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INTRODUCCION

Abordaré el tema de “La Criminologia ante la Bioética” desde el concepto de
“acto médico”, intentando exponer qué aportaciones puede ofrecer la Medicina a
la Criminologia en torno a las cuestiones bioéticas.

Mi conceptualizacién de la Bioética, entendiendo por tal a la ética de las cien-
cias de la vida es, al igual que la de otros autores, la de que su &mbito no puede
verse reducido al campo de la Medicina sino que debe implicar al de la ética civil
y de ahf la gran necesidad de los debates como el de esta tarde.

ACTO MEDICO, BIOETICA Y CRIMINOLOGIA
I. Acto médico en sentido terapéutico

El acto médico, de una manera docente, puede entenderse como toda rela-
cién de tipo técnico entre el médico v el enfermo, Lain Entralgo (1969) sefiala c6-
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mo existen cuatro momentos en el acto médico: 1) Momento cognoscitivo o diag-
néstico (saber cuél es la enfermedad que aqueja el enfermo). 2) Momento operati-
vo o terapéutico (saber el remedio que hay que prescribir para hacer frente a la
enfermedad). 3) Momento afectivo, en el sentido de la amistad de los griegos o
de la transferencia de los psicoanalistas actuales. 4) Momento ético o religioso, en
relacién a los valores personales o sociales.

En mi opinién, la Criminologfa puede esperar muchas cosas de los “momen-
tos” iniciales del acto médico, es decir, del momento cognoscitivo y del momento
operativo. Pero, sin embargo, no debe hacer lo mismo del momento afectivo. Asi,
el autor mencionado entiende la “amistad” o “philia” como la unién de dos volun-
tades: la del enfermo para curarse y la del médico para auxiliar a una persona nece-
sitada de ayuda. Esa unién de voluntades seria lo que da sentido al acto médico.
Y esa unién de voluntades es algo que, en mi opinién, corresponde al &mbito de
lo privado.

Por eso creo que desde la esfera de la intimidad (que es donde se desarrolla
el acto médico) la Criminologfa no debe esperar nada del médico ya que la actitud
de éste es totalmente receptiva, casi contemplativa. (Utilizaré dos ejemplos descri-
tos por Yung (1981) para explicar mejor lo que digo).

II. Acto médico en sentido médico-legal o médico-social

Desde una 6ptica mas amplia el acto médico puede entenderse como “toda
clase de tratamiento, intervencién o examen con fines diagnésticos, profilacticos,
terapéuticos o de rehabilitacién llevados a cabo por un médico o bajo la responsabi-
lidad de éste” (C.E.E.). Entendiéndolo de esta manera, serfan muchos los aspectos
que interesarfan a la Criminologfa. Destacando de entre ellos los siguientes:

ILA. En el campo de la responsabilidad médica profesional

Es de todos conocido el gran aumento existente en este tipo de demandas.
Probablemente ello se debe a las contradicciones existentes entre los tres modelos
de funcionamiento moral en Medicina (el paternalismo, el de autonomia moral y
el de justicia social) (Beauchamp, T.L.; McCullough, L.B. 1987).

Gracia (1989), tras realizar un pormenorizado analisis de la jurisprudencia nor-
teamericana, sefiala como principal causa de conflictos el tema del “Consentimien-
to informadao”, principio procedente de la ética juridica y que lo entiende como “la
informacién necesaria para que el paciente pueda efectuar una eleccién inteligen-
te”. Y este concepto da lugar a un conflicto entre el criterio de la “persona razona-
ble” y el de la “practica profesional”; no existiendo en la actualidad una solucién
concreta para esta discusién y teniendo que esperar, como sefiala Gracia, a que
el método estadistico vaya convirtiéndose en un lenguaje comin dentro de la rela-
cidn médico-paciente para que pueda esperarse disolver la causa de la confrontacion.

ILB. En el campo de la investigacion
Tanto la investigacién en seres humanos como en animales esta regulada por

una amplia normativa nacional e internacional. Incluso en un préximo Reglamento
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sobre los Comités de Ensayos Clinicos que sera analizado en unas Jornadas que
se celebraran en nuestra ciudad en el mes de Noviembre se aborda el problema del
consentimiento informado de una manera muy progresista.

II.C. En el campo pericial

Actualmente se solicitan con mucha frecuencia peritaciones de caracter psiquia-
trico. El afan de conocimiento en la bisqueda de la verdad pericial hace que en
numerosas ocasiones los peritos se olviden las normas deontolégicas establecidas
para estos casos (Codigo de Etica v Deontologia Médica, 1990). Asi, segin el arti-
culo 43-3 de este Cédigo el perito siempre debe comunicar al paciente que su in-
tervencidn es una intervencién médico-pericial, especificando su capacitacién y qué
persona le ha encomendado esa tarea y que en el supuesto de no obtener una apro-
bacidn el perito debe renunciar a intervenir.

ILD. En el campo de la pena de muerte

Aunque es un problema excluido de nuestro Pals, es algo sobre lo que, como
médico me veo obligado a reflexionar. Parece increible que en una época en la que
se cuestiona tanto la participacién de los médicos en los supuestos casos de eutana-
sia, se les otorgue, por otro lado, capacidad jurfdica para determinar la dosis y pro-
ceder a la correspondiente administracién del coctel farmacoldgico letal en los casos
de condenas a muerte. Creo que los Colegios Oficiales de Médicos debieran elevar
una protesta contra este tipo de actividad médica y me alegré mucho cuando el
profesor Beristain, compafiero en esta Mesa, me comunicé que Amnistfa Interna-
cional ya lo habfa hecho.

ILE. En el campo de la investigacion criminalistica

El descubrimiento por Jeffreys en 1985 de los “Fingerprints” supuso una mo-
dificacién en la identificacién de las personas. El estudio de estas “huellas genéti-
cas” (que, simplificadamente, consisten en unos fragmentos de ADN que se repiten
con una secuencia especifica para cada individuo) permite a la criminalistica estar
en disposicién de resolver numerosos delitos por violacién, asesinatos, etc... Ya que
de una evidencia (indicios de sangre, semen, etc.) puede obtenerse la identificacién
de una persona.

Sin embargo, el marco ético y legal que regula la utilizacién del genoma huma-
no esta elaborado en orden a evitar casos de indebida manipulacién genética, deli-
mitando con ello las posibilidades para la investigacién criminalistica. Por eso, el
Parlamento Europeo (1989) en una de sus Resoluciones establecia que “los analisis
genéticos en los procedimientos judiciales sélo pueden realizarse con cardcter ex-
cepcional y exclusivamente por orden judicial y en &mbitos estrechamente delimita-
dos y que se puedan utilizar Gnicamente aquellas partes del andlisis del genoma
que revistan importancia para el caso y que no permitan ningin tipo de deduccio-
nes sobre la totalidad de la informacién hereditaria”. Con ello, se respeta el principio
de la misma Resolucién que establece que el andlisis genético se base exclusiva-
mente en el principio de la libre decisién, dando paso a la posibilidad de que en
el campo penal los Fingerprints puedan utilizarse para “determinar la capacidad de
culpa y para el encausamiento de los autores”, aunque en contradiccién con otra
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de las Normas vigentes, segin la cual *...no se admiten intervenciones sobre el cuerpo
para los fines de la instruccién en contra de la voluntad de las personas afectadas”.
Estas cuestiones ya fueron tratadas el afio pasado en estos mismos Cursos de Vera-
no en otro Curso del Servicio de Diagnéstico de la Paternidad Biolégica de la Uni-
versidad del Pais Vasco. (Tamayo, G.; Martinez de Pancorbo, M.A. 1992).

Sefialar, finalmente, que la utilizacién de estas técnicas requeriré la realizacion
de amplios estudios poblacionales que daran (y ya estan dando) lugar a la creacién
de Bases de datos que contengan informacién genética. Esta cuestién nos remite
a la regulacién de las Bases de datos utilizadas en Medicina; que por su extensién
no abordamos en la Mesa de hoy.

ENSENANZA DE LA BIOETICA

Al encontrarnos en un Aula universitaria es légico que, ineludiblemente, nos
preguntemos por quién y cémo debe ensefarse la Bioética. ¢Le corresponderia ha-
cerlo a un crimindlogo, a un jurista, a un filésofo? En el campo de la sanidad se
suscita actualmente este mismo debate. Para encontrar una solucién adecuada a
éste y a otros problemas estamos organizando unas Jornadas sobre Comités de Eti-
ca Hospitalarios que se celebraran en nuestra ciudad en el préximo mes de sep-
tiembre.

Muchas gracias por su atencién.
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