientes inherente a este tipo
de medicina, existe un riesgo siempre presente de injusticias
médicas o, en algunas circunstancias, de violaciones médicas de
los derechos fundamentales de los pacientes. Estos peligros
estan vinculados a factores que incluyen oportunidades de abusar
del poder médico, la tendencia a objetivar a los pacientes y a los
participantes en la investigacion, dilemas sobre lealtades divididas
y tentaciones a abandonar valores basicos por razones ideoldgicas
y oportunistas.

La historia de la medicina, el nazismo y el Holocausto muestra
que los profesionales de la salud (incluidos aquellos en posiciones
asociadas con un gran estatus, riqueza e influencia) pueden ser
vulnerables tanto a una propensién profesional a priorizar los
intereses colectivos percibidos de una comunidad o poblacion
como a priorizar el avance de la ciencia sobre el bienestar de
pacientes individuales o participantes de la investigacion. En tales
casos, los profesionales de la salud corren el riesgo de convertirse
en agentes politicos o ideoldgicos cuya responsabilidad
institucional o agencia moral individual se vea distorsionada. Es
importante destacar que, si bien la historia de la medicina durante
el régimen nazi proporciona ejemplos de cémo pueden

desarrollarse estos peligros potenciales, también muestra cémo
se puede evitar ese deterioro hacia conductas poco éticas.

Fragilidad de los valores fundamentales y la ética de la atencion sanitaria.

La historia de la participacién médica en el nazismo y el Holocausto
muestra que los valores y la ética fundamentales de
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La atencion de salud es fragil y debe ser protegida, reforzada y reevaluada
criticamente constantemente. Este punto clave surge del doloroso
reconocimiento de que la ética y el profesionalismo médicos no fueron
descartados bajo el régimen nazi como fundamentalmente incompatibles
con los objetivos del nazismo. Mas bien, se transformaron radicalmente al
mismo ritmo que acontecimientos mas amplios en la Alemania nazi y se
convirtieron en instrumentos de una dictadura brutal y su agenda eugenésica
y racista. Las normas y valores cambiaron hasta el punto de que los
profesionales de la salud pudieron convencerse de que estaba éticamente
justificado priorizar los supuestos intereses del Volk (concebido como el
organismo nacional y definido en términos biolégicos y racistas) por encima
de todo, incluso los aspectos mas fundamentales. de la humanidad.586 En
el contexto de los asesinatos por eutanasia, por ejemplo, la distorsion de las
normas éticas llegé al extremo de definir el asesinato de los mas vulnerables

no sélo como aceptable, sino como un imperativo.17,587

Comprender este pasado puede ayudar a explicar las prioridades de la
ética profesional de la salud actual. Al confrontar la ética médica nazi —
definida en sentido amplio como la priorizacién del bienestar del Volk sobre
las vidas de los individuos— y los crimenes médicos cometidos como
resultado de ello, muchos profesionales de la salud y del derecho surgieron
de la Segunda Guerra Mundial con un enfoque renovado en su papel como
defensores de la los derechos humanos de cada paciente. Estos individuos
formularon nuevas orientaciones para la investigacion y la practica, e incluso
propusieron obligaciones profesionales especificas (basadas en conceptos
de derechos humanos universales) para detectar, abordar y prevenir los
crimenes de guerra médicos.588,589 Aun asi, muchos otros profesionales
de la salud optaron por ignorar esta historia y sus consecuencias.
trascendencia. Muchos exprofesionales de la salud nazis continuaron sus
carreras e incluso ocuparon puestos de liderazgo después de la guerra en
Alemania, Austria y a nivel internacional.558 Ademas, los experimentos
médicos humanos poco éticos y las infracciones masivas de los derechos
reproductivos y otros derechos relacionados con la salud continuaron

afectando a las poblaciones vulnerables. en muchos paises.495,590-594

El estudio de la corrupcion de la ética médica alemana durante el periodo
nazi ofrece una posibilidad tUnica de explorar los objetivos y limites de la
ética profesional. Dicho estudio proporciona la importante idea de que la
ética de la atencién sanitaria no es universal, estable e intrinseca a la teoria
y la practica profesionales. Mas bien, la ética tiende a cambiar con el tiempo
dependiendo de factores culturales, sociales, econémicos y politicos, y
particularmente cuando se la somete a presion. Por lo tanto, es necesario
evaluarlos y reafirmarlos constantemente para garantizar que se mantengan
alineados con los valores fundamentales especificos de la medicina,
especialmente el compromiso de salvaguardar la salud de los pacientes
individuales. El objetivo deberia ser proteger la ética de la atencién sanitaria

para que no se vuelva potencialmente excluyente e inhumana.

De esta manera, los valores fundamentales en la atencion de salud pueden
servir como una fuerza social equilibradora y potencialmente evitar que la
sociedad fracase moralmente, siempre que los profesionales de la salud
cumplan adecuadamente sus funciones.595-597

La importancia de la resistencia y la resiliencia

Se necesita coraje, resistencia y resiliencia para prevenir y contrarrestar
posibles abusos de confianza, poder y autoridad en la atencion de salud.
Ganarse la confianza de los pacientes y del publico, y garantizar que no se
abuse de la autoridad y el poder médicos, requiere conciencia constante,
autorreflexion individual y creacion de sistemas de responsabilidad mutua.
La dinamica de poder siempre existira en la atencion de salud en vista de la
vulnerabilidad potencial de las personas enfermas, y la arrogancia es un
riesgo constante, especialmente a medida que la medicina se vuelve cada
vez mas eficaz. En consecuencia, es de vital importancia desarrollar
resiliencia moral y humildad entre los profesionales de la salud y fomentar
habilidades y practicas de promocién, activismo, denuncia y oposicién a los
abusos de poder. Las formas extremas de mala conducta y abuso de poder
pueden estudiarse y analizarse en el contexto bien documentado de la
participacion médica en el nazismo y el Holocausto. Al mismo tiempo, esta
historia también proporciona ejemplos notables de la resiliencia de los

meédicos y otros profesionales de la salud frente a los desafios y de la
resistencia a las tentaciones, la presion y la coercion.

La necesidad de priorizar los derechos humanos

La busqueda del conocimiento cientifico en medicina debe ocurrir dentro de
un marco que dé prioridad a los derechos humanos de las personas. La
proteccion y el respeto de los derechos humanos son obligaciones
primordiales de los profesionales de la salud, incluidos aquellos que trabajan
para mejorar el conocimiento cientifico en medicina. Siempre habra
diferentes interpretaciones del significado preciso de derechos especificos

y conflictos entre diferentes principios que podrian requerir mediacion (la
exploracion detallada de estas cuestiones esta fuera del alcance de esta
Comision). Sin embargo, todas estas interpretaciones se centran en los
valores fundamentales de la dignidad humana, la autonomia y la igualdad.598
La investigacién en humanos esté inherentemente asociada con conflictos
potenciales entre la produccion de nuevos conocimientos y la proteccion de
"sujetos" de investigacion potencialmente vulnerables. La era nazi presenta
un caso extremo en el que se ignoraba por completo el bienestar de las
personas obligadas a participar en la investigacion. Los pacientes y
prisioneros de la Alemania nazi fueron obligados a realizar experimentos
dolorosos, dafiinos y, a menudo, mortales: fueron sometidos a investigaciones
en el verdadero sentido de la palabra. La terminologia es importante aqui:
una persona que voluntaria y liboremente consiente en que se experimente
con ella se llama mas apropiadamente participante de la investigacion, no

sujeto de la investigacion.

Bajo condiciones de consentimiento informado y “el libre poder de eleccion’

del participante de la investigacion,599 la busqueda de conocimiento a
través de la investigacién en humanos puede estar justificada. Tal como se
formuld por primera vez en un contexto internacional en el Cédigo de
Nuremberg, la investigacion humana en beneficio de la humanidad sélo
debe realizarse dentro del marco del respeto a los participantes, dando
prioridad al respeto de los derechos humanos a la dignidad, la autonomia y

la igualdad de cada individuo. ser humano.
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Esta importancia de la necesidad de que los profesionales de
la salud den prioridad a los derechos humanos se refleja en el
creciente énfasis en incluir el tema como un estandar central de
valores profesionales en la educacién en muchos paises en los
ultimos afos.600 Intervenciones educativas especificamente
relacionadas con los derechos humanos Se han propuesto y
deben implementarse mas.601
Pueden abordar ambitos problematicos en la atencién de la salud
y la educacion, por ejemplo, el efecto del antisemitismo en los
trabajadores de la salud y los pacientes, o mas en general, la
brecha entre los derechos humanos y la realidad de cémo se
pueden violar los derechos de los pacientes.602 En general, mas
trabajo Es necesario desarrollar y difundir una comprension de
los derechos humanos relacionados con la salud y la atencion de
salud, incluso en el ambito de la salud publica, con énfasis en las

responsabilidades de los médicos y otros trabajadores de la
salud en materia de derechos humanos.603

Responsabilidades en la lucha contra el antisemitismo, el racismo
y otras discriminaciones

Una ultima implicacion clave de la historia de la participacion
médica en el nazismo y el Holocausto es que los profesionales
de la salud tienen responsabilidades particulares de luchar contra
el antisemitismo, el racismo y todas las demas formas de
discriminacién en el campo médico y mas alla. La practica falaz
de atribuir diferentes valores a individuos y grupos de personas
segun caracteristicas fisicas, culturales, religiosas o psicoldgicas,
y definir estas caracteristicas a priori como de naturaleza
biolégica, produjo consecuencias nefastas en la era nazi con el
apoyo de la ciencia médica y sus representantes.

No sorprende que estas practicas discriminatorias en diversas
formas sean también una caracteristica central en otros casos de

atrocidades histéricas y violencia masiva, como las perpetradas
en contextos de colonialismo y esclavitud. Hasta el dia de hoy,
estas creencias falsas contindan alimentando el antisemitismo,
el racismo contra los negros, la discriminacién contra los
romanies, los sinti y los ndmadas (antigitanos),604 el sexismo y
los prejuicios y la hostilidad contra otras minorias étnicas,

sexuales y de género (incluidas las comunidades de inmigrantes).

y ayudar a justificar y normalizar las violaciones de derechos
humanos. Sin embargo, de la historia de la medicina, el nazismo
y el Holocausto surge la idea de que los profesionales de la salud
tienen papeles particulares en la lucha contra las falacias
antisemitas y otras falacias racistas, y en la prevencion y
contrarrestacion de las violaciones de derechos humanos,
incluidas, en los casos mas extremos, crimenes de lesa
humanidad, crimenes de guerra y genocidio.605 Es decir, los
profesionales de la salud tienen una clara credibilidad para
cuestionar las afirmaciones cientificas falsas hechas por
antisemitas, racistas, sexistas y otros fanaticos, y estan en
posiciones clave para prevenir, detectar, documentar o remediar
ciertas violaciones de derechos humanos, como la tortura y los
malos tratos en lugares de detencién. En vista de estas
capacidades y oportunidades especificas, los profesionales de la
salud pueden y deben actuar contra la intolerancia individual y

Los planes de estudio deben abordar los prejuicios especificos
de cada sociedad contra los individuos y grupos categorizados
como esencialmente diferentes u otros, como dichos prejuicios
podrian afectar el trabajo de cualquier profesional de la salud y
cémo esas percepciones pueden cambiarse mediante la reflexion
sobre la evidencia histérica de la medicina nazi. Alemania. Este
llamado a la accién se extiende a la esfera politica, porque es
especialmente necesario sostener la prestacion de atencion
adecuada a las poblaciones vulnerables, como los inmigrantes,
otros grupos histéricamente marginados y aquellos en regiones
afectadas por guerras o conflictos.

El antisemitismo tiene una larga historia en la mayor parte del
mundo y sigue siendo frecuente y ubicuo, con escaladas recientes
en muchos paises.606,607 El antisemitismo se presenta en
muchas formas y alcanza todos los niveles de la sociedad.608
Muchos estudiantes de medicina judios609 y profesores610,610
en los campus universitarios611 y en centros de atencion médica
lo experimentan.607,612 Alemania y Austria no fueron los Unicos
paises que excluyeron a los estudiantes judios de las
universidades: se emplearon enfoques similares en las
profesiones de la salud en otros paises. Naciones europeas, en
América del Norte y en otros lugares, incluso después de
1945.613,614 El antisemitismo abarca espectros politicos y
religiosos y surge en relacion con cuestiones muy dispares,
desde las crisis econémicas globales hasta la guerra de Rusia
contra Ucrania y la pandemia de COVID-19.615,616 Un aspecto
distinto del antisemitismo es la preponderancia de creencias e
ideas de conspiracién paranoicas que atribuyen a los judios una
influencia global perniciosa y omnipresente. Como resultado, las
crisis sociales a menudo conducen a la resurreccion de mitos
antisemitas antiguos pero persistentes.617 El escaso conocimiento
de la historia y la negacién deliberada de los hechos histéricos
del nazismo y el Holocausto pueden producir acusaciones
extrafias y dafiinas. Por ejemplo, durante la pandemia de
COVID-19, destacados médicos y cientificos judios y no judios
que promovieron campafas de vacunacion fueron blanco de
ataques antisemitas y distorsionadores del Holocausto que
compararon a estos lideres de la salud mundial con los
experimentadores médicos nazis.618,619

Los profesionales de la salud con conocimientos de la historia
de la medicina, el nazismo y el Holocausto comprenden la falta
de fundamento cientifico y el peligroso potencial del antisemitismo,
lo que significa que pueden desempefiar un papel importante a
la hora de denunciar las falsedades y el odio antisemitas. De
manera similar, los lideres institucionales que entienden esta
historia tienen responsabilidades cruciales que cumplir en este
contexto, como lo ejemplifican las declaraciones de los editores
de Nature en 2018,620 el editor en jefe de The Lancet en 2019,1
y el presidente de la Universidad de Harvard en 2021.621

Los efectos adversos del racismo en la atencion de salud ahora

son ampliamente reconocidos (panel 17).634 En Estados Unidos
y algunos otros paises, estos efectos tienden a abordarse

mediante el establecimiento de iniciativas de diversidad, equidad
e inclusion. Estas iniciativas pretenden contrarrestar cualquier

discriminacion por motivos de raza, género, orientacion sexual,

sistémica, no sdlo en la atencion sanitaria, sino también en entornos edadaticapgoiiathvestmacidenudo pasan por alto la
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interaccion del antisemitismo y el racismo, no solo la que
experimentan los estudiantes y los profesionales de la salud, sino
también sus efectos en los pacientes.635 En el documento de 2023
“La estrategia nacional de EE. UU. para contrarrestar el
antisemitismo”, el presidente estadounidense Joe Biden pidio la
inclusién del antisemitismo en curriculos de diversidad, equidad e
inclusiéon.607 Sin embargo, para incluir mas efectivamente el
antisemitismo en los esfuerzos por combatir la discriminacion, se

necesita mas investigacion para comprender por qué el antisemitismo

a veces parece estar excluido de los analisis de los desequilibrios
de poder que conducen a diversas formas de discriminacion en la
sociedad. (p. €j., algunos estudios sobre interseccionalidad).636 El
racismo en la atencién sanitaria no sélo afecta a las minorias
étnicas: afecta el bienestar de todos los estudiantes, profesores y
pacientes.637 Es légico que lo mismo sea cierto para los efectos
del antisemitismo.

La Alemania nazi no fue el primer régimen antisemita y racista.
Abundan las historias de colonialismo, apartheid, esclavitud y
guerras, en las que las potencias dominantes utilizan diversos
argumentos para discriminar a las minorias etiquetadas como
inferiores.638 Todas estas historias son aborrecibles y violentas.
Aun asi, existen diferencias importantes. Nunca antes en la historia
una politica estatal explicita habia tenido como objetivo la
aniquilacién de todo un pueblo (hombres, mujeres y nifios, viejos y
jovenes, sanos y enfermos) dondequiera que pudieran localizarlos,
y justifico esta politica en parte utilizando la biologia y la ciencia

médica. En la Alemania nazi, las creencias y estereotipos antisemitas

se presentaban como basados en la ciencia bioldgica, lo que
permitié que el antisemitismo y el racismo generalizados desde
hacia mucho tiempo dentro de gran parte de la comunidad médica
alemana se convirtieran en factores determinantes en la definicion
de las politicas de salud.35,123 Los profesionales de la salud tenian
la experiencia , herramientas, voluntad y, a menudo, incluso
entusiasmo, para tomar la iniciativa en el apoyo a las politicas nazis
relacionadas con la llamada purificacion racial.587

Un aspecto importante de este pasado para la medicina
contemporanea es que, a pesar de entender la raza como una
construccién social mas que como un hecho biolégico inmutable, el
racismo médico todavia existe.634 El racismo médico se expresa
no solo en la abierta intolerancia y crueldad de los individuos contra

las razas y minorias étnicas, pero también en sutiles microagresiones

y estereotipos sostenidos por personas que no se considerarian
racistas. Ademas, el racismo sistémico sigue arraigado en las

instituciones y politicas médicas.639 Sin embargo, todavia hay

poca evidencia de la efectividad de cualquier intervencién especifica

para abordar las complejidades de este problema.640 Las
sociedades de todo el mundo contintian luchando contra el
antisemitismo como una forma persistente y especifica de racismo
e intolerancia religiosa.

Aprender sobre la participacion médica en el nazismo y el
Holocausto puede permitir comprender las dimensiones
interseccionales de la discriminacién médica y como los prejuicios
pueden amplificarse mutuamente con resultados asesinos. Esta
historia puede arrojar luz sobre los incidentes contemporaneos de
mala conducta médica y sobre la discriminacion contra los
profesionales de la salud y los pacientes. La reflexion sobre estas
conexiones puede ayudar a fomentar el coraje moral para

hablar frente al antisemitismo y cualquier otra forma de racismo en
entornos clinicos y académicos, facultades de medicina y
publicaciones académicas.

Parte 4: Implicaciones especificas para la atencion sanitaria
contemporanea

La participacion de profesionales de la salud en las atrocidades
cometidas bajo el régimen nazi ha tenido una influencia sustancial
en la ética de la atencién sanitaria moderna. Los origenes de

muchas directrices éticas profesionales importantes estan vinculados

a esta historia y, después de décadas de silencio generalizado
sobre el tema,502,586,641 muchos de los debates bioéticos
actuales estan explicita o implicitamente informados por
ella.481,501,642 Las implicaciones de la historia de la medicina
bajo el nazismo El régimen para los debates contemporaneos sobre
diferentes ambitos de la atencién de salud, la salud publica y mas
alla tiene un gran alcance.643 En esta seccién, exploramos algunos
de ellos con mas detalle. Estos ejemplos no son exhaustivos, pero
muestran como el conocimiento de la historia de

Panel 17: La lucha contemporanea contra el antisemitismo y el racismo en la
medicina

La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto las tragicas
consecuencias de las disparidades de salud de larga data y el racismo
sistémico en muchas sociedades,622 incluidas las disparidades

raciales en el acceso a la atencion médica y las muertes relacionadas con la
COVID-19 en paises de altos ingresos de América del Norte y Europa.

.623 Estas revelaciones han estimulado a las instituciones de

profesionales de la salud a comenzar a abordar estos males de manera mas
activa en varios niveles. El nimero y la amplitud de las actividades en la
busqueda de un futuro antirracista finalmente estan aumentando.624 Por
ejemplo, cada vez mas se han formulado e implementado politicas y requisitos

de diversidad, equidad e inclusion.625 Grupos profesionales de personas de color

se estan formando, nuevas investigaciones estan explorando los efectos médicos
del racismo,626 la capacitacién y la practica clinica estan cambiando,627

Las asociaciones profesionales han comenzado a examinar su implicacion pasada
en el racismo cientifico,628,629 y finalmente se estan reconociendo

los legados del colonialismo, como las atroces disparidades de

salud que perjudican a las poblaciones indigenas.630 Al mismo tiempo, hay
criticas de que una percepcion predominante de la raza principalmente en
términos del color de la piel ha tendido a convertir “el antisemitismo que condujo a
la

Holocausto ilegible en Estados Unidos”.631 Existen numerosas conexiones
directas entre el antisemitismo, el racismo y las politicas raciales en la Alemania
nazi y en Estados Unidos a principios del siglo XX:

incluidas leyes y politicas estadounidenses en torno a la eugenesia y la

exclusion racial que sirvieron de ejemplo para eventuales politicas nazis sobre raza
y eugenesia.632 Los profesionales médicos que conozcan esta historia y

estas conexiones reconoceran que el antisemitismo y otras formas de racismo a
menudo estan entrelazados.

Por lo tanto, es importante incluir el antisemitismo en los debates y el

aprendizaje sobre diversidad, equidad e inclusién, sobre todo para

combatir el antisemitismo en los campus académicos.633
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Panel 18: La eugenesia en el siglo XXI

La eugenesia continta influyendo en los debates sobre la ética médica y de la salud publica, en los que a
menudo se la denomina nueva eugenesia o neoeugenesia. Estos términos se utilizan para distinguir

los debates contemporaneos con connotaciones eugenésicas de los del pasado, y se aplican a una
variedad de intervenciones, desde nuevas tecnologias moleculares para la modificacion genética

hasta opciones de reproduccion asistida. Conceptualmente, la principal diferencia entre la neoeugenesia y
la eugenesia del pasado es el enfoque en la salud y la eleccion individuales sin intervenciéon gubernamental
explicita en la primera, en comparacion con el énfasis en los intereses del colectivo impuesto mediante una

intervencion gubernamental abierta o incluso coercion en la segunda. ultimo.

Las preocupaciones sobre la neoeugenesia incluyen el argumento de que el uso de tecnologias de
reproduccion asistida, la implantacion selectiva de embriones y los abortos en este contexto podrian
constituir el primer paso hacia la seleccion de nacimientos bajo coercion estatal. Otras aprensiones
surgen no del miedo a una participacion abierta del Estado, sino de la preocupacion por las consecuencias
de la estigmatizacion social tras las decisiones individuales.648-653 En este contexto, el papel del
asesoramiento genético es particularmente importante. En parte como reaccion a la historia de

la eugenesia, a los consejeros se les ensefa expresamente a no ser directivos, enfatizar la eleccion
personal o de los padres y cuestionar el uso y abuso de la informacion genética personal.653,654 Sin
embargo, enfatizar la eleccién individual por si sola podria no evitar implicaciones eugenésicas

para una persona . comunidad, como una disminucién en el nimero de nifios que nacen con condiciones

explicar todas o casi todas las diferencias en el éxito educativo, el
avance economico y otros marcadores de estatus entre grupos
racialmente definidos— estaba claramente conectado con las teorias
eugenésicas, y todavia informa la retérica de la politica de extrema
derecha en muchos paises.644 Las politicas de Estado La reproduccion
controlada todavia se aplica en diversos grados en todo el mundo,
incluida la esterilizaciéon forzada como medida eugenésica
negativa.645-647 Ademas, ha surgido un debate centrado en una
"nueva" o "neoeugenesia" en conexion con la reproduccion basada en

la tecnologia. opciones en el siglo XXI (panel 18).

El conocimiento de esta historia de la eugenesia puede estimular el
trabajo proactivo de los profesionales de la salud para contrarrestar el
pensamiento eugenésico y el racismo cientifico. El reconocimiento del
alcance de la alguna vez extendida creencia internacional en la
eugenesia, incluso por parte de muchas figuras prominentes de la
medicina y la ciencia, deberia servir como recordatorio de que las
teorias cientificas son potencialmente falibles, al igual que las
prescripciones politicas que se derivan de ellas. En respuesta a este
capitulo de la historia, ha surgido un movimiento antieugenesia
interdisciplinario entre historiadores, cientificos y profesionales de la

que requieren cuidados y recursos especializados, especialmente si no se proporcionan recursos sociales para su cuidado

Al discutir la neoeugenesia, las referencias a la historia de la participacion médica en el nazismo pueden
ser utiles y potencialmente distraidas, porque las practicas modernas centradas en el paciente casi no
tienen nada en comun con las caracteristicas clave que hicieron que la eugenesia nazi fuera claramente
poco ética (es decir, coercion, violacion). de las libertades reproductivas, el control estatal, el
antisemitismo manifiesto, el racismo y la denigracion explicita de la discapacidad). Es importante
reconocer estas diferencias entre el pasado y el presente, aun cuando se reconoce que la historia de la
eugenesia y el nacionalsocialismo esta innegablemente relacionada con los debates contemporaneos,655
incluidas investigaciones éticas sobre la financiacion estatal y del sector privado para tecnologias
reproductivas, pruebas prenatales y aborto en este contexto, y el papel de los analisis de costo-beneficio
a la hora de decidir cuando realizar exdamenes prenatales.656 La tensién entre el derecho

fundamental al aborto como parte de la autodeterminacion y las preocupaciones sobre la

seleccion de la vida humana por motivos eugenésicos basada en el examen prenatal hacen de esta una de
las cuestiones éticas mas polémicas.647,657

La medicina, el nazismo y el Holocausto es esencial para los debates

contemporaneos sobre medicina y sociedad.

Eugenesia

Las teorias cientificas eugenésicas se han utilizado para crear, justificar

y aumentar las desigualdades entre individuos y grupos. Aunque habia
eugenistas prominentes que creian que la raza era irrelevante para la
llamada aptitud genética, la eugenesia y el racismo estaban
estrechamente relacionados en la practica, como lo demuestra el uso
en Alemania de la higiene racial como sinénimo de eugenesia. Las
jerarquias de valores raciales combinadas con teorias eugenésicas
han servido, no sélo en Alemania, como justificacién para estigmatizar,
deshumanizar, discriminar y esterilizar por la fuerza a personas
consideradas racial o genéticamente inferiores y, por tanto, percibidas
como una amenaza para la salud y la prosperidad de la comunidad. o
nacion. Es importante destacar que la eugenesia pretendia ofrecer
explicaciones cientificas para supuestos males sociales y posibles
soluciones a estos problemas.

Racismo cientifico, es decir, la creencia de que la biologia y la genética

salud, con el objetivo declarado de “trabajar por un futuro en el que
cada persona sea igualmente valorada, con compromisos sélidos con
la justicia social”. y derechos humanos que permitiran que todos
prosperen”.658

La teoria y la practica eugenésica en la Alemania nazi incluyeron la
discriminacion (y, en Ultima instancia, campafas de asesinatos en
masa) contra personas con enfermedades psiquiatricas o discapacidades
fisicas, mentales, cognitivas y de desarrollo. A pesar del elevado
numero de personas con discapacidad en todo el mundo, el estigma
persiste. Las personas con discapacidad son desproporcionadamente
mas pobres que las personas sin discapacidad e histéricamente han
experimentado muchas formas de exclusion social, incluidas las
perpetradas por profesionales de la salud.659 Para contrarrestar las
consecuencias negativas de la tendencia a medicalizar diversas
experiencias humanas, sobre la base de las lecciones de la historia,
Las iniciativas de diversidad, equidad e inclusion también deben incluir
a las personas con discapacidad.660 Estas iniciativas tienen como
objetivo poner fin a todas las formas de estigma y discriminacion, y
podrian ayudar a llamar la atencion sobre los prejuicios implicitos, las
microagresiones y la hostilidad abierta contra las personas con
discapacidad.661

Eutanasia

En el campo de la ética médica, los asesinatos de pacientes nazis
suelen ser mencionados en los debates sobre los cuidados al final de

la vida.502,662 Con demasiada frecuencia, este discurso combina

estos asesinatos nazis con la practica contemporanea de la

eutanasia.663 Durante el periodo nazi, cuando Los profesionales de la

salud mataban activamente a pacientes considerados indignos de vivir,

el término eutanasia se utilizoé cinicamente para encubrir asesinatos en masa.
En la actualidad, la eutanasia es frecuentemente entendida como la
prestacion de asistencia por parte de profesionales de la salud a

pacientes que buscan acelerar su muerte, aunque el término eutanasia
involuntaria también se utiliza para describir el fin de la vida de recién
nacidos con enfermedades congénitas graves o de
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pacientes en estado de coma persistente, personas que no pueden
solicitar explicitamente dicha terminacion.664,665 Las leyes,
practicas y terminologia contemporaneas sobre la eutanasia
cambian y difieren de un pais a otro. Los Paises Bajos se
convirtieron en el primer pais en legalizar oficialmente la eutanasia
en 2001, seguidos por Bélgica y otros.664-669

El asesinato de pacientes autorizado por el Estado durante el
régimen nazi difiere en aspectos importantes de las personas que
buscan asesoramiento y asistencia médica para acabar con su
vida en situaciones en las que no ven otra opcion.
Sin embargo, los factores econédmicos y sociales siguen
desempefiando un papel en las decisiones sobre el final de la vida
en la actualidad. Un motivo que vincula los asesinatos de pacientes
del periodo nazi con la eutanasia contemporanea es la suposicion
de que los individuos afectados han perdido la calidad o el valor de
la vida. Por supuesto, tales juicios dependen en gran medida de
las cambiantes evaluaciones médicas, sociales y culturales de las
enfermedades, el sufrimiento y la discapacidad humanos. Por lo
tanto, a pesar de las diferencias clave, estudiar la historia de los
debates sobre la eutanasia en la Alemania nazi y antes puede
ayudar a dilucidar las complejidades actuales.670

Los debates sobre la justificacion y legitimidad de matar a
aquellos cuyas vidas supuestamente eran “indignas de vivir'175
habian comenzado a finales del siglo XIX, pero prosperaron en las
inestables condiciones econémicas de la Alemania de los afios
veinte. Los argumentos esgrimidos incluyeron la autonomia del
paciente (es decir, el supuesto deseo de morir de individuos con
ciertas condiciones), la supuesta carga psicoldgica y econdémica
que estos pacientes representaban para sus familias y la sociedad
en general, y una compasion profesada, aunque a menudo
cuestionable, por el paciente. individuo en cuestién. Esta historia
puede servir como antecedente para un examen critico de las
multiples facetas de los debates contemporaneos sobre la
eutanasia, incluido el papel ostensible de la compasion entre los
profesionales de la salud en estas decisiones, y la medida en que
las personas que piden ayuda médica para morir tienen verdadero
libre albedrio, dado el potencial. factores econémicos y sociales
subyacentes. Sin embargo, de manera similar, otros podrian
cuestionar si el Estado deberia negar a las personas mentalmente

competentes el derecho a acceder a asistencia médica para morir
si la buscaran, especialmente porque el control estatal sobre las

Panel 19: Psiquiatria, asesinatos de pacientes nazis y poblaciones

vulnerables

Aunque el antisemitismo fue una de las principales fuerzas impulsoras
del asesinato de pacientes judios en centros psiquiatricos durante

la Segunda Guerra Mundial, los llamados asesinatos por eutanasia
estuvieron motivados en gran medida por la idea de una

comunidad nacional préspera y saludable, un objetivo que

implicaba importantes consecuencias econémicas. elementos. Los
pacientes psiquiatricos (que en aquel momento incluian a

personas con discapacidades de diversos tipos) fueron estigmatizados
en la Alemania nazi y, hasta el dia de hoy, siguen estando entre los
grupos mas vulnerables de la sociedad. La historia de los asesinatos
masivos de médicos en la Alemania nazi muestra el riesgo especifico
que corren los pacientes mas vulnerables cuando los

sistemas sociales y de salud o los profesionales encargados de
cuidarlos ya no brindan apoyo. Es esencial, incluso en sociedades con
sistemas integrales de apoyo social, garantizar activamente que los
profesionales de la salud actien como defensores de los pacientes con
enfermedades psiquiatricas o discapacidades, especialmente en casos

extremos como la pandemia de COVID-19671 o la guerra de
Rusia en Ucrania,672 en la que estos pacientes son especialmente vulnerables.

Otras implicaciones de esta historia surgen del estudio de profesionales
médicos individuales y sus acciones. Los principales psiquiatras de la
Alemania nazi persiguieron el objetivo de transformar sus instituciones
psiquiatricas de largo plazo, que albergaban a personas

consideradas incurables e incapaces de trabajar, en instalaciones de
curacion modernas y activas, promoviendo cruelmente y

participando en el asesinato de pacientes con enfermedades crénicas. Al
hacerlo, los psiquiatras esperaban mejorar el estatus de su disciplina
dentro de la medicina y en la sociedad, y enfatizar el papel de la
psiquiatria en la investigacion activa y la curacién.218-220 Las
acciones de estos médicos muestran claramente el potencial
destructivo de perseguir el avance y el estatus profesional. como

objetivos primarios.

Se pueden extraer implicaciones adicionales del hecho de que

muchos psiquiatras involucrados en asesinatos de pacientes en

la Alemania nazi continuaron ejerciendo su profesion después de

1945. El hecho de no enfrentar las graves malas conductas del pasado y

la tolerancia o aceptacion implicita de estas atrocidades por parte

decisiones individuales de salud era un sello distintivo de la medicina baj@edpyéifagipnalgside la salud en psiquiatria y otras disciplinas médicas

Estas complejidades desmienten la suposicién simplista de que
cualquier forma de eutanasia equivale a un paso hacia practicas
de estilo nazi. En entornos educativos, existen muchas posibilidades
para iniciar estas desafiantes conversaciones al aprender sobre
los asesinatos de pacientes en la era nazi. Tales discusiones
incluyen la exploracién de como y por qué los profesionales de la
salud nazis utilizaron el término eutanasia para describir programas
secretos de asesinato de pacientes, y se extienden al papel de la
psiquiatria y sus profesionales en el trato con poblaciones
vulnerables durante y después de la Segunda Guerra Mundial
(panel 19).

Capacidad de los profesionales de la salud para dafar a los pacientes
Médicos y otros profesionales de la salud en
La Alemania nazi caus6 un gran dafio a muchos de sus

es una indicacién mas de que los asesinatos de pacientes en

la Alemania nazi no fueron dictados exclusivamente por politicos

ajenos a la profesion médica, sino que mas bien fueron apoyados
desde dentro del campo médico.128,221 Aunque estos psiquiatras

ya no se dedicaban al asesinato de pacientes, sus valores y actitudes
profesionales a menudo reflejaban su Pasado nazi.128,221 Por lo tanto,
esta historia brinda poderosas oportunidades para reflexionar sobre

los desafios relacionados con la autorregulacion profesional

en las profesiones de la salud. Los estudiantes pueden explorar por qué
surgio este profundo fracaso de la autorregulacion y tal vez compararlo
con otros ejemplos de profesionales que cierran filas para protegerse
unos a otros de tener que rendir cuentas y considerar cémo evitar

que tales comportamientos vuelvan a ocurrir.
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Panel 20: Los experimentos de Milgram y Zimbardo

Los académicos han disefiado e implementado experimentos destinados a
dilucidar la propensién humana a infligir dafio a otros dentro de los contextos
de jerarquia y obediencia en una investigacion sobre los comportamientos de

los perpetradores del Holocausto.572,673—-677

El mas destacado de estos experimentos fue supervisado por Stanley Milgram

(Universidad de Yale, New Haven, CT, EE. UU.) y Philip Zimbardo
(Universidad de Stanford, Stanford, CA, EE. UU.). En el llamado experimento
Milgram en 1961-62, se pidi6 a los participantes que administraran lo que
creian que eran descargas eléctricas de intensidad creciente a actores

que fingian sufrir como resultado de estas descargas.675 En el

experimento de Zimbardo, conocido como la Prisién de Stanford En el
experimento, los participantes fueron divididos al principio en grupos de
guardias y prisioneros, y los guardias mostraron un comportamiento cada vez
mas violento hacia los prisioneros.674 Estos experimentos han sido
ampliamente citados y popularizados por mostrar ostensiblemente que la
mayoria de los seres humanos tienen la capacidad de convertirse en
perpetradores de dafios. bajo circunstancias especificas,572,588,673,676—
678 y se han replicado en diversas formas, con resultados generalmente
similares.679-682

Por ejemplo, en un experimento683 en el que los médicos ordenaron

a las enfermeras que administraran una sobredosis de drogas, la mayoria

de las enfermeras cumplieron la orden al menos algunas veces. Los
estudiosos de enfermeria atribuyeron este comportamiento a la difusién de
responsabilidad, atribuyendo la enfermera la responsabilidad al médico, e
instamos a tomar conciencia de este peligro como medida preventiva

en los cuidados de enfermeria.684

El mérito cientifico y la ética de los estudios de Milgram y Zimbardo han sido
objeto de un intenso escrutinio y siguen siendo

controvertidos.588,685-688 Las conclusiones de que la obediencia a
También se han cuestionado la jerarquia y una propensiéon humana basica
al abuso de poder que explican los comportamientos registrados en los
estudios, y se han sugerido interpretaciones alternativas, por ejemplo,

que los participantes no estaban motivados tanto por una

obediencia incondicional sino mas bien por la voluntad de continuar

un experimento. apoyar sus objetivos cientificos junto con el deseo de ajustarse

a las expectativas (el llamado seguimiento comprometido).595,679,681,682,686—

689 En vista de la discusion frecuente de los estudios de Milgram y Zimbardo

en el contexto de la participacion médica en el nazismo y la

Holocausto, los educadores deben ser conscientes de la controversia

compleja y no resuelta en torno a estos estudios.

perpetradores individuales en entornos especificos que conducian a la
violencia. El experimento de Milgram con descargas eléctricas en la
década de 1960 y el experimento de Zimbardo (es decir, el experimento
de la prisién de Stanford) en la década de 1970, por ejemplo, se
presentaron como prueba de que la mayoria de las personas pueden
convertirse en perpetradores de violencia en circunstancias especificas
(panel 20). Aunque han sido criticados por su ética y métodos, los
hallazgos basicos de estos experimentos demuestran con fuerza que la
mayoria de los seres humanos tienen la capacidad de cometer
atrocidades.

Dentro del ambito de la medicina, los factores predisponentes relevantes
incluyen los roles de jerarquia, obediencia, conformidad y lo que se ha
conceptualizado como seguimiento comprometido.673,685

Los psiquiatras Robert Lifton397 y Michael Grodin,588 propusieron
un enfoque psicoanalitico estratificado para comprender los crimenes
médicos nazis y postulan factores que facilitan las atrocidades en tres
niveles diferentes. En primer lugar, analizan la psicologia de los
perpetradores individuales, con mecanismos que incluyen la
deshumanizacion de los pacientes, el adormecimiento de la empatia y
las ilusiones de omnipotencia.

En particular, algunos de estos procesos pueden surgir como resultado
de mecanismos necesarios en la practica médica. El distanciamiento
necesario para observar neutralmente a los pacientes y luego tratarlos,
por ejemplo, también podria conducir a la deshumanizacién en otros
contextos (panel 21). En segundo lugar, Lifton y Grodin consideran la
psicologia de los grupos de perpetradores y sugieren que mecanismos
como la obediencia tradicional a la autoridad, la difusién de la
responsabilidad, la presion de los pares y un sentido compartido de
superioridad Unica desempefiaron papeles importantes.263 El tercer
nivel se relaciona con los aspectos econémicos especificos . y contextos
sociales de la Alemania de entreguerras que facilitaron las atrocidades.

Fundamentalmente, esta historia también muestra que, a pesar de
todos los factores mencionados, los profesionales de la salud en la era
nazi tenian capacidad de accién. Una variedad de comportamientos
seguian disponibles para ellos, y mientras algunos profesionales de la
salud asumieron roles de liderazgo en los asesinatos en masa, otros se
negaron silenciosamente a recomendar a los pacientes para la
esterilizacion forzada o algo peor, o buscaron una resistencia activa contra el régime
En este sentido, como sefiala el historiador Dan Michman, “la medicina
sirve como un prisma a través del cual podemos obtener una vision mas
profunda de la naturaleza del antisemitismo nazi, asi como de los
diferentes caminos morales que eligieron los profesionales de la misma
profesion”.587

pacientes. Cualquier intento de explicar este comportamiento deberia Aunque es de esperar que nunca vuelva a ocurrir una constelacion

incorporar un analisis detallado de las interacciones entre los actores e similar de acontecimientos, la atencion médica sigue implicando actos
instituciones médicos y politicos. agresivos al servicio de la curacion. ;Cémo deberia controlarse y
De hecho, las decisiones individuales estuvieron influenciadas no solo regularse el gradiente de poder de la relacion médico-paciente? ; Cémo
por las circunstancias politicas especificas del régimen nazi, sino deberian gestionarse las tentaciones en medicina, ya sean de naturaleza
también por factores estructurales, sociolégicos y culturales que no eran  financiera, académica o politica? ¢ Cuales son los roles potenciales de
exclusivos de esta época. Los enfoques analiticos deben considerar los los profesionales al enfrentarse a movimientos politicos autoritarios que
factores psicoldgicos, sociales, politicos, econdmicos y profesionales se basan en el descontento socioeconémico popular?
que en conjunto producen el espectro de posibles resultados en

medicina, desde la curacién hasta el dafio.575 Los primeros intentos de
explicar los crimenes médicos nazis a menudo se centraban en la Con respecto a la psicologia, esta historia sugiere que podria ser

psicologia de beneficioso promover la practica reflexiva en la medicina.
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Panel 21: Deshumanizacién en la medicina

La deshumanizacion médica no comenzo con los nazis ni termind con su caida.
Sin embargo, reflexionar sobre el comportamiento de los médicos en la Alemania
nazi puede aumentar la vigilancia profesional sobre el potencial generalizado

de deshumanizacién en la atencién sanitaria y crear conciencia sobre los peligros
asociados con la pérdida de compasién y empatia. La deshumanizacién puede
comenzar con el proceso de establecer una distancia profesional, que es
necesaria para que los médicos interroguen, observen y traten

objetivamente a los pacientes.

Sin embargo, esta distancia puede potencialmente transformarse en

deshumanizacion cuando no se equilibra con el cultivo de

empatia por los pacientes, especialmente en situaciones estresantes.690

El régimen nazi solia utilizar la deshumanizacion explicita e intencionada, que

a menudo retrataba a las personas con discapacidad, a los judios y a otros grupos
como parasitos, alimafias o patégenos. Los profesionales de la salud nazis
respaldaron y actuaron en consecuencia de este tipo de deshumanizacién

a gran escala. Infundieron teorias antisemitas y racistas de inferioridad genética
en las practicas sanitarias cotidianas y trataron a algunos grupos de pacientes
como si representaran un peligro real para la comunidad.691 La
deshumanizacion médica permitié a los profesionales de la salud nazis
esterilizar por la fuerza a personas con discapacidades y supuestos defectos
genéticos, realizar experimentos crueles y a menudo mortales, y asesinar a
pacientes en los llamados programas de eutanasia, justificando el antisemitismo

la deshumanizacién particular de los pacientes judios.

La deshumanizacién en la medicina atin puede socavar o negar los derechos
humanos y la dignidad de las personas marginadas y su valor inherente,
que es independiente de raza, sexo, género, clase, estatus o capacidad. El

concepto de dignidad humana, aunque

educacién y trabajo clinico, considerar las diferencias de poder en
las relaciones profesionales y mantener debates abiertos sobre
cuando y como podria ser necesario que los profesionales de la
salud, como individuos y colectivamente, actden contra la autoridad
y se enfrenten al poder.696

Profesionales de la salud enfrentando el poder

Asi como la historia de los curanderos que se convirtieron en
asesinos en la Alemania nazi tiene implicaciones contemporaneas,
también las tienen las narrativas de los profesionales de la salud
que se negaron a ceder ante el régimen nazi, especialmente por el
bien de sus pacientes. Un andlisis exhaustivo de los factores y
condiciones que permitieron a algunos profesionales de la salud
resistir la opresién nazi debe considerar factores psicologicos,
sociales y politicos, junto con una comprension de la medicina tal
como se practicaba en este contexto histérico especifico.

Aunque existen estudios de casos anecdéticos sobre resistentes
en la Alemania nazi, se han realizado pocos estudios sistematicos
sobre la psicologia de estas personas, especialmente en
comparacion con el numero sustancial de estudios psicolégicos de
los perpetradores nazis. Aun asi, la resistencia fue una de las
formas en que muchos profesionales de la salud judios y algunos
no judios afrontaron la adversidad, a pesar de tener a menudo muy
poco margen de maniobra. Estos individuos mostraron

impugnada,692 esta incluida en la Declaracién Universal de Derechos

Humanos de las Naciones Unidas y fue adoptada después de la Segunda
Guerra Mundial en respuesta explicita a las violaciones nazis de derechos
humanos. También ha sido adoptada por organismos internacionales como el
Consejo de Europa y sirve como ancla para los marcos bioéticos internacionales.
y convenciones. En 2008, el Consejo de Bioética del Presidente de los

Estados Unidos llamo a la dignidad humana el “nucleo esencial e inviolable de
nuestra humanidad”.693 En una comunidad global diversa ideal, la dignidad
humana esta conectada al concepto de derechos humanos fundamentales,

que sirven como base ética importante para politica de salud mas alla de la

religion, la cultura o la filosofia.694

La reflexién y el compromiso con la historia de la medicina, el nazismo y el
Holocausto pueden informar los debates bioéticos695

relacionados con cuestiones de deshumanizacion y dignidad humana.

La negacion del derecho a la autonomia personal y corporal es la caracteristica
fundamental de los actos de deshumanizacion, y los ejemplos son tan
variados como las realidades vividas y los sistemas de creencias en todo el
mundo. Es importante destacar que la conciencia sobre la practica

de deshumanizacion de los profesionales de la salud en la Alemania nazi y los
resultados mortales resultantes puede fortalecer la conciencia entre los
profesionales de la salud sobre la erosién de la empatia, la compasién y la
conducta moral, que puede conducir a la deshumanizacién. En

este sentido, “volver a comprometerse con los horrores del Holocausto puede
complementar y motivar una bioética critica y del mundo real, que responda a
los fracasos personales e institucionales de nuestro tiempo y que

proporcione orientacién practica en condiciones no ideales”. 695

coraje moral y explorar los contextos en los que se manifesté su
coraje moral puede proporcionar ideas valiosas.

Hay relatos de lo que se ha denominado resistencia médica judia,
casos en los que médicos, enfermeras y otros profesionales de la
salud en los guetos y campos trabajaron para preservar la dignidad
de la vida humana a pesar de condiciones imposibles, a veces
arriesgando sus vidas y las de sus familiares. sus seres queridos
en el proceso.307,697 Algunos trabajaron solos; otros, como los
grupos responsables del estudio del hambre en el gueto de Varsovia
y las escuelas clandestinas de medicina y enfermeria, se organizaron
colectivamente.

Estos practicantes judios, apoyados por unos pocos colegas no
judios, mantuvieron una practica centrada en el paciente para sus
compafieros de prisién en linea con la que se habia aplicado dentro
de los sistemas de salud publica judios durante los afios de
entreguerras (por ejemplo, en Polonia), a un nivel época en la que
ningun otro centro de atencion de salud tomaria en cuenta las

reglas dietéticas judias y otros requisitos religiosos.322,324,698

Los profesionales de la salud judios confinados en guetos y campos,
y algunos prisioneros de campos no judios que también eran
profesionales de la salud, a menudo enfrentaron decisiones
increiblemente dificiles o se vieron obligados a comportarse de
manera contradictoria con sus convicciones personales y
profesionales. En estas situaciones, algunos de ellos buscaron soluciones religiosas y éticas.
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orientacién de rabinos y otros lideres comunitarios, quienes en
ocasiones ayudaron a tomar estas decisiones.385,386,699

También hubo, aunque menos, profesionales de la salud no
judios que se enfrentaron a las autoridades nazis (panel 22). La
resistencia se manifiesta de diversas formas. El ejemplo mas
conocido son los estudiantes de medicina del grupo de resistencia
Rosa Blanca, cuya oposicion fue motivada por las atrocidades que
presenciaron en el Frente Oriental.705 Ademas, algunos
profesionales de la salud se negaron a denunciar a sus pacientes
al programa T4,218.706
y otros albergaron y trataron a pacientes perseguidos.704

Es posible que los profesionales de la salud contemporaneos
rara vez o nunca enfrenten situaciones desafiantes similares, pero
dadas las guerras, la radicalizacion politica, las pandemias y los
desastres naturales a nivel mundial, muchos encontraran
circunstancias que desafiaran sus conciencias y principios éticos.

Muchos profesionales de la salud también se sentiran presionados

(por parte del Estado, un empleador, un superior u otros) a
comprometer la seguridad y el bienestar de sus pacientes.

Una implicacion importante de la historia de la resistencia
médica durante el periodo nazi es que los profesionales de la
salud deben fomentar la capacidad de cuestionar la autoridad de
cualquier institucion o régimen que ponga en peligro su salud.

Panel 22: Dos justos de las naciones

Eduardo Loth (1886-1944)

Edward Loth fue un salvador improbable de judios. Formado como anatomista y antropdlogo, fue
un defensor de la eugenesia y publicé estudios sobre antropologia racial. Sirvié en el ejército polaco
durante la Primera Guerra Mundial y establecié un departamento de ortopedia en la Universidad

de Varsovia (Varsovia, Polonia). Como profesor de anatomia en el periodo de entreguerras, defendio
una cuota de admision restrictiva para los estudiantes judios en la facultad de medicina y exigio

que los estudiantes judios encontraran cuerpos de su propia comunidad religiosa para su educacion
anatémica. Sin embargo, aunque era conocido como antisemita, no toleré ninguna violencia

contra los estudiantes judios. Bajo la ocupacion nazi, sirvié en el ejército nacional polaco y

ensefod y apoyo a la escuela de medicina clandestina de la Universidad de Varsovia en el

gueto de Varsovia. También proporcioné refugio y atencién médica a muchos de los perseguidos,
poniendo asi en riesgo su propia vida. Cuando su alumno, Ludwik Sztabholz, escap6 del gueto

de Varsovia en 1943, Loth lo protegi¢ de la deteccion de los nazis. Cuando Sztabholz pregunté

a Loth sobre su aparente cambio de comportamiento hacia los judios, Loth explicé que

consideraba la persecucion nazi de los judios como un crimen y que lucharia contra esto con todas

sus fuerzas.

Loth murié en un bombardeo aleman durante el Levantamiento de Varsovia en 1944. En 1996,
baséandose en el testimonio de Sztabholz, Loth fue reconocido por Yad Vashem (el Centro
Mundial para la Conmemoracién del Holocausto, Jerusalén, Israel) como Justo entre las
Naciones. —un titulo utilizado para honrar a los no judios que, durante el Holocausto, intentaron

salvar al pueblo judio, incluso a costa de su propia vida.323,700-702

Alberto Tietze (1901-68)

Albrecht Tietze era hijo de un conocido cirujano de Breslau, Alemania (hoy Wroctaw,

Polonia), y trabajaba como internista en un hospital de Berlin. Fue uno de los pocos médicos
alemanes que protest6 contra el despido de sus colegas judios en 1933. Durante la Segunda
Guerra Mundial, utilizé su puesto en el hospital para albergar a los miembros de la resistencia
alemana que estaban bajo su cuidado. Les proporcion6 diagnésticos falsos y los mantuvo bajo
custodia el mayor tiempo posible para protegerlos del encarcelamiento. Tietze fue reconocido
como Justo de las Naciones en 1970.703,704

la salud publica, la salud de grupos particulares, la salud de
pacientes individuales o su capacidad para atender a los pacientes.
Cuando surgen peligros tan graves, es posible que los profesionales
de la salud necesiten utilizar su @mbito de accién para resistir (por
ejemplo, hablar en nombre de un paciente), para garantizar que la
salud del paciente no se vea comprometida y que su propia
integridad y bienestar no se dafien. 707 En determinadas
situaciones extremas, la desobediencia civil de los profesionales
médicos podria ser necesaria.708 Esta postura de valentia, 709 la
reflexion critica, el cuestionamiento de las autoridades y la

voluntad de enfrentarse a las autoridades deben ser parte de la educacién mé
y la historia de la medicina, el nazismo y el Holocausto pueden
catalizar tales debates.

Investigacién en humanos

Durante el régimen nazi, los médicos y cientificos médicos
utilizaron diversas justificaciones para sus investigaciones
coercitivas y brutales sobre seres humanos. Estas justificaciones
incluian que habia problemas médicos apremiantes que debian
abordarse, la validez cientifica de la investigacién, el hecho de
que las victimas iban a morir de todos modos, los beneficios que
se obtendrian para muchos como resultado del sufrimiento de
unos pocos, el deber cientifico de explotar el acceso a abundantes
seres humanos que no podian negarse a participar en la
investigacion, y la necesidad de ayudar a los soldados alemanes
y ganar la guerra. Independientemente de si pensaban que las
personas con las que experimentaban a la fuerza eran criminales
o racialmente inferiores, a los experimentadores simplemente no
les importaba la humanidad de sus victimas. Separaron el papel
del investigador del papel del médico que atiende a los pacientes.
Afirmaron que en la investigacion, “la pureza del método... era el
[Unico] requisito previo para el cumplimiento de las normas

éticas” (traducido por SH).711 Por lo tanto, vieron la disponibilidad
de las victimas y sus cuerpos, tanto vivos como muertos, como
una oportunidad de investigacion, sin preocupacioén por el bienestar
o la dignidad humana.712 En el esquema de su razonamiento
cientifico, la extrema crueldad de sus métodos y el sufrimiento
insoportable de sus victimas se consideraban irrelevantes.713

Las implicaciones de esta historia han dado forma a la ética de
la investigacion480 y a la bioética modernas, que se centran en el
derecho de los participantes al consentimiento informado voluntario
y al respeto por la autonomia personal.714 Sin embargo, como se
analiz6 anteriormente, los estandares inicialmente solidos
orientados en torno al consentimiento informado en el Cédigo de
Nuremberg fueron en gran medida ignorado y luego diluido en
documentos de orientacion internacional como la Declaracion de
Helsinki bajo la presién de la profesién médica y también de la
industria farmacéutica.479 Aunque es poco probable que la
mayoria de los investigadores de hoy cometan violaciones
extremas de la ética de la investigacion como las perpetradas por
los médicos en la Alemania nazi, Las tentaciones y los incentivos
para aprovecharse de los participantes vulnerables en la
investigacion siguen siendo comunes. Algunos profesionales
médicos siguen participando en el cuidado de prisioneros y
detenidos en tiempos de guerra, lo que puede generar conflictos
de lealtad extremos. Conocimiento y reflexion sobre la historia de las racionali
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en la era nazi podria resultar util en los analisis de como se usan o
se abusan argumentos similares en la actualidad.715

Otro debate contemporaneo para el cual la historia de la
investigacion humana nazi tiene ramificaciones se refiere al concepto
del llamado consentimiento amplio o general para el almacenamiento,
mantenimiento y uso de investigacién secundaria de informacién
personal o muestras bioldgicas identificables en repositorios de datos
de salud y biobancos. Dichos repositorios (reservorios de informacién
extensa) a menudo piden a los participantes que proporcionen datos
y muestras para que los utilicen a perpetuidad un numero ilimitado
de cientificos para investigaciones no especificadas. El concepto de
consentimiento amplio proporciona flexibilidad a los investigadores,
lo que no era posible con los modelos de consentimiento informado
anteriores. El concepto de consentimiento amplio a menudo se
justifica haciendo referencia a los beneficios potenciales de la
investigacion que facilita, la nocion ética de reciprocidad (que sostiene
que las personas que se benefician de los avances médicos tienen
alguna obligacién de contribuir también a esos avances) y el bajo
riesgo de dafio a la persona que hace la donacién. Dado que en la
mayoria de los casos no se proporciona informacion especifica sobre
los usos futuros de las muestras, el consentimiento amplio no puede
ser completamente auténomo, lo que debilita los requisitos del
consentimiento informado. El conocimiento de las practicas de
investigacion en el contexto nazi y la conciencia de las implicaciones
del posible uso indebido de datos de salud y muestras bioldgicas para
fines no deseados, asi como los incentivos y tentaciones relacionados,
pueden informar los debates sobre la necesidad y la naturaleza de

las regulaciones sobre las cuestiones relacionadas . .716,717

A pesar de las juntas de revision institucional, que pretenden
funcionar como agencias de control ético, todavia se realizan
investigaciones poco éticas en poblaciones vulnerables, a menudo
en entornos neocoloniales, donde la investigacién prohibida en
paises con agencias de control ético fuertes se transfiere a aquellos
con agencias débiles.718 Se necesitan nuevos enfoques para
descubrir y prevenir dicha experimentacion.719 Es necesario
monitorear la plena implementacion de las directrices, desde la
primera aprobacién de un estudio por una comisién de ética y durante
todo el curso de la investigacion hasta la publicacion de los resultados.
Los investigadores deben ser conscientes de los peligros potenciales
de una mala conducta ética en cualquier experimento con participantes
humanos y deben estar informados sobre los abusos pasados en
este contexto.

Por ultimo, seguiran surgiendo nuevas cuestiones éticas en la
investigacion, como las que plantea la inteligencia artificial generativa,
y el conocimiento de esta historia seguira proporcionando un contexto
importante para debates futuros.720

Lealtades en competencia

La versién 2022 del Cédigo Internacional de Etica Médica de la
Asociacion Médica Mundial establece que “el deber principal del
médico es promover la salud y el bienestar de cada paciente

brindando atencién competente, oportuna y compasiva de acuerdo
con las buenas practicas médicas y profesionalismo”.497

Sin embargo, hay situaciones en las que esta orientaciéon general no
puede resolver un dilema (por ejemplo, cuando un problema de salud

El profesional tiene obligaciones competitivas con varios pacientes u
obligaciones con partes distintas de los pacientes individuales,
incluida la comunidad en general, un empleador o el estado. Incluso
podria haber situaciones en las que la atencién integral al paciente
entre en conflicto con los deberes del profesional de la salud para
con su familia o su propio bienestar. Estos casos pueden ser
complejos y hay recursos Uutiles disponibles para ayudar a
gestionarlos.721-725

La educacion sobre cdmo gestionar esas lealtades contrapuestas
puede recibir un gran apoyo examinando el ejemplo extremo de los
profesionales de la salud en la Alemania nazi, quienes llegaron a
creer que el servicio al pueblo aleman y al Estado (en lugar de a sus

pacientes) era su principal responsabilidad.

Los clasicos dilemas de lealtad en competencia se dan en la
medicina militar, cuando pueden surgir conflictos entre los deberes
hacia pacientes particulares, las 6rdenes de los oficiales al mando y
el deber de cumplir con las reglas, regulaciones y necesidades
operativas militares.726 Un médico militar puede ser presionado por
oficiales superiores para priorizar la atencién de las bajas de su
unidad sobre las bajas enemigas vy civiles, por ejemplo. El conflicto
también puede resultar de una solicitud para hacer un juicio clinico
sobre la aptitud de un soldado, especialmente cuando ese soldado
podria estar exagerando una queja médica para evitar regresar al
servicio o minimizando un problema para acelerar su regreso al
servicio.727 Las atrocidades médicas mas extremas Los perpetrados
por médicos en la Alemania nazi incluyeron la participacion directa
de profesionales de la salud militares en torturas y asesinatos
sancionados por el Estado.394 La tortura y la pena capital todavia
se llevan a cabo por o con el apoyo de profesionales de la salud bajo
ordenes estatales (panel 23).736

Por lo tanto, aprender y reflexionar sobre las lealtades médicas en
competencia en la era nazi podria parecer de particular valor para los
profesionales de la salud militares,737 pero son igualmente relevantes
en el sector civil.738 Cualquier médico podria verse presionado para
actuar como un agente de el estado,739-741 y los médicos
empleados, ya sea que trabajen para el estado o para entidades
privadas, a menudo reciben instrucciones sobre como manejar las
decisiones clinicas, como qué medicamentos priorizar y qué
derivaciones proporcionar.742 Los médicos auténomos, mientras
tanto , podrian verse tentados a proporcionar servicios marginales o
innecesarios o cobrar tarifas infladas para aumentar las ganancias, o
por otros conflictos de intereses econémicos.

Sin embargo, la reflexién sobre este aspecto especifico de la
historia de la medicina en la era nazi esté asociada a posibles
obstaculos. Por ejemplo, en los debates de posguerra en Estados
Unidos sobre la llamada medicina socializada o atenciéon médica
universal, se hicieron afirmaciones inapropiadas de que los nazis
implementaron un sistema socializado de atencién médica ,743,744
una afirmacién que se sigue haciendo745 y refleja una flagrante falta
de conocimiento histérico o un uso cinico de una analogia nazi para
enganfiar a la gente. El argumento a menudo se basa en tergiversar
el “nacionalsocialismo” en el nombre oficial del Partido Nazi como
prueba de algun tipo de equivalencia entre un partido fascista de
extrema derecha
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Panel 23: Profesionales de la salud y tortura

La tortura se practica en muchos paises e incluso fue descrita como un mal necesario durante la llamada
Guerra contra el Terrorismo.728 Cuando se pidié a médicos y psicdélogos que ayudaran a mejorar los
programas de interrogatorio del ejército estadounidense, recopilaron datos sobre la eficacia de

diversas técnicas de interrogatorio. , incluidos métodos equivalentes a tortura.729 Surgieron

debates no sélo en torno a la ética de dicha investigacion, sino también en torno a si los profesionales
de la salud involucrados tenian una relacién médico-paciente con los detenidos sometidos a tortura y si,
en caso de que tal relacion fuera En ausencia, los profesionales de la salud podrian participar

éticamente en tales interrogatorios.729

La tortura suele tener lugar en prisiones y centros de detencion y, por lo tanto, los profesionales de la salud
que trabajan en estos entornos tienen mas probabilidades de encontrarse con ella y tener que elegir si
participar o resistir.730,731 Las racionalizaciones para participar en la tortura incluyen la creencia en

la eficacia de la tortura como un método de interrogatorio, lealtad en el lugar de trabajo y coercion.

Las creencias religiosas, ideoldgicas y nacionalistas a menudo se citan como factores adicionales vy,

en algunos casos, el sadismo podria desempefiar un papel.732 Independientemente de la justificacion, la
participacion de profesionales de la salud en la tortura, en cualquier forma y en cualquier medida, es una
violacion de la ética profesional. Numerosas normas nacionales e internacionales de derechos

humanos establecen expresamente que la participacion en la tortura es una contravencion de la ética
médica, incluidas las de la Asociacién Médica Mundial, que se cre6 durante los juicios de Nuremberg

y posteriormente codificé su oposicion a la tortura en la Declaracién de Tokio (1975). . La

Declaracion de Tokio insta a los médicos “incluso bajo amenaza” a utilizar sus habilidades sélo para
curarse y consolarse.733 Desde entonces, muchas organizaciones de profesionales de la salud han

adoptado una postura clara contra la tortura y han adoptado esta declaracion.

Los profesionales de la salud en entornos militares y de detencién suelen estar en una posicion

Unica para prevenir o intervenir para detener la tortura. Debido a que las victimas de tortura a menudo
necesitan atencion médica dentro o fuera de su lugar de detencion, los profesionales de la salud

suelen ser los primeros en detectar los signos y sintomas fisicos y mentales de la tortura, especialmente
si estan capacitados adecuadamente.734 Sin embargo, estos profesionales de la salud individuales no
pueden soportar sola frente a la presion para colaborar en la tortura: la comunidad de profesionales

de la salud debe estar preparada para brindar ayuda y apoyo para defender la ética profesional.735

ideologia (nazismo) y la izquierda politica moderna. De hecho,
socialistas y comunistas estuvieron entre las primeras personas
arrestadas y encarceladas por el naciente régimen nazi.155
Las politicas sanitarias nazis se basaban en la discriminacion, la
exclusion y la persecucion por motivos raciales y de otro tipo,
atendiendo sélo a los llamados arios y a las personas sanas; es
decir, era lo opuesto a universal. La referencia a la Alemania nazi
en los debates sobre los sistemas de atencion sanitaria requiere
un conocimiento histérico preciso y una argumentacién cuidadosa.
Otros ejemplos importantes de profesionales de la salud que

actan como agentes del Estado incluyen el etiquetado psiquiatrico

y el internamiento de disidentes politicos en la ex URSS,740
profesionales de la salud que imponen la antigua politica de un
solo hijo en China,741 cirujanos que llevan a cabo amputaciones
punitivas en algunos paises islamicos que implementan una
estricta cddigo penal dentro de la ley Sharia, 746 inyecciones
letales administradas por médicos para ejecutar prisioneros en los
EE.UU.,739 y la participacion de profesionales de la salud en la
alimentacion forzada de prisioneros en huelga de hambre.747
Cada uno de estos ejemplos puede examinarse en relacién con
los importantes roles de los profesionales de la salud en la

proteccioén de los derechos humanos y otras lecciones aprendidas
de la historia de la medicina en la era nazi.

Legados duraderos de la medicina en la Alemania nazi

Hay legados tangibles e intangibles de colaboraciéon médica en la
Alemania nazi, con continuidades y consecuencias que van mucho
mas alla del final de la Segunda Guerra Mundial hasta el presente.
Los profesionales de la salud continuaron sus carreras después
de la guerra, generalmente después de una breve pausa durante
la cual se sometieron al llamado proceso de desnazificacion. Lo
mismo ocurre con el mundo académico.

en educacion, investigacion y atencién al paciente. La mayoria de
estas personas nunca admitieron haber cometido ningun delito
durante el periodo nazi y continuaron su trabajo cientifico en todas
las disciplinas médicas y campos cientificos. Sus publicaciones
durante la guerra y la posguerra se convirtieron en parte del canon
del conocimiento médico586, una continuidad de la que la
profesién médica debe ser consciente. Todo conocimiento médico
tiene una historia y los profesionales de la salud deben reflexionar
sobre los origenes de lo que saben. Las preguntas a formular
incluyen: ¢ como se adquirié este conocimiento? ;Quien estaba
involucrado? ¢ Quién sufri6? ;Quién se beneficié? ;Cuales son
las condiciones que permiten que el conocimiento médico se
produzca de manera éticamente aceptable? ;Cudl es la ética de
utilizar conocimientos adquiridos de forma poco ética? Las
respuestas dependen en parte de los contextos especificos en los
que se adquirio la informacion y de como se utilizara.748-751

Ademas de la circulacion de informacion obtenida de forma
poco ética, se siguen descubriendo restos fisicos de victimas
nazis, ya sea sin darse cuenta o durante investigaciones

sistematicas de colecciones cientificas.471,752 Las
recomendaciones de 2017 sobre como tratar los restos humanos

de la era nazi—conocidas como el Protocolo de Viena753— estan

formulados de tal manera que sean aplicables mas alla del
contexto del Holocausto en el contexto de otras violaciones de
derechos humanos y crimenes contra la humanidad. El Protocolo
de Viena también proporciona recomendaciones para las
colecciones institucionales, es decir, prestar atencion a los deseos
de las comunidades de ascendencia y sus costumbres tradicionales
en el manejo de restos humanos, similares a las recomendaciones
publicadas por las asociaciones de museos:
por ejemplo, en Alemania.754 Todavia existen colecciones
anatomicas e histolégicas heredadas en Alemania y en los
territorios anteriormente ocupados y anexados que deben buscarse
en busca de restos humanos de victimas nazis. Sin embargo, la
historia de estas colecciones esta intrincadamente entrelazada
con la de colecciones mas antiguas de contextos coloniales en
Europa y en todo el mundo, muchas de las cuales finalmente
también estan siendo objeto de un escrutinio mas detenido, con
aportes esenciales de las comunidades descendientes y un
énfasis en las cuestiones éticas relacionadas con el trato. con
restos humanos.755 En el futuro, la creaciéon de colecciones
éticamente solidas de restos humanos debe basarse en la medida
de lo posible en el consentimiento informado obtenido directamente
del individuo en cuestién o de representantes legitimos.

Otro legado son los epénimos médicos que honran a los
perpetradores nazis y aquellos que honran a las victimas de la

persecucion nazi (panel 14). Las discusiones se han centrado en
si los nombres de estas condiciones deberian ser
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cambiado, reemplazado o abandonado.545,546,756 Si bien hay
acuerdo en que los epdnimos que se refieren a aquellos que fueron
perseguidos por el régimen nazi “deben ser recordados e incluso
fortalecidos”,546 muchos creen que se debe abandonar el uso de
términos nombrados para los perpetradores. Otros han argumentado
que abandonar el uso epénimo de los nombres de los perpetradores
nazis equivaldria a borrar o negar los crimenes médicos nazis y

podria disminuir el recuerdo de los origenes de dicho conocimiento.757

Cambiar los nombres de estas condiciones también podria resultar
en la pérdida de una oportunidad para ensefiar sobre la historia de
la medicina.266,286,757,758 Todos estos argumentos deben
considerarse en el contexto mas amplio de los llamados a la
descolonizacién del plan de estudios médico,759,760 incluyendo el
reemplazo de epénimos histéricos con nombres basados en
terminologia médica precisa.

Esta cuestion ha generado un debate sobre si es “hora de ver el
significado de los epénimos bajo una luz completamente diferente”.286
Aunque los epdnimos han sido descritos como “una de las mejores
maneras de ser reconocido”, este enfoque hagiografico ya no refleja
“la valores éticos de la medicina moderna y la vida en una sociedad
basada en la igualdad. Mas bien, los epénimos deberian ser
reconocidos como simples marcadores histéricos, inherentes a su
época e intrincadamente conectados con su marco histérico”. 286
En este replanteamiento, los epénimos se convierten en momentos
de ensefianza y oportunidades para fundamentar la medicina
moderna en su historia, tanto positiva como negativa. Un area de
amplio acuerdo es que cualquier discusién sobre los autores
eponimos de dafios debe ir acompafada del pleno reconocimiento
de sus victimas.286,761

La conmemoracion y la conmemoracion de las victimas y
supervivientes de delitos médicos cumplen el propodsito educativo y

formativo de incrustar la memoria de las atrocidades nazis en la
identidad de cada profesional de la salud como una advertencia para
defender los derechos humanos. Son expresiones de respeto por las
victimas, su sufrimiento y su suerte, y buscan anclar la ética
profesional en “una comunidad de memoria”.762

Las comunidades médicas de todo el mundo tienen conexiones con
capitulos tragicos de la historia, y el sufrimiento y el dolor de muchas
personas allanaron el camino para las regulaciones bioéticas
modernas. Cada comunidad de profesionales de la salud debe
investigar y reconocer su pasado y asumir su responsabilidad. Este
trabajo esta en curso.

Los ejemplos de las implicaciones contemporaneas de la
participacion de la medicina en el nazismo y el Holocausto que se
analizan en esta seccion permiten vislumbrar la riqueza de
conocimientos que se pueden obtener para la medicina
contemporanea a partir de una reflexién reflexiva sobre este pasado
complejo y aterrador. Dos principios deberian guiar la creacion de
una conciencia histérica en este ambito: se deberia prestar mucha
atencion a la evidencia historica (incluido el reconocimiento de que
nueva evidencia histérica podria conducir a nuevas interpretaciones),
y las teorias y practicas contemporaneas en la medicina clinica y la
ciencia médica deberian ser examinados criticamente para permitir
el reconocimiento de patrones recurrentes relevantes.

También son importantes el reconocimiento claro y la discusion de

las diferencias entre entonces y ahora, y se deben evitar las analogias
nazis demasiado simplificadas que podrian sofocar una mayor
reflexion.573,763,764 Sobre la base de estos principios, la ensefianza
de la medicina, el nazismo y el Holocausto debe convertirse en un
componente estandar de todo curriculos de atencién de salud.

Parte 5: Marco conceptual para la ensefianza

de la medicina, el nazismo y el Holocausto

La historia de los crimenes médicos durante el nazismo y el
Holocausto, a pesar de su relevancia para el surgimiento de cédigos
éticos médicos después de la Segunda Guerra Mundial, rara vez se
incluye en los curriculos de ciencias de la salud y los llamamientos

internacionales previos para integrar el tema en las agendas educativas765,766

hasta el momento no han logrado encontrar una respuesta mas
amplia. A esta Comision se le encomendd la tarea de evaluar los
planes de estudio existentes y proponer enfoques educativos
adecuados para aprender sobre la medicina, el nazismo y el
Holocausto, para “promover la conducta ética, la formacién de una
identidad compasiva y el desarrollo moral”.3

En esta seccion, exploramos los desafios conceptuales y practicos
al incorporar esta historia en los planes de estudio de ciencias de la
salud. Examinamos la relevancia continua de este contenido para la
atencion médica y presentamos un nuevo paradigma conceptual, la
formacién de una identidad profesional basada en la historia. Luego,
en la parte 6, proporcionamos una hoja de ruta para la educacién en
ciencias de la salud sobre medicina, nazismo y el Holocausto que
explora dénde situar el tema dentro de los planes de estudio, asi
como enfoques pedagdgicos, modos de evaluacion y desarrollo
docente.

Es importante destacar que al utilizar los términos ciencias de la
salud y profesionales de la salud, nuestra intencién es dirigirnos a
todos los involucrados en la prestacion de atencion médica: médicos,
enfermeras, parteras, asistentes médicos, investigadores en ciencias
de la salud, trabajadores sociales y psicélogos de los servicios de
salud, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales. , paramédicos y
otro personal médico de emergencia, y personal de administracion,
entre otros. Debido a que el papel de los médicos en el nazismo y el
Holocausto ha sido documentado mas ampliamente que el de
cualquier otra profesion de la salud, se los utiliza como un ejemplo
del que se pueden extraer implicaciones mas amplias en ausencia
de evidencia especifica para otros campos. Creemos que nuestro
analisis y conclusiones son relevantes para la educacién de todos
los profesionales de la salud.

La bioética se basa en la participacion médica en el nazismo y el
Holocausto y las diversas implicaciones éticas, politicas y practicas
asociadas, cada una de las cuales por si sola justificaria el
conocimiento de esta historia.

Los profesionales de la salud y los cientificos médicos, médicos,
historiadores, especialistas en ética y educadores médicos que
trabajan en este ambito han experimentado personalmente el poder
transformador de involucrarse y reflexionar sobre esta historia y sus
implicaciones contemporaneas. Sobre la base de esta experiencia y
de las investigaciones emergentes, proponemos que aprender y
reflexionar sobre esta historia apoya la formacién de
profesionales1,766—769 moralmente valientes y resilientes, equipados
para enfrentar
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desafios éticos actuales y futuros1,3,570,767—-770 y de una
comunidad profesional con la capacidad de moldear y apoyar el
coraje moral y la resiliencia colectivos.

En el contexto de la educacion médica, el coraje moral se entiende
como una “voluntad de defender y actuar segun las propias creencias
éticas”.770 Aunque no es directamente analogo al coraje moral
requerido para enfrentar el nazismo, hoy en dia todavia se pide a los
estudiantes que demuestren coraje moral, desde abordar casos de
acoso sexual o discriminacion por motivos de género, raza, etnia,
afiliacion religiosa u orientacion sexual hasta enfrentar pandemias,
guerras, creciente autoritarismo politico y muchas otras crisis actuales
o futuras con consecuencias perjudiciales para la salud y la sociedad.
También se necesita valentia a la hora de defender la seguridad del
paciente dentro de la jerarquia médica.771-775 Los profesionales de
la salud en formacién pueden experimentar angustia moral o incluso
dafio moral si se les presiona para “cometer o presenciar un acto que
viola su sistema de creencias morales”, 773 lo que puede ocurren en
tiempos de incertidumbre, cuando surgen conflictos de valores o
cuando se exige resolver problemas y tomar decisiones bajo presion
(por ejemplo, clasificacion o asignacion de recursos en condiciones
de escasez).771-773 Aprender sobre la historia de la medicina, el
nazismo y la El Holocausto inevitablemente provoca una reflexion
sobre los desafios contemporaneos que exigen coraje moral por
parte de individuos y grupos profesionales, y sobre como apoyar la
agencia moral individual y grupal772 como una forma de mitigar la
angustia y el dafio moral.772,773

La atencién sanitaria ha sido descrita como una empresa moral774
eso tiene efectos profundos en todos los aspectos del ser de
estudiantes y profesionales, sin embargo, se ha informado de una
disminucion en el razonamiento moral en la educacion de las escuelas
de medicina.776-778 En este contexto, aprender sobre la historia de
la participacion médica en el nazismo y el Holocausto puede iniciar o
apoyar un enfoque educativo sobre la empatia, la compasién, el
razonamiento moral y la justicia en la prestacién de cuidados, lo que
incluye adoptar una postura firme contra el antisemitismo, el racismo
y otras formas de discriminacién.779 Los hallazgos de una revisiéon
de alcance sobre la resistencia de los médicos a la injusticia y el dafio
enfatizaron la necesidad de ensefiar en este ambito, y los autores
concluyen que “en un momento en que los médicos enfrentan un
numero cada vez mayor de desafios practicos, éticos y morales, los
actos profesionales de resistencia son una preocupacion critica dentro
de la profesién”. 780

Los profesionales médicos en formacién también necesitan navegar
por el llamado plan de estudios implicito u oculto.781 Este término, a
veces denominado cultura médica, describe las lecciones no escritas
y no oficiales sobre valores y comportamientos esperados e
inesperados, aceptables e inaceptables, que los estudiantes y
profesionales aprenden mediante observaciéon durante su formacion

influir y apoyar las normas morales individuales y grupales en
condiciones estresantes.682 Esta historia brinda oportunidades
unicas para explorar tanto el poder oculto de la cultura en individuos
y grupos, como como se pueden efectuar cambios en esa
cultura.1,3,78,770,782

Finalmente, los profesionales médicos en formacién pueden
experimentar dificultades para resistirse o hablar, por ejemplo, ante
un error del que son testigos, cuando no estan de acuerdo con la
decision clinica de un superior o cuando se enfrentan al antisemitismo
o el racismo en la atencién sanitaria.783-788 Barreras para hablar
puede ser cultural, jerarquico, basado en tradiciones de obediencia y
conformidad, o causado por el miedo a las represalias.783,785-788
Se han sugerido pedagogias destinadas a superar estas barreras,
aunque su eficacia sigue sin estar clara.789,790 Una estrategia que
se ha sugerido es la curricular inclusion de contenido sobre diferentes
tipos de resistencia, como decir la verdad, denuncia de irregularidades,
promocién, activismo,710 desobediencia civil,708

y otras formas de accioén individual y comunitaria.710,791

Dichos planes de estudio tienen como objetivo formar profesionales
de la salud que puedan convertirse en “agentes de la democracia”.792
Los médulos educativos sobre métodos de defensa y resistencia
pueden enriquecerse con estudios de casos de la historia de la

medicina, el nazismo y el Holocausto.

Formacion de identidad profesional basada en la historia.

La nocion de que la formacion de la identidad profesional debe
basarse en una comprension de la historia de las profesiones de la
salud se basa en estudios en los ambitos del profesionalismo, la
formacion de la identidad profesional y el “aprendizaje informativo,
formativo y transformador”792.

A este concepto lo llamamos formacion de identidad profesional
informada por la historia. Aunque la formacion de la identidad
profesional es relevante para todas las profesiones de la salud,769
nos centramos en la educacién médica como ejemplo.

El llamado movimiento de profesionalismo en medicina,792-795 ,
que ya tiene mas de 30 afios, fue una respuesta a las amenazas
percibidas a los valores profesionales y a la disminucién de la
confianza publica.3,570,769,794—-796 Por lo tanto, la literatura sobre
profesionalismo contiene muchas referencias a valores fundamentales
compartidos y comportamientos deseados de los profesionales de la
salud con el objetivo explicito de fomentar la confianza publica,
aunque estos valores y comportamientos no siempre estaban
claramente definidos y eran mutables dentro y entre diferentes
disciplinas y poblaciones.3,792-798 En este contexto, se hizo
evidente que el profesionalismo no es sélo no se trata de aprender
los valores y comportamientos que se esperan de los profesionales
sino también, a un nivel mas profundo, de la formacion de una
identidad como profesional de la salud.798-801

En medicina, la identidad profesional se define como “una

y practica, incluso si estas lecciones no se ensefian intencionalmente.77 representacion de uno mismo, lograda en etapas a lo largo del tiempo

La reflexién sobre la historia de la medicina, el nazismo y el
Holocausto a menudo conducira a discusiones sobre la investigacion
de la conformidad social, debates sobre hasta qué punto se moldean
los comportamientos individuales por personalidad, caracter o
circunstancias contextuales,685 y discusion sobre como

durante las cuales se internalizan las caracteristicas, valores y
normas de la profesiéon médica, lo que da como resultado que un
individuo piense, actle y se sienta como un médico”. 798

y su formacion se considera un proceso que dura toda la vida y que
integra la autorreflexion con los valores, creencias y principios
morales fundamentales de la profesién.799 Comprension
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La formacién de la identidad profesional como proceso de convertirse
en profesional de la salud mediante el aprendizaje y la internalizacion
de normas de valores profesionales se ha convertido en un objetivo

dilemas] en medio de los contextos sociales, econdmicos y politicos de
la medicina. Todas estas son cosas que los médicos deben saber para
ser diagnosticadores y cuidadores eficaces, del mismo modo que

educativo general en muchos programas de formacion.792,793,796,798-8Qteben aprender anatomia”.804

Sin embargo, los educadores en este espacio han reconocido que este
proceso requiere una vigilancia ética critica sobre la necesidad de
aceptar y adherirse a las normas profesionales, y de ver la formacion
de la identidad profesional como un proceso dinamico “activo,
constructivo y transformador’800 que a menudo requiere lidiando con
un status quo imperfecto.801 Por ejemplo, la reflexion sobre el “contexto
y significado” del trabajo profesional deberia apoyar el sentido de
agencia de los estudiantes y promover el “reexamen de valores y
prejuicios” para facilitar “encontrar significado en el propio trabajo”. y,
fundamentalmente, dicha reflexion deberia dar lugar a una identidad
profesional solidag801.

La formacion de una identidad profesional basada en la historia
implica una reflexion sobre la historia de las profesiones de la salud
como un medio para construir agencia moral802 entre los profesionales
de la salud, mejorando asi su capacidad para servir como
administradores de valores profesionales compartidos. Mas
especificamente, al aprender y reflexionar sobre los fracasos éticos
pasados dentro de la propia profesién, uno puede internalizar las
normas profesionales como parte de un proceso de reflexion critica
sobre cudles deberian ser los valores y prioridades profesionales.
Atender a la agencia moral durante la formacion de la identidad
profesional desafia a los estudiantes a nunca aceptar incondicionalmente
las estructuras y la cultura profesionales (o los cambios propuestos a
ellas), sino mas bien a escudrifiarlas criticamente, explorar sus
origenes, evaluar la alineacion entre los valores personales y los de la
profesion, y examinar ambos para detectar areas débiles.802,803

Aunque reconocemos los limites de las analogias, dentro del
concepto de identidad profesional informada por la historia, el
conocimiento de la historia informa la cultura y la ética modernas de la
atencion médica de manera similar a cémo el conocimiento de las
ciencias basicas informa la practica moderna de la medicina.804
Uno podria ser un médico aceptablemente bueno sin un conocimiento
detallado de la fisiologia y bioquimica subyacentes de cada afeccion,
pero convertirse en un agente de cambio para el enfoque clinico de
una afeccién especifica (mejorar, en lugar de simplemente replicar, la
practica actual) es el conocimiento de la practica actual. Las ciencias
basicas son esenciales. De manera similar, uno puede adoptar y
practicar de acuerdo con la ética profesional sin comprender como
surgieron estas éticas y codmo han sido alteradas en el pasado (por
ejemplo, en la Alemania nazi), sino para servir como un agente de
cambio y un administrador eficaz de la ética profesional, defendiendo
Para defender la ética cuando sea necesario o desafiarla cuando sea
apropiado, el conocimiento histérico es crucial. Ademas, de la misma
manera que una historia detallada del paciente es esencial para el
razonamiento y la atencion clinica, el conocimiento de la historia de la
profesion médica es esencial para la practica ética, como afirman el
historiador médico David Jones y sus colegas: “La historia ofrece
conocimientos esenciales sobre las causas de las enfermedades. .. la
naturaleza de la eficacia...y la contingencia del conocimiento y la
practica médicos [incluidos los aspectos éticos

Para complementar un enfoque en el profesionalismo y la formacién
de la identidad profesional en las ultimas dos décadas, los educadores
meédicos han conceptualizado diferentes niveles de aprendizaje. La
Comisién Lancet de 2010 sobre educacién médica792 tenia el objetivo
de renovar la educacién médica “para fortalecer los sistemas de salud
en un mundo interdependiente” y definié el “aprendizaje transformador”
como el “mas alto de tres niveles sucesivos, pasando de informativo a
formativo y luego transformador”.792 El aprendizaje informativo es la
adquisicion de conocimientos y habilidades con el propésito de
producir expertos, el aprendizaje formativo es la socializacion de los
estudiantes en torno a valores compartidos con el propésito de producir
profesionales, y el aprendizaje transformador es el desarrollo de
atributos de liderazgo profesional con el propésito de producir “agentes
de cambio ilustrados”.792 El aprendizaje formativo corresponde al
concepto de formacion de identidad profesional. Sin embargo, la
formacion de una identidad profesional basada en la historia también
puede apoyar el aprendizaje transformador en la atencion de la salud:
aprender sobre la historia puede tener un papel crucial para ayudar a
los estudiantes a comprender el presente y dar forma a un futuro mejor
para la atencion de la salud.

En 2022, los autores de la Comision Lancet sobre educacién médica
revisaron su trabajo y sefialaron que los efectos de la pandemia de
COVID-19 (es decir, desafios sociales y personales, asi como cambios
tecnoldgicos) ayudaron a validar el marco inicial de formacién
informativa y formativa. y aprendizaje transformador y mostré la notable
aceptacion e implementacion de este marco.793

Una segunda analogia posible para la formacion de la identidad
profesional basada en la historia proviene de las lecciones del
movimiento por la seguridad del paciente. En los ultimos 25 afios, ha
habido un acuerdo cada vez mayor en que es poco probable que los
errores puedan remediarse sin un reconocimiento explicito y abierto de
que ocurren y que es necesario estudiar sus causas, incluidos los
factores sistémicos subyacentes.725 De manera andloga, existen
riesgos obvios asociados con la socializacion . individuos en un grupo
profesional sin brindar oportunidades para un examen cuidadoso de
los mecanismos que condujeron a la corrupcién moral en esta profesion
y sus miembros en el pasado, incluida la exploracion abierta de
dinamicas potencialmente persistentes que anteriormente los
profesionales de la salud consideraban que las irregularidades atroces
eran profesionalmente aceptables. El reconocimiento de que los grupos
profesionales (sobre todo en la Alemania nazi) han cambiado
radicalmente, en el pasado y bajo condiciones especificas, normas y
creencias éticas y se han convertido en perpetradores de crimenes
meédicos sin precedentes, y el reconocimiento de que algo similar podria
volver a suceder, son estrategias prometedoras para el desarrollo.
futuras generaciones de profesionales capacitados para tener una
valiosa combinacion de humildad, agencia moral y asertividad.
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¢En qué parte del plan de estudios se puede aprender esta historia?
Hacemos un llamado a que la historia de la medicina, el nazismo
y el Holocausto sea un dominio obligatorio y especifico de la
ensefianza en ciencias de la salud, incluyendo oportunidades para
reflexionar sobre las implicaciones contemporaneas de esta
historia. Reconocemos que el plan de estudios ya esta lleno, pero
se debe hacer espacio para este tema, y hay varias opciones
sobre cuando se podria impartir dicho contenido. Todos los cursos
sobre historia de la atencion sanitaria deben incluir sesiones sobre
medicina, nazismo y Holocausto. Otras opciones son la inclusion
del dominio en otros campos, desde disciplinas médicas especificas
hasta los planes de estudios de humanidades médicas, bioética,
pensamiento critico o profesionalismo.

Sin embargo, abogamos por una opcién de mejores practicas, con
la historia de la medicina, el nazismo y el Holocausto como una
materia curricular independiente y completamente desarrollada.
Esta historia podria ayudar a los estudiantes a contextualizar el
énfasis de la bioética contemporanea en valores como la
privacidad, la confidencialidad, la autonomia y la justicia, podria
suscitar conversaciones sobre las jerarquias en la atencion de
salud y podria ser un trampolin para discusiones sobre las
conexiones entre la atencion de salud y la atencion publica. ética

de la salud.725 En un curso de profesionalismo, la historia de la
participacion médica en el nazismo y el Holocausto podria usarse

para estimular debates sobre si la ética de los profesionales de la

salud es inherente al trabajo de cuidar a pacientes enfermos y
vulnerables, o si la La ética de los profesionales de la salud en la
Alemania nazi, que rechazaba valores como la devocion inclusiva
y altruista a la defensa de todas las personas enfermas y
vulnerables y excluia explicitamente a grupos especificos de la
atencion médica, todavia puede denominarse ética de la atencion
médica.78,481,725,782

Ademas de los elementos curriculares especificos en bioética,
historia de la medicina y humanidades médicas, también se
pueden incluir referencias a la historia de la medicina, el nazismo
y el Holocausto en otras disciplinas y materias médicas. Otros
campos que pueden proporcionar informacion sobre esta historia
y también basarse en ella incluyen la psicologia, la antropologia,
la sociologia, la literatura, los estudios culturales y las ciencias
politicas. El estudio de la medicina, el nazismo y el Holocausto
puede suscitar una reflexién sobre muchas cuestiones politicas
contemporaneas en materia de atencion de salud, incluidos los
dilemas de asignacion de recursos, la regulacién y el uso
apropiados de la genética, los roles sociales de los profesionales
de la salud al principio y al final de la vida, los desafios de
autorregulacion profesional, la influencia de la politica en la
atencion médica y la relacion entre el gobierno y la profesion
médica.3,765,791,805-807 En particular, aprender sobre esta
historia provoca de manera confiable una reflexion critica sobre el
papel de la ciencia, la medicina y la educaciéon médica en
contrarrestar el antisemitismo y el racismo, incluido el racismo
sistémico.3,765,773,808,809 Por lo tanto, la ensefianza y el
fomento de la reflexiéon sobre esta historia también deben integrarse
en las iniciativas de diversidad, equidad e inclusién en la educacién
y la practica de las ciencias de la salud.810,811 Para programas

curriculo,781 la historia de la participaciéon médica en la era nazi
puede facilitar debates sobre las dinamicas subyacentes en la
atencion médica que podrian aumentar la susceptibilidad de los
profesionales de la salud a endurecerse ante el sufrimiento del
paciente, a abusar del poder profesional, a hacer la vista gorda
ante el antisemitismo y el racismo, o convertirse en espectadores,
partidarios o perpetradores de transgresiones éticas.481,805

La historia de la medicina, el nazismo y el Holocausto también
se pueden abordar a través de cursos especificos de historia,
filosofia, artes, pensamiento critico y humanidades de la
salud.805,806 Las artes y las humanidades pueden desemperiar
papeles especiales en la educacién sobre esta dolorosa historia,
implicando el uso de material de archivo original, medios y
narrativas histéricas, musica y artes visuales y de otro tipo. Las
humanidades de la salud pueden transmitir las implicaciones, los
matices y los efectos emocionales de esta historia de una manera
que va mas alla del resumen de informacién en un cuadro o grafico.
Ademas, el estudio de la medicina, el nazismo y el Holocausto
podria ayudar a los estudiantes a lograr varios resultados de
aprendizaje comunes en la educacion en humanidades de la
salud, incluida la toma de perspectiva, la percepcion personal, la
reflexion critica, la hermenéutica y la responsabilidad social.

El tema promueve la reflexion critica sobre las desigualdades, la
mentalidad civica y la promocion de un cambio transformador en
la medicina y la sociedad.807

En resumen, aunque lo ideal seria un curso dedicado a aprender
y reflexionar sobre la historia de la medicina, el nazismo y el
Holocausto, la integracién en bioética, profesionalismo u otros
cursos también es apropiada, y existen otras oportunidades en los
planes de estudios de ciencias de la salud. para que esta historia
estimule el aprendizaje transformador al aumentar la conciencia
moral, la sensibilidad a los matices y el contexto, y la humildad
profesional.3,481,770,805-811

Parte 6: Una hoja de ruta para ensefar la historia

de la medicina, el nazismo y el Holocausto

Segun nuestra experiencia, compartir la historia de la medicina, el
nazismo y el Holocausto suele captar la atencién de los estudiantes
y tiene un efecto profundo que a menudo es formativo e incluso
transformador. Los requisitos basicos para la ensefianza en este
ambito se cumplen cuando un profesor esta dispuesto a
familiarizarse con esta historia y emplea un enfoque de ensefianza
auténtico con dedicacién y compromiso. Para ayudar a los
educadores en esta tarea, esta Comisién ha examinado
rigurosamente y puesto en practica conceptos de educacion
médica de ultima generacion para la ensefianza eficaz de la
historia de la participacion médica en el nazismo y el Holocausto.

Los pasos para integrar esta historia en la educacién de los
profesionales de la salud incluyen opciones de contenido,
pedagogias y modos de evaluacion. Para facilitar estos pasos, en
esta Comision ofrecemos un método para disefiar curriculos,
respaldado por una cartilla sobre educacién médica (apéndice,
paginas 4 a 12), historias de casos integradas en una narrativa de

de capacitacion que llamen la atencién explicita sobre los aspectos ocld®antecedentes historicos.
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(apéndice, paginas 13 a 21), una lista de programas de estudios
(apéndice, paginas 22 a 32) y un glosario y traduccién de términos y
abreviaturas en aleman (apéndice, pagina 33).

En particular, el nimero, la calidad y la variedad de recursos
educativos basados en Internet sobre la historia de la medicina, el
nazismo y el Holocausto han aumentado considerablemente desde

la primera conceptualizacién de esta Comision a finales de 2020,812—
818, en parte debido al enorme aumento de plataformas de
aprendizaje basadas en la web impulsadas por la pandemia de
COVID-19.819,820

Construyendo maédulos educativos

Se alienta a los educadores a embarcarse en la instruccion en este
dominio equipados con el conocimiento histérico basico descrito por
esta Comision, complementado con materiales adicionales segun el
alcance de la ensefianza, asi como el tiempo y los recursos que se
asignaran al nuevo contenido curricular. Un enfoque pedagdgico que
ha demostrado ser particularmente efectivo es centrar varios métodos
de reflexion.821-823 Se han reportado resultados positivos
especialmente con el uso de ejercicios de escritura reflexiva para
apoyar la formacion de la identidad profesional y la conducta
ética.800,801,814,821-824

En la figura 13 se describe un proceso para crear un nuevo médulo
educativo sobre medicina, nazismo y Holocausto. Dependiendo del

campo de especializacion del instructor

o interés, la evidencia histérica relevante debe presentarse junto con
sus posibles implicaciones para la medicina actual, dentro de un
modulo adaptado al nivel de los estudiantes (desde basico hasta
intermedio y avanzado), el tiempo curricular disponible y el efecto
deseado (desde informativo a formativo a transformador).

En el panel 24 se describen ejemplos de resultados de aprendizaje
basicos, estratificados por profundidad del contenido (desde
principiante hasta avanzado) y niveles de aprendizaje (desde
informativo hasta transformador), y en el apéndice (p. 6) se incluye
una lista mas detallada de los resultados de aprendizaje.

Conocimiento central histérico

Estado del conocimiento con lista de literatura.

v

Eleccion de temas centrales esenciales basados en las implicaciones de la evidencia historica.
+ Contenido flexible, dependiendo de la duracion del curso y los estudiantes.
+ Puede integrarse en la disciplina relevante o en el plan de estudios de salud (para apoyar la formacién de la identidad profesional)

+ Cada nivel puede tener como objetivo precipitar el formativo o

(0los tres).

¢ v ¢

Médulo basico médulo intermedio médulo avanzado

(por ejemplo, caso introductorio) (por ejemplo, un curso corto) (por ejomplo, un seminrio de un semesire completo)

Figura 13: Hoja de ruta para la ensefianza de la historia de la medicina, el nazismo y el Holocausto

Panel 24: Resultados basicos del aprendizaje para un plan de estudios sobre medicina, nazismo y el Holocausto

Resultados de aprendizaje basicos o informativos.

Después de realizar este curso, los estudiantes deberian poder:

« Explique brevemente qué fue el Holocausto, incluidos quiénes fueron los
perpetradores y las victimas, y qué son el nazismo, el genocidio, el racismo
y el antisemitismo.

« Enumerar los hechos centrales sobre la participacion de la salud.
profesionales del régimen nazi, incluidos los programas de
esterilizacion eugenésica y asesinato de pacientes, la exclusion
y persecucion antisemita de los profesionales de la salud judios, la
investigacion humana coercitiva y no consensuada, y las conexiones
entre estos programas y la
Genocidio nazi de los judios europeos y asesinato en masa de sinti y
romanies y otros grupos perseguidos

« Describir y reflexionar sobre acciones y experiencias de profesionales de
la salud judios y no judios que resistieron durante este periodo,
especialmente en guetos y campos.

« Describir, explicar y reflexionar sobre las fallas y transgresiones éticas
de los profesionales de la salud y del establishment médico-cientifico

durante el nazismo y el Holocausto y cémo estas fallas podrian haber
influido en la bioética después.

Segunda Guerra Mundial
« Aplicar conocimientos de la historia de la medicina durante el nazismo y el

Holocausto a cuestiones contemporaneas en la atencion sanitaria.

Resultados de aprendizaje intermedios o formativos
Después de realizar este curso, los estudiantes deberian poder:
« Reconocer y describir caracteristicas de esta historia que son complejas

y matizadas, como la coercién-resistencia.

espectro de presos-médicos307 y dinamicas subyacentes para los
profesionales de la salud (por ejemplo, el potencial de abuso de
poder, la necesidad de sortear conflictos de intereses y la amenaza de
deshumanizacion de los pacientes)

« Integrar el conocimiento de esta historia para describir lo que significa
convertirse en un profesional de la salud hoy, incluida la explicacion
de los privilegios y obligaciones de los profesionales de la
salud en la sociedad contemporanea.

« Describir como los estandares éticos profesionales pueden surgir o verse
afectados por el cambio de las normas sociales, utilizando ejemplos de
la historia de la medicina, el nazismo y el Holocausto.

« Aplicar la historia de la medicina, el nazismo y el Holocausto para describir,
reflexionar y cuestionar el potencial inherente de abuso de poder en la

atencion médica.

Resultados de aprendizaje avanzados o transformadores

Después de realizar este curso, los estudiantes deberian poder:

« Integrar la historia de la medicina, el nazismo y la
Holocausto para describir, reflexionar y gestionar obligaciones conflictivas
como profesional de la salud.

« Aplicar la historia de la medicina, el nazismo y el Holocausto para describir,
reflexionar y mantener niveles apropiados de humildad como
profesional de la salud, incluso en lo que respecta a las teorias

cientificas y su aplicacion para los pacientes y las comunidades.

* Analizar la historia de la medicina, el nazismo y el Holocausto para describir,
reflexionar y defender los derechos humanos601,744 y la dignidad de los

pacientes y los grupos a los que sirve la profesion.
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Desarrollo curricular
Hay recursos estandar disponibles para guiar el desarrollo

curricular general, por lo que aqui destacamos algunas sugerencias
practicas y estratégicas para el desarrollo curricular con relevancia
especifica para la historia de la participacion médica en el nazismo

y el Holocausto.825,826

El marco ampliamente aceptado de Kern para el desarrollo de

secuencia: identificacién de problemas y evaluacion de necesidades
generales, evaluacion de necesidades especificas, establecimiento
de metas y objetivos, disefio de estrategias educativas,
implementacioén del plan de estudios y evaluacién y
retroalimentacion.827-829 Se aplica en los paneles 25 y 26 con

dos ejemplos. de este dominio,766,798,828,831 y presentado con
mas detalle en el apéndice (p. 8). Los ejemplos representan un

curriculos de educacién médica comprende un proceso de seis pasoscurso de un semestre de duracion: un tiempo recomendado

Panel 25: Ejemplo de un curso de un semestre completo sobre la historia de la medicina, el nazismo y el Holocausto

Fondo

* En 2011, la Universidad Auténoma de Madrid (Madrid, Espafia)
anuncié una convocatoria a sus profesores para el disefio de nuevas
materias optativas relacionadas con los derechos humanos y la lucha
contra toda forma de discriminacion. Estos cursos electivos fueron
designados como curriculos complementarios para ser incluidos en el
Espacio Europeo de Educacion Superior. El siguiente programa de
estudios, titulado “El Holocausto: una reflexion desde la medicina”,
fue disefiado por Esteban Gonzalez-Lépez y Rosa Rios-Cortés para
cumplir con estos requisitos.768,830 El curso puede ser tomado por
cualquier estudiante en cualquier afio de sus estudios (hay 40 plazas

por curso académico).

Objetivos

« Comparar las caracteristicas de la profesion médica contemporanea
(conjuntos de habilidades, actitudes y valores que permiten a los
profesionales de la salud ganarse la confianza de sus pacientes y de la
sociedad) con las actitudes y acciones de los profesionales de la salud
durante el periodo nacionalsocialista.

« Analizar la importancia de la medicina, el nazismo y el Holocausto
en la creacion y desarrollo de regulaciones relativas a la
investigacion con seres humanos.

« Desarrollar actitudes respetuosas hacia el género, la cultura,
salud y otras diferencias.

« Contribuir al mantenimiento y cultivo de la formacion de la identidad

profesional.

Los resultados del aprendizaje

« Fomentar el razonamiento critico y autocritico.

» Mantener la integridad ética y la preocupacion por los profesionales.
ética.

» Reconocer los elementos esenciales de la medicina.

profesion, incluidos los principios éticos, las responsabilidades legales y la

actividad profesional con los pacientes.

« Comprender la importancia de dichos principios (especialmente en relacion

con la confidencialidad del paciente) para el beneficio de los pacientes, la

sociedad y la profesion médica.

« Promover la justicia social durante la practica profesional y comprender
las implicaciones éticas de hacerlo en un mundo en constante
cambio.

* Respetar la autonomia, las creencias y la cultura de los pacientes.

« Conocer los fundamentos de la ética médica y sobre
tomar decisiones sobre dilemas morales.

« Practicar la medicina con excelencia, altruismo,

responsabilidad, integridad, honestidad y sentido del deber.

» Reconocer las implicaciones econémicas y sociales de la eficiencia en

la medicina.

Contenido

» Marcos histéricos (1918-45).

« Taller de analisis escrito y audiovisual.
documentos.

« El papel de los médicos y enfermeras nazis en la eugenesia y la so-
llamados programas de eutanasia.

» Médicos judios en guetos y campos.

» Médicos nazis en campos de concentracion y exterminio.

» Experimentos médicos.

» Consecuencias médicas y psicolégicas del Holocausto
supervivientes.

« Las huellas del periodo nazi en la medicina actual.

« Lecciones del Holocausto para la medicina contemporanea.

Pedagogia

+ Cada sesion tiene una duracién de 2 horas. Dentro de cada sesion, se deben
dedicar 20 minutos a la sesion informativa del facilitador y a los
comentarios sobre la leccion anterior y las tareas completadas por los
estudiantes, se debe dedicar una hora a la conferencia y a ver
cualquier material grabado, y se deben dedicar 15 minutos a
discutir la conferencia. , respondiendo preguntas y revisando la siguiente
tarea. Se debe fomentar la participacion y el debate, y siempre que sea
posible se debe buscar la discusién en grupos pequefios y reunirse con

un sobreviviente del Holocausto.

Evaluacion

« Se requiere que los estudiantes presenten una reflexion semanal
tarea sobre uno de los estudios de caso presentados en la leccion
anterior. En la Ultima sesion, se anima a los estudiantes a buscar en los
medios de comunicacion cualquier ejemplo que muestre una
ruptura de los valores éticos (degradacion del profesionalismo, mal uso
del poder de los médicos, limites de la investigacion o colaboracion
médico-gobierno) en los ultimos tiempos.

« Los ejercicios completados se cargan en el aprendizaje en linea.
plataforma Moodle. No hay examen. La calificacién final es un promedio
de las puntuaciones de los estudiantes en todas las tareas
individuales presentadas. Se entregan cuestionarios sobre algunas
cuestiones bioéticas al principio y al final del curso como tarea obligatoria.
También se pide a los estudiantes que expresen sus opiniones sobre el

tema y sobre cémo utilizar lo que han aprendido en su futura carrera.

www.thelancet.com Publicado en linea el 8 de noviembre de 2023 https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)01845-7



Machine Translated by Google

Las comisiones de Lancet

asignacion—y una sesion introductoria basica que puede servir
como intervencion para sensibilizar a los participantes sobre las
implicaciones del tema.

Con el creciente nimero de ataques antisemitas y racistas en
la atencion de salud y la educacion médica durante la pandemia
de COVID-19, como se describio anteriormente, la atencion a la
ubicuidad de estos prejuicios ha ido creciendo, lo que ha
generado llamados a promover la sensibilizacion e introducir
intervenciones de cambio. Ejemplos de tales cambios incluyen la
creacion de oficinas para la diversidad, la equidad y la inclusion
en muchas facultades de medicina y la integracion de
competencias de diversidad, equidad e inclusion en la educacién
meédica,832 incluso a través de nuevos esfuerzos educativos
como seminarios sobre discriminacion religiosa en la atencién
médica . (Lefkowitz A, Kuper A, Najeeb U, Universidad de
Toronto, comunicacién personal).

Pedagogias

En términos generales, las conferencias son el enfoque
pedagdgico mas comun utilizado en la ensefianza de la historia
de la medicina, el nazismo y el Holocausto. Peliculas, lecturas,

Los podcasts y videos también pueden transmitir eficazmente los
hechos histéricos y presentar oportunidades para el aprendizaje
reflexivo. La mayoria de los planes de estudios existentes para
la ensefianza de la medicina, el nazismo y el Holocausto no
evallian explicitamente el aprendizaje formativo y transformador,
pero se pueden derivar ideas pedagogicas de indicadores
relevantes, especialmente de la ensefianza de la ética profesional
y las humanidades de la salud. En este sentido, la ensefianza y
el aprendizaje experiencial e interactivo,833-835 , asi como la
inclusién de oportunidades para la reflexién,769,800,801,821—
823 son pedagogias que pueden mejorar las clases magistrales
y estan respaldadas por la literatura y nuestras experiencias personales.
Los enfoques pedagdgicos dependen del nivel de aprendizaje
previsto. En el nivel informativo, el objetivo de la instruccién es
involucrar a los alumnos y garantizar la retencion de la informacion.
Algunos enfoques pedagdgicos efectivos y prometedores793,836
incluyen la interactividad,833 el aprendizaje basado en casos y
en equipos,834 y el llamado aula invertida,835 asi como la
instruccion en linea y con apoyo tecnoldgico (apéndice p.
6).793,816,818,837 Para fines formativos y transformadores
aprendizaje, varias pedagogias son adecuadas

Panel 26: Una presentacion de muestra sobre el legado de la medicina durante el Holocausto y su relevancia contemporanea

Fondo

Reconociendo la importancia de |a historia para comprender las
circunstancias contemporaneas y enfrentar los desafios futuros, los lideres de
la Asociacion Estadounidense de Facultades de Medicina solicitaron un
seminario web de educacion médica sobre la historia de la medicina, el
nazismo y el Holocausto814 que se celebraria el Dia Internacional en
Recuerdo del Holocausto para una audiencia internacional . de estudiantes

y profesionales de la salud. La primera versién de este seminario web de 75
minutos, que fue escrito e impartido por los autores de la

Comision HSW y SH, se realizé el 27 de enero de 2022. Los

materiales para las sesiones opcionales de reflexion critica posteriores

al seminario web, incluidas sugerencias de escritura a partir de arte o
estudios de casos, fueron También se proporciona para facilitar el aprendizaje
reflexivo. El objetivo de la sesion fue proporcionar informacién basica sobre

la historia de la medicina, el nazismo y el Holocausto y sus

implicaciones contemporaneas para los profesionales de la salud en
todo el mundo.

Objetivos de aprendizaje

Después de la sesion, los participantes deberian poder:

« Discutir por qué aprender y reflexionar sobre las atroces transgresiones
éticas cometidas por los médicos y el establishment médico
durante el nazismo y el Holocausto es necesario dentro de la educacion
médica para el cultivo de una formacién de identidad profesional
moralmente resiliente a lo largo de toda la vida y la promocién y
preservacion de la atencion médica humanista.

« Describir ejemplos de la historia de curanderos que se convirtieron en asesinos,
asi como ejemplos de profesionales de la salud que mostraron coraje
y resistencia moral y las implicaciones para uno mismo como
profesional de la salud.

« Reconocer la relevancia contemporanea del legado de la participacién

de los profesionales de la salud en el nazismo y la

Holocausto cuando se enfrentan dilemas éticos, posibles abusos de
poder, lealtades en competencia, necesidad de coraje moral y cuestiones
de diversidad, equidad e inclusion en la practica clinica y la investigacion,
asi como politicas publicas y cuestiones sociales contemporaneas

relacionadas con la preservacion de la dignidad humana.

Contenido

« Introduccion: relevancia de esta historia para fomentar la formacion
de la identidad (moral) profesional

« Puntos clave de la historia de la medicina, el nazismo y la
Holocausto desde los inicios hasta el consultorio de los médicos de Niremberg
Ensayo

« Ejemplos de valentia moral de los médicos del gueto judio y de los Justos de
las Naciones bajo opresion.

« Historia personal de sufrimiento y supervivencia del Holocausto.

« Implicaciones: ecos y patrones del pasado en el presente

 Después del seminario web, se pidi6 a los participantes que completaran
una encuesta: una autoevaluacion del efecto del seminario web en el

aprendizaje y las acciones personales, con oportunidad de
comentarios

Conclusiones

« El seminario web present6 oportunidades de aprendizaje informativo y
formativo, asi como contenidos de reflexion para lograr un
aprendizaje transformador

« Los resultados de la evaluacion muestran que el seminario web logré
aprendizaje formativo para algunos asistentes

« El aprendizaje transformador no se puede evaluar con una encuesta
inmediatamente después de una intervencion; La evaluacion longitudinal

podria ser Util para la evaluacion.
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apoyar la formacion de una identidad profesional basada en la historia,838—
840, incluida la reflexion,821-823 la tutoria,841

discusion en grupos pequefios basada en casos,842 modalidades de
procesamiento de emociones (p. €j., grupos Balint),841-843 creacion de
portafolios para experiencias de aprendizaje y reflexiones,844 analisis de
incidentes criticos con informacion sobre eventos clinicos reales que
suscitan dilemas éticos y angustia moral,845 estudiar entrevistas y
testimonios de sobrevivientes,846,847 uso de peliculas de actualidad y
procesamiento compartido,848 y visitas dedicadas a sitios del Holocausto,
como campos de concentracion,849,850

museos y exposiciones.851-854 Las visitas a museos pueden ser una
valiosa adicion a otras formas de aprendizaje, y las visitas a sitios historicos
como campos de concentracion pueden facilitar sustancialmente el
aprendizaje transformador, segln se evaltia mediante la escritura
reflexiva.570,824 Ademas de servir como un herramienta de evaluacion,

la escritura reflexiva después de una sesion educativa puede servir para
consolidar el aprendizaje, y el proceso de reflexion en si puede convertirse
en una experiencia de aprendizaje transformadora.809,823,824

Evaluacion

Muchos dominios del aprendizaje de las ciencias de la salud que se
consideran indispensables para las profesiones sanitarias (incluidas la
anatomia, la fisiologia y la patologia) se definen en el nivel informativo del
contenido y el aprendizaje, y alin no se han conectado solidamente con
avances documentados en el &mbito formativo o transformador.
aprendizaje, incluso si sus curriculos implicitos permitieran dicha conexion.
Ademas, muchos curriculos que aspiran especificamente a la formacion
de una identidad profesional y al aprendizaje transformacional atin no han

documentado sus resultados en los niveles de formacion y transformacion.

Aunque las personas que ensefian historia de la medicina, el nazismo y el
Holocausto estan convencidas de los efectos transformadores para
muchos estudiantes, la medicién objetiva de estos efectos sigue siendo
igualmente dificil de alcanzar.855

Una estrategia de evaluacion ideal en este campo deberia incluir
evaluaciones de conocimientos antes y después de que se haya impartido
el plan de estudios, evaluacién de la satisfaccion del alumno y
autoevaluacion de los objetivos de aprendizaje informativos, que también
pueden administrarse antes y después del curso para
comparar.570,767,768,855,856 Evaluacion del aprendizaje informativo es
sencillo, pero la evaluacion del aprendizaje formativo y transformador es
mas desafiante.824,855-857 Algunos instrumentos para la evaluacion del
aprendizaje ético o la formacion de la identidad profesional (apéndice p.
10) no son adecuados para la ensefianza de la historia de la participacion
médica en el nazismo. y el Holocausto, porque tienen propiedades
psicométricas deficientes o no son lo suficientemente especificos para la
educacion de los profesionales de la salud.855,858,859 Sin embargo,
podria valer la pena adaptar varios instrumentos para permitir la medicién
del aprendizaje formativo y transformador en este dominio, incluida la
Prueba de Definicion de Cuestiones 2,860

la herramienta de ensayo de identidad profesional861 y la herramienta de
evaluacién de reflexion para las competencias mejoradas de los
estudiantes (apéndice p. 10).862

Publico objetivo

Una consideracion importante para cada intervencion educativa es la
audiencia prevista, que podria ser una audiencia general mixta, un grupo
de profesionales de la salud especifico (p. e]., médicos, enfermeras, 863
psicologos, 864 dentistas 865,866), un grupo de especialidad (p. €j.,
psiquiatras, 867 urélogos, 868

radidlogos,852 anatomistas869), o un grupo de estudiantes de un pais o
region especifica.870 Para aumentar la relevancia y la participacion de la
audiencia, el contenido debe adaptarse, centrandose en las caracteristicas
del grupo de aprendizaje. Por ejemplo, seria util llamar la atencion sobre
la historia del grupo profesional o especialidad relevante dentro de la
historia general de la medicina, el nazismo y el Holocausto.

Sin embargo, en ciertos paises se deben incorporar referencias histéricas
locales que hagan eco de componentes de la historia de la medicina, el
nazismo y el Holocausto. Estos ecos podrian encontrarse en casos
nacionales o regionales de, por ejemplo, esterilizacion forzada,

experimentacién humana poco ética o maltrato médico a minorias.

Ejemplos de programas personalizados incluyen un seminario de la
escuela de medicina con reflexiones posteriores al seminario centradas
en cuestiones de equidad e inclusion,814 un curso hibrido para una
escuela de enfermeria centrado en la enfermeria en la Alemania nazi,871
un plan de estudios dental que incluia el robo de oro dental en la Alemania
nazi. campos de concentracién866 y un viaje de estudios a sitios
relacionados con el Holocausto en Polonia para personal médico del
ejército israeli cuyo objetivo era explorar la cuestion de las lealtades
contrapuestas en la medicina militar.850

Podria ser necesaria una atencion especial cuando el publico esperado
tenga poca exposicion previa a la historia del nazismo y el Holocausto. Los
educadores en tales contextos podrian buscar conexiones entre esta
historia y las experiencias de sus audiencias, a nivel personal, colectivo o
nacional.

Desarrollo docente
El desarrollo docente se refiere “a todas las actividades que realizan los

profesionales de la salud para mejorar sus conocimientos, habilidades y
comportamientos como docentes y educadores, lideres y administradores,
e investigadores y académicos, tanto en entornos individuales como
grupales”.872 Aunque existen muchos programas para ensefiar sobre el
Holocausto, hay muy pocos cursos disponibles regularmente sobre la
participacién médica en el nazismo y el Holocausto. Sin embargo, la
implementacion a gran escala de la educacién en este ambito dependera
de mejorar las habilidades de los profesores actuales e invitar a aquellos
interesados a convertirse en futuros educadores en este ambito. Por lo
tanto, el desarrollo docente es especialmente importante para los objetivos
de esta Comisién.873-875

Los enfoques tradicionales para el desarrollo del profesorado en
educacion médica consisten en aprender de la experiencia, asesoramiento
y tutoria entre pares y talleres o seminarios.

El aprendizaje individual a partir de la experiencia a menudo se asocia

con el aprendizaje con y a partir de pares y se mejora a través de la
integracion en una comunidad de aprendizaje de intereses y preocupaciones
compartidos.872 Las pedagogias y formatos potenciales de desarrollo

docente incluyen programas longitudinales intensivos,
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aprendizaje en linea, medicina narrativa o enfoques de escritura
reflexiva, y un énfasis en el aprendizaje transformador del
profesorado que podria traducirse en que el profesorado fomente
el aprendizaje transformador de los estudiantes.874,875 De
acuerdo con la recomendacion de la Comision de aplicar las
mejores practicas en educacién médica a la ensefianza de la
historia de la medicina, Durante el nazismo y el Holocausto, las
mejores practicas para el desarrollo docente incluyen el uso de
un marco de competencias, la incorporacion de modelos a seguir,
tutorias y practicas reflexivas,872 la adopcion de estrategias de

educacion interprofesional872 y el uso de evaluaciones formativas
y sumativas.

El futuro de la ensefianza sobre la participacién médica

en el nazismo y el Holocausto

Para concluir esta exploracién de las mejores practicas basadas
en evidencia en la educacion de las profesiones de la salud y su
aplicacién en la ensefianza de la historia de la medicina, el
nazismo y el Holocausto, proponemos un conjunto de
recomendaciones para guiar el trabajo futuro en educacion (panel
27). Dentro de nuestros esfuerzos en la educacion de las
profesiones de la salud, tenemos la responsabilidad moral ante
el publico de promover y cultivar el desarrollo de profesionales de
la salud reflexivos y moralmente resilientes. La Comision
considera que la formacién de una identidad profesional basada

y el mundo. Entre los aspectos mas desconcertantes del
nacionalsocialismo y el Holocausto se encuentran los muchos
elementos de esta historia que resuenan en otros tiempos y
lugares, incluido el papel esencial de la medicina en algunas de
las politicas mas inhumanas del régimen. Como resultado, la
bioética contemporanea se desarroll6 en gran medida en
respuesta y a la sombra de la revelacion de los crimenes médicos
cometidos bajo el régimen nazi.

Como argumentamos en esta Comision, hay muchas buenas
razones por las que los profesionales de la salud deberian
conocer esta historia. Por un lado, la medicina todavia tiene que
lidiar con algunos de los legados directos del régimen nazi, como
los hallazgos cientificos basados en experimentos o estudios
inhumanos de los restos humanos de las victimas nazis, y los
epénimos que honran a los cientificos con conexiones nazis.
Mas alla de eso, estudiar la historia de la medicina, el nazismo y
el Holocausto puede ayudar a las personas a comprender
cuestiones complejas de la ética biomédica moderna, incluidas
las interacciones contemporaneas entre los profesionales de la
salud y el Estado; la importancia de la educacion en ética
profesional; equidad en salud y atencién a personas y poblaciones
vulnerables; la responsabilidad de los profesionales de la salud
de defender los derechos de los pacientes, luchar contra el
antisemitismo, el racismo y otras formas de discriminacion y
promover la salud y la seguridad publicas; y los determinantes

en la historia es un componente integral del cumplimiento de esta respetiéepsi¢agiales y morales de la salud, la atencion sanitaria y

Conclusién
El reinado de terror de los nazis, que culminé con el Holocausto,
afectd profundamente la historia de Europa

las ciencias médicas. El razonamiento bioético basado en la
historia seguira siendo necesario en la educacién sanitaria en el

contexto de los rapidos avances tecnoldgicos, incluida la
inteligencia artificial generativa.876

Panel 27: Recomendaciones para la educacion sobre la historia de la medicina, el nazismo y el Holocausto

« Adoptar el paradigma del profesional informado sobre la historia.
la formacién de la identidad como marco educativo de los profesionales de la
salud, en el que la historia es reconocida como conocimiento esencial para la

comprension de la ética profesional de la salud contemporanea.

« Utilizar la historia de la medicina, el nazismo y el Holocausto para enfatizar las
oportunidades y responsabilidades unicas de los profesionales de la salud en la
eliminacién del antisemitismo y el racismo y la proteccion de las poblaciones

vulnerables contra la estigmatizacion y la discriminacion.

« Iniciar y sostener la reflexién sobre los valores fundamentales de la medicina con

referencia a decisiones histéricas tomadas por profesionales de la salud
individuales, grupos de profesionales de la salud e instituciones cientificas
meédicas durante el nazismo y el Holocausto.

« Identificar patrones de comportamiento potencialmente similares en, por ejemplo,
por ejemplo, los sistemas jerarquicos de la practica y las instituciones médicas
0, en un sentido mas amplio, en otros sistemas autoritarios pasados y presentes en
todo el mundo.

« Dar prioridad a cursos independientes y completamente desarrollados para aprender
sobre esta historia y tratar de integrarlos, cuando sea apropiado, en los
planes de estudio existentes, no solo como un complemento, sino como un

catalizador esencial para el aprendizaje formativo y transformador.

« Utilizar el conocimiento de esta historia para apoyar a las personas que experimentan
situaciones que pueden generar angustia moral y a las personas que
buscan ejemplos y fuentes de coraje moral y resiliencia.

« Utilizar pedagogias efectivas recomendadas para el disefio curricular y los
métodos de ensefianza, incluida la educacion remota hibrida, cuando se
busque iniciar y mejorar la ensefianza sobre la historia de la medicina, el nazismo
y el Holocausto.

« Crear oportunidades de aprendizaje experiencial, incluidas visitas a sitios histéricos
0 museos cuando sea posible, y estudios de casos histéricos que representen los

llamados enfoques de la vida real para aprender y explorar la ética profesional.

« Utilizar ejercicios reflexivos para consolidar informacion y

aprendizaje formativo y crear oportunidades para el aprendizaje
transformador.

+ Promover mejores colaboraciones entre historiadores,
bioéticos, educadores en ciencias de la salud y otros académicos relevantes
para desarrollar, implementar y evaluar programas educativos innovadores

sobre la historia de la participacién médica en el nazismo y el Holocausto.

+ Apoyo para que tanto los profesionales de la salud individuales como
Organizaciones profesionales responsables de una reflexion critica sobre los valores

fundamentales de la profesion.
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El estudio de esta historia también puede aumentar la conciencia
sobre el poder sustancial de los profesionales médicos en la
sociedad y el potencial inherente de abuso de este poder, con
lecciones que también son aplicables en circunstancias mucho
menos extremas. Las profesiones médicas fueron actores
centrales y activos en la Alemania nazi, cuya colaboracion y
complicidad no pueden explicarse tnicamente por la coercion o el
conformismo. Sus actitudes profesionales, orientaciones politicas
e ideoldgicas y agendas y métodos cientificos, asi como el
antisemitismo y el racismo generalizados y comunes en sus filas,
fueron condiciones previas cruciales para los crimenes médicos
cometidos durante el nazismo. Al mismo tiempo, la historia de la
medicina, el nazismo y el Holocausto también incluye ejemplos de
resiliencia y resistencia, sobre todo en la resistencia médica judia
en guetos y campos de concentracion, y en las acciones de los
profesionales de la salud que ayudaron a los judios y otras
poblaciones objetivo de politicas nazis, a menudo en grave riesgo
para ellos y sus familias. Los relatos de estas personas pueden
inspirar y guiar a los estudiantes cuando enfrentan desafios éticos
en la practica y las politicas, especialmente en tiempos de crisis,
como guerras o epidemias.1

Por lo tanto, pedimos la introduccién de la ensefianza sobre la
historia de la medicina, el nazismo y el Holocausto en todos los
entornos de educacion sanitaria. Esta Comision puede servir
como recurso inicial: redne datos clave que creemos que todos
deberian conocer, junto con nuestras reflexiones sobre las
implicaciones para los profesionales de la salud, los educadores
y los investigadores. De hecho, creemos que aprender sobre esta
historia y sus ecos contemporaneos permitira y alentara a los
estudiantes a explorar y analizar otras historias de abusos y
crimenes médicos y a involucrarse con estos legados. Nuestro
trabajo podria servir como modelo para futuras investigaciones,
documentacion y educacion sobre otras historias de colusion
médica en discriminacién y violencia sistémicas inhumanas.
Asimismo, esta Comision sienta un precedente para documentar,
comprender y aprender de casos histéricos de resistencia y
resiliencia médica. Creemos firmemente que la educacion médica
se enriquece al trabajar con el concepto propuesto de formacion
de la identidad profesional informada por la historia.

En medicina, mucho depende de la capacidad de los
profesionales de la salud para reconocer patrones. De hecho, uno
de los principales objetivos de la ensefianza de las ciencias de la
salud es ensefiar a los estudiantes a notar dichos patrones.
Vemos esto como una metafora adecuada de lo que esta Comision

educacion y prestacion de servicios de salud. Fundamentalmente,
la formaciéon de una identidad profesional basada en la historia es
relevante tanto a nivel de profesionales, educadores e
investigadores individuales como de como las generaciones

actuales y futuras de lideres y formuladores de politicas conciben (y construy:

los roles y responsabilidades sociales de la profesién médica en
su conjunto.

Después de todo, la historia de la medicina, el nazismo y el
Holocausto representa no solo un ejemplo de profesionales
médicos individuales que se extraviaron, sino también una aterradora...
pero instructivo: ejemplo del descenso de instituciones y
organizaciones profesionales lideres en el mundo a las peores
profundidades de la atrocidad médica. Estos aspectos
institucionales hacen que este esfuerzo educativo sea

extremadamente oportuno y relevante para abordar la “crisis de civilizacién” d
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proyecto de libro sobre las victimas de la eutanasia nacionalsocialista a

pretende lograr, porque “la historia nos permite ver patrones y emitir jwiciogé.8atibre de 2023; recibio reembolso de viaje para presentaciones

Este informe esta dirigido a una amplia gama de disciplinas.
Los principales lectores a los que se dirige incluyen actores dentro
de la formacioén en ciencias de la salud: educadores, médicos,
cientificos, investigadores, administradores y estudiantes. También
proporcionamos informacién contextual que esperamos sea Uutil
para historiadores, psicologos y otros. Esperamos que esta
Comisién encuentre muchos lectores en todo el mundo, tanto
especialistas como no especialistas. De particular importancia,
esperamos que nuestro trabajo sea de interés para los

sobre psiquiatria en la Alemania nazi en instituciones educativas; y es miembro no

remunerado de los consejos asesores de los sitios conmemorativos de Brandeburgo,

el sitio conmemorativo de Hadamar, el sitio conmemorativo de Irsee, el

hospital psiquiatrico Klingenmiinster, el Instituto Bernhard Nocht, la Sociedad

Alemana de Pediatria y Medicina del Adolescente, la Asociacion Alemana de

Psiquiatria, Psicoterapia y Psicosomatica. y el Ministerio de Ciencia de

Hesse. CS recibié un honorario de la Sociedad Max Planck (contrato

de trabajo) por participar en la reunién de la Comisién Lancet en Viena

(2023). SJS recibié un reembolso de viaje del Centro Cedars-Sinai de

Estudios de Medicina, Holocausto y Genocidio por asistir a la reunién de la Comisién

Lancet en Viena (2023) y recibié honorarios de instituciones educativas por
resentaciones sobre medicina, nazismo y el Holocausto. En tiene

- . - p! )
formuladores de politicas y los lideres en posiciones de dar forma a la atencion médica.
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recibié regalias de Cambridge University Press por el libro Social Mendelism:
Genetics and the Politics of Race in Germany, 1900-1948, y honorarios de la Universidad
de Leeds (Leeds, Reino Unido) por una conferencia titulada “Judios mendeling: una
historia de las diferencias raciales”. genética". HSW ha recibido honorarios de
instituciones educativas por presentaciones sobre el legado de la medicina durante
el Holocausto y la formacion de la identidad profesional.

MKW ha recibido una subvencion de la Fundacién Macy para la

implementacion de la primera beca de formacion docente de esta Comision; ha
recibido honorarios de instituciones educativas por conferencias sobre

la medicina y el Holocausto, que dona al fondo de su institucién para apoyar
programas relacionados con esta historia; se desempefia como Copresidente del
Grupo de Trabajo sobre Verdad, Reconciliacion, Salud y Transformacion de la
Asociacion Médica Estadounidense (por el cual recibe un honorario anual que dona a
su universidad); y es miembro no remunerado del Consejo de Becarios del

Centro Hastings y del Consejo Asesor de Médicos por los Derechos Humanos.
Todos los demas autores no declaran tener intereses en competencia.

Expresiones de gratitud

El trabajo de la Comision y las reuniones de la Comision contaron con el

generoso apoyo de la Asociacion Médica de Israel, la Fundacion Azrieli, la

Fundacién para la Mémoire de la Shoah, el Instituto de Investigacion Avraham
Herman sobre la Juderia Contemporanea, la Asociacién Médica de Viena, la Sociedad
Max Planck, la Asociacion Alemana Asociacion Alemana de Medicina Interna,
Asociacion Alemana de Psiquiatria y Asociacion Alemana de Pediatria. Esta
Comisién debe su existencia

a William E Seidelman, quien se acercé por primera vez a The Lancet con la idea de
encabezar este esfuerzo para incluir la historia de la participacién médica en el nazismo
y el Holocausto en todos los planes de estudios de los profesionales de la salud.

El apoyo constante y el trabajo incansable de nuestra editora Miriam Sabin es ejemplar.
Ademas, estamos muy agradecidos a Mark Avram Clarfield, Karl Skorecki, Dan
Michman, Franziska Eckert, Rosa Rios Cortés, Yvonne Steinert, Silke

Schicktanz y Hagai Boas, colegas que compartieron su experiencia con la

Comisién, y a Arthur Kleinman, quien sirvié como un consultor informal. Nuestro buen
amigo y colega Michael Grodin acept6 actuar como consultor de la Comisién,

pero lamentablemente fallecié antes de ver su publicacion. El trabajo de toda una
vida de Michael como académico y educador en el campo de la medicina y el
Holocausto, el derecho de la salud, la bioética y los derechos humanos se

refleja en este informe. Este informe se mejoré sustancialmente a través de
conversaciones con el consejo asesor estudiantil internacional de la

Comision, dirigido por Shani Levany (Israel) y que también incluye a Muhammad
Athallah Arsyaf (Indonesia), Cristina Bejarano Roma (Esparia),

Shubham Gupta (India), Chinyere Jennifer Igwe (Alemania). ), Yimeng Jin

(China, Japon), Clemens Jobst (Austria), Abigail Leibowitz (EE.UU.), Georgia

Livieri (Chipre, Grecia), Emma Nalianya (Kenia), Mercedes Prodromou (Austria),
Catherine Read (EE.UU.), Rounak Verma (India, Reino Unido), Max Stone

(Canadd) y Dali Majeed (Estados Unidos). Son un grupo diverso de estudiantes de
profesiones de la salud de los campos de enfermeria, neurociencia, bioética, salud
publica, administracion de salud y medicina que fueron elegidos sobre la base de
solicitudes que explican sus intereses y pensamientos sobre el tema,

respaldados por la recomendacion de un mentor. . Los estudiantes se reunieron
mensualmente para discutir temas relacionados con la Comision y sus esfuerzos

en el campo, y asistieron a reuniones virtuales y presenciales de la Comision.

Todos estos asesores estudiantiles estan trabajando en proyectos personales para
incorporar el trabajo de la Comisién en sus comunidades académicas. Aqui combinan
no salo el conocimiento histdrico y los métodos educativos que aprendieron, sino
también sus conocimientos al trabajar con un grupo tan diverso de comparieros de
estudios y comisionados. Agradecemos especialmente a Rounak Verma y Clemens
Jobst por crear la base de datos de referencia.
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