EDITORIAL

Los derechos humanos y el médico

FERNANDO CANO-VALLE”"

Acudo con particular satisfaccion a este foro académi-
€0, a esta noble institucién a la cual Miguel Jiménez
sirvi6 con ejemplar esfuerzo. Acudo, como €l mismo
sefialé en su discurso de clausura en 1870, «porque no
queden olvidados hechos importantes, que puedan servir
de materiales para dar ser, en lo venidero, a la Medicina
Nacional.

Es para mi un alto honor hacer uso de esta tribuna
desde la que expreso mi mis profundo agradecimiento
ala Academia Nacional de Medicina y a su mesa directiva,
por otorgarme la oportunidad de participar en este
solemne acto en que, a través de esta confercncia, se
rinde homenaje al doctor Miguel F. Jiménez, nuestro
gran macstro.

Hoy he de referirme a un aspecto que atafie al
médico: ladignidad del hombre. Hablar de ella significa
hablar de los derechos humanos. Y hablar de éstos
significa evitarelatropelloaladignidadyalos derechos
bésicos del hombre ante el Estado y su sistema de
organizacion que, potencialmente, incrementa su poder
¢ influencia frente al ser humano.

La idea bésica que preside la teorfa de los derechos
humanos es de que éstos tienen su fundamento y su
origen en el hombre mismo; no s, no puede ser una
concesién de la sociedad. Son, pues, atributos de la
persona humana. Si se acepta este principio, no puede
decirse que se acepten tales derechos.

Los derechos humanos son principios o idecas
universalmente aceplados y reconocidos, Para enten-
derlos no debemos limitarnos dentro del territorio de
un Estado. Son algo que va mds alld de las fronteras
de cualquier pafs, independientemente de su posicion
econdmica, politica o cultural.

Conferencia Magistral «Dr. Miguel F. Jiménez» presentada en se-
sién solemne de la Academia Nacional de Medicina, el 26 de junio
de 1991,
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GACETA MEDICA DE MEXICO Vol.

127 N 6 noviembre-diciembre 1991

Pero, écudles son estos principios o ideas univer-
sales que conforman los derechos humanos? Por razones
histéricas, algunos estudiosos han dividido estos en tres
generaciones, con el propésito de integrar los diversos
postulados que emanan de las declaraciones, conven-
ciones, pactos o estatutos que han enriquecido el derecho
internacional.

La primera generacién, producto de las ideas filo-
soficas previas y posteriores a la Revolucién Francesa,
fueron proyectadas en las constituciones politicas de
précticamente todos los paises del mundo, se refieren
a los derechos civiles y politicos individuales, en oca-
siones llamados derechos fundamentales o garantfas in-
dividuales.

La segunda generaci6n de derechos humanos aparece
hacia el final y poco después de la Segunda Guerra
Mundial, y se concretan con la fundacién de la Orga-
nizacién de las Naciones Unidas. Al referirsc a este
hecho histérico el maestro César Sepiilveda sefiala: «la
carta de las Naciones Unidas de 1945, fue en realidad
el heraldo de la preocupacion por los derechos humanos
en todas partes. Hizo nacer una inquietud general en
torno a ellos». Esta segunda generacién se refiere a
los llamados derechos econémicos, sociales y cultu-
rales donde se ubican, entre otros, el derecho al trabajo,
¢l derecho a la vivienda y el derecho a la salud.

Finalmente estdn los derechos de la tercera genera-
cion, que son los mds recientes y abarcan los derechos
de los pueblos al desarrollo, a la democracia, a la soli-
daridad y a un ambiente sano.

Por el enorme contenido filosGfico humanista de
estos derechos, es fécil entender su relacion con el
quchacer medico y la vinculacidn de los médicos con
los derechos humanos. Como se podrd advertir a lo
largo de esta pldtica, tal vinculacién tiene dos formas.

La primera tiene que ver con el hecho de que el
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médico es un ser humano y como tal goza de estos
derechos; sin embargo, potencialmente pucde sufrir la
privacién de ellos. La tortura mental o fisica, la ina-
nicion, el encarcelamiento, la ejecucion y el genocidio
han existido a lo largo de la historia de la raza humana
y hasta la fecha en distintas partes del mundo se siguen
padeciendo, como lo demuestran los reportes de diversas
organizaciones internacionales. Estos hechos, que han
sido motivados por fanatismos, por cuestiones politicas
o religiosas -mds aun en actos de guerra-, deben reco-
nocerse como actos de barbarie primitiva y no corres-
ponden a la imagen que deseamos del ser humano sano
viviendo en concordancia con sus semejantes.

La segunda forma se refiere al quehacer del médico,
y por lo tanto, a la salud. Una aproximacién inmediata
podria ubicarnos directamente en el derecho a la salud,
y un andlisis més a fondo y realista del quchacer médico
lo vincularia con varios de los derechos humanos citados
anteriormente.

Un ejemplo de lo anterior es lo que sucedi6 durante
la Segunda Guerra Mundial, cuando los multiples
crimenes contra la humanidad amaron la atencion
universal concerniente a los derechos humanos. Los
experimentos inhumanos sobre gangrena  gascosa,
eslerilizacion, trasplantes de miembros, electosa gran-
des altitudes o frio intenso, malaria, tifo o proyectiles
envenenados, son s6lo unos cjemplos por no referirnos
4 las cdmaras de gas, inyecciones letales o venenos
orales administrados por médicos como Gebhardt,
Clauberg o Schiller, de obscura o nula trayecloria
académica.

Es cierto que en la actualidad las mayores violacio-
nes que se cometen en tiempos de paz,son de cardcter
judicial, como la detencién arbitraria, la tortura y la
ejecucion; sin embargo, también es cicerto, que hay un
extenso historial deviolacionesalos derechos humanos
en las que el médico ha participado. El nimero cre-
ciente de acusaciones sobre conductas inhumanas cn
los hospitales psiquidtricos y casas de ancianos, el empleo
indiscriminado de sedantes ¢n enfermos con trastornos
de conducta, los estudios histopatoldgicos prefabrica-
dos o autopsias nunca realizadas en las que se reportan
datos deliberadamente incxactos, la calificacion de
lesiones inadecuadas o simplemente un expediente
incompleto que no permite la revision de un caso en
disputa legal, son tan solo algunos cjemplos de lo
inadmisible de un quehacer médico insano. Uno s6lo
de esos actos es suficiente para estimular el descrédito
del médico y, por lo tanto, su desaprobacién ante la
sociedad.
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Evolucion histérica

En 1690 John Locke describio los dercchos primarios
que todo ser humano tiene por el simple hecho deserlo,
y la Declaracion de Virginia en 1776 los reafirma al
establecer que «todos los hombres son por naturaleza
igualmente libres e independientes y tienen ciertos
derechos innatos, de los cuales, cuando entran en es-
lado de sociedad, no pucden, por ningin pacto, privar
o desposeer a su posterioridad; a saber, ¢l goce de la
vida y de la libertad, con los medios para adquirir y
poscer la propiedad, y buscary conscguir la felicidad
y la seguridad».

Es hasta 1789 cuando, con la Revolucion Francesa,
estos conceplos se difundieron a todo el mundo. En
la Declaracion de los Derechos del Hombre y del Ciu-
dadano leemos lo siguiente: «La finalidad de toda
asociacion politica es la conservacién de los derechos
naturales ¢ imprescriptibles del hombre, Estos dere-
chos son la libertad, la propiedad, la seguridad y la
resistencia a la opresions.

La Revolucién Francesa inicio en buena medida la
€poca moderna, y sus postulados filosélicos centrales
siguenvigentes. La Declaracion, piczamaestraysintesis
de tales postulados, de hecho estd presente en todas
las constituciones del mundo.

La filosofia francesa del siglo XVIII (escribe Cassirer)
no ha inventado la idea de los derechos inalienables,
pero es la primera que la ha convertido en el evangelio
moral, defendiéndola y propagdndola apasionadamen-
te; asi la introduce cn la vida politica real, la dota de
la fuerza de choque y de expresion que reveld en los
dias de la Revolucion.

Era una expresion filoséfica de avanzada, quc en
el campo de la medicina no se presentaba de la misma
manera; los avances cientificos sobre ¢l fendmeno salud-
enfermedad atin no permitian logros sustanciales en el
diagndstico o en ¢l manejo terapéutico.

Si bien es cierto que debemos considerar al siglo
XVIII como la etapa de la humanidad en la que el
hombre se caracterizd por su enfoque racionalista y
cientifico, y en la que consiguié superar el dogmatismo
medieval, debemos tomar en cuenta que, debido al
cardcter conservador de los médicos, durante este siglo
la medicina no evoluciond al mismo tiempo que otras
dreas cientificas o humanistas.

La situacion de la medicina en esa ¢poca nos conlirma
lo anterior. A comienzos del siglo XVIII las antiguas
escuclas médicas del norte de Italia, habian perdido su
hegemonia y otras nuevas, fundadas al norte de los
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Alpes, rivalizaban con cllas cn prestigio ante los
estudiantes de medicina. En la Universidad de Leiden,
Sydenham y Boerhaave destacaron la importancia de
la ensefianza médica junto al lecho del enfermo, adop-
tando este aspecto crucial del método hipocritico.

En esos momentos la profundizacion del conoci-
micnto cientifico se insinuaba en la practica médica; la
fisiologia de la respiracion, por ejemplo, recibié un im-
pulso extraordinario eneste periodo gracias alos cono-
cimientos sobre la composicion del aire: ¢l aislamicn-
10 del oxigeno por Karl Wilherlm Scheele (1742-1786)
y Joseph Priestley, y la participacion de Antoine-Lau-
rent Lavoisier (1743-1794), que repitio muchos de los
experimentos de Priesltley y clarifico el sentido de sus
resultados. Este dio el nombre de «oxigeno» a la substan-
cia presente en ¢l aire responsable de la combustion,
¢ intuy6 que en el proceso respiratorio cra necesaria
la oxidaciGn en nivel de los tejidos vivos, Paraddjica-
mente, el hombre que habia luchado para que la gente
tuvicra un espacio vital suficiente que le permiticra
disponer del oxfgeno necesario fue guillotinado  tras
la Revolucion Francesa, poraquellos a quienes pre-
tendia ayudar.

Producto de una mentalidad mds abicrta ante los
problemas sociales, fruto del pensamiento ilustrado, la
década de la Revolucion Francesa significd un cambio
radical en el cuidadoy tratamiento del enfermo mental,
Uno dc los pioneros representantes de esta transfor-
macién fue el médico francés Phillipe Pincl (1745-
1826), quicn procurd un régimen més digno para los
enfermos det asilo de Bicétre, cerca de Paris, donde s¢
encontraban en condiciones infrahumanas.

En esta época solo las minorias privilegiadas lenfan
la posibilidad de serasistidas por un médico calificado,
lo que ponia a la mayoria de la gente en manos de
charlatanes sin preparacitn suficiente para ofrecerles
un tratamiento racional. Los dispensarios y centros de
salud eran muy escasos, los hospitales no contaban con
clinicas organizadas, ¢ incluso las personas con clevada
posicién econémica encontraban serias dificultades para
recibir asistencia médica, Resultado de ello fue que los
boticarios llenaran poco a poco el vacio ereado en la
asistencia y acabaran con el monopolio de los médicos.
La situacion condujo a que la comunidad médica aceptara
de forma general los servicios de los boticarios como
médicos generales, aunque esta compleja alianza
comportara muchos problemas de €tica médica,

El siglo XVIII no fue dnicamente un periodo de
consolidacién o sistematizacién de los saberes anterio-
res. Abrumados por los descubrimicntos de la centuria
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anterior, los médicos de la época se esforzaron por
asimilar y emplear de manera prdctica los contenidos
de la nueva ciencia. Aunque también dejaba en claro
¢l enorme vacio de conocimientos y, mds aun ;suaplica-
cacion efectiva entre la poblacion, lo cual contrastaba
con ¢l rico confenido (ilos6lico y solidario de la Decla-
racién de los Derechos del Hombre.

Esla situacion conservadora no durarfa mucho. En
los inicios del siglo XIX las aplicaciones de descubri-
mientos cientificos en la medicina y las aportaciones
cientificas de médicos e inclusive el inicio de la medicina
experimental con Claude Bernard (1813-1878), quien
desarrolld los preceptos de su maestro Magendic y
formulé preguntas que sGlo podfan contestarse a través
de las técnicas experimentales,

Rudolph Virchow (1821-1902), llamado ¢l Papa de
la medicina curopea debido a su gran influencia cicn-
tifica, luché en favor de la integracion de la medicina
clinica, la anatomia patologica y la fisiologia. Su aforismo:
«toda célula proviene de otra célular, cambid radical-
mente el rumbo del pensamiento médico, llevdndolo
hasta ¢l concepto de que Ia enfermedad era producida
por una alteracién cn la estructura y funcién de las
células del organismo.

La infatigable energia y despicrta inteligencia de
Virchow lo llevaron a adentrarse en campos vecinos
ala pmnlagia,anlmpnlngin.arqucnlogia,hi:imria,poli-
tica, salud piiblica y sociologia, Su celo por la reforma
se basaba en la idea de que las condiciones sociales eran
las responsables de las epidemias; defendi6 una orga-
nizacion de la ensefanza y préctica de la medicina,

Grandes avances se seguian dando: Pasteur usaba
calor para esterilizar, Lister rociaba dcido carbolico
sobre el paciente durante la operacién con ¢l fin de
matar cualquicr bacteria antes de que se desarrollara
en la herida,

Cuando la anesiesia se afianzo y desaparecieron las
limitaciones impucstas por el dolor, las 1écnicas qui-
rirgicas aumentaron cn nimero y complejidad. El
cirujano més innovador de Europa, Albert Christian
Billroth (1829-1894), hizo sus contribuciones mis
importanics efectuando con éxilo las primeras opera-
ciones de faringe, laringe y estomago.

En Paris muchos otros cirujanos llevaron a cabo
aportaciones originales: Récamier fue tal vez el prime-
o en realizar una extirpacion de gtero; Roux, de tiroides;
Lisfranc, del recto, Lembert renové la cirugia intestinal;
Ménierese ocupd de los aspectos médicos yquirdrgicos
de las enfermedades del oido, Pierre-Paul Broca (1824-
1880) demostrd solidamente que la faculiad del len-
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guaje estd localizada en un drea concreta del cerebro,
en la actualidad denominada drea de Broca,

Asl, grandes corrientes de pensamiento trascendian
al mundo con el propdsito de abatir las enormes diferen-
cias e inequidades.

En nuestro pais, la situacién politica hacia ver que
grandes iban a ser los obstdculos de la nueva épaca.
En los Sentimientos de la Nacién expresaba Morelos:
«la buena ley es superior a todo hombre, las que dicte
nuestro Congreso deben ser tales que obliguen a
constancia y patriotismo, moderen la opulencia y la
indigencia, y de tal suerte se aumente el jornal del
pobre, que mejore sus costumbres, aleje la ignorancia,
la rapifia y el hurto».

Un pais que recién acababa de obtener su indepen-
dencia politica (consuma en septiembre de 1821), era
un pafs que estaba por organizarse juridica, politica y
cconémicamente; y es aquf en donde interviene, febril,
Fray Servando Teresa de Mier, figura histdrica que
hasta hoy suscita apasionadas discusiones. Su partici-
pacién en los congresos comstituyentes, su cautiverio
en Espafia y sus viajes a Italia, Francia, Portugal, después
Inglaterra y Filadelfia en los Estados Unidos, le dan
una visién politica de conjunto que no tenian otros
mexicanos,

Su afdn incansable por escribir le hizo manifestar
sus experiencias y apreciaciones personales, tanto acer-
ca de la situacion interna de México como sobre las
amenazas en el escenario internacional. Convencido
del federalismo enunciaba:

Toda I
Jjusta es dtil.

La aglomeracidn en un individuo de autoridades, oprime
a los pueblos: Ia de fucrzas oprime al débil: la de riquezas
oprime al pobre, y aun la de luces, estancadas en una clase
0 persona, puede ser origen de abusos.

Que una ley sabia divida las autoridades: equilibre las
fuerzas: distribuya las riquezas; y difunda los conocimientos.
Entonces no serdn los pueblos victimas de una administracién
arbitraria; entonces no serd el maximum sacrificado por el

i Serdn las verdadera de ciuda-
danos unidos para partir los bicnes y los males, para cooperar
a felicidad com(in y gozar en proporcién de su mérito,

i6n excesiva es pelig Todadistribucién

Asf se establecieron las bases para formular la
Constitucién de 1857, en la que el pueblo mexicano
reconoce que los derechos del hombre son la base y
el objetivo de las instituciones sociales. En consecuen-
cia, declara que todas las leyes y todas las autoridadcs
del pafs deben respetar y sostener las garantias que
otorga la presente dicha Constituci6n,

Habian muchas preocupaciones que desarraigar,
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muchas necesidades que satisfacery muchas cosas nue-
vas que crear ante los tropiezos; habia que dominar as-
piraciones. Sin embargo, grandes hombres templados
con voluntad y mano firme hicieron trascendentales
reformas. Un ejemplo innovador lo representa Valen-
tin Gomez Farfas, quien inaugurd en México el «estado
positivo» de las ciencias médicas.

El México fraguado en ese proceso generd iniciativas,
algunas de las cuales se plasmaron en textos interna-
cionales como es el caso de la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos, en 1948, la cual expresa que
el desconocimiento y ¢l menosprecio de los derechos
humanos han originado actos de barbarie ultrajante
para la conciencia de la humanidad; y que se ha
proclamado, como la aspiracién mds elevada del hom-
bre, el advenimiento de un mundo en que los seres
humanos, liberados del temor y de la miseria, disfruten
de la libertad de palabra y de la libertad de creencias.
Asl mismo, toda individuo tiene derecho, como miembro
de la sociedad, a la seguridad social y a obtener, mediante
el esfuerzo nacional y la cooperacién internacional,
habida cuenta dela organizaciony los recursos de
cada Estado, la satisfaccion de los derechos econémicos,
sociales y culturales indispensables para su dignidad y
libre desarrollo de su persona.

Se postula el derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure tanto a él como a su familia salud y
bienestar; en especial alimentaci6n, vestido, vivienda,
asistencia médica y los servicios sociales necesarios;
establece asimismo el derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otras
eventualidades que impliquen la pérdida de sus medios
de subsistencia por causas ajenas a su voluntad.

Las madres y los nifios tienen derecho a cuidados
y asistencia especiales. Todos Ios nifios, nacidos dentro
del matrimonio o fuera de €I, tienen igual derecho a
la protecci6n social,

Asf, llegamos al momento actual, La lucha contra
el sufrimiento o la enfermedad cuenta con un nimero
cada vez mayor de tecnologfas, lo cual ha originado
nuevas actitudes sociales y culturales, asf como una
serie de dilemas médico-€ticos que requieren andlisis
¢ investigaciones, que conformardn seguramentc una
nueva vertiente dentro de las ciencias médicas,

Estas nuevas actitudes sociales y culturales consi-
deran al individuo como el autor central en Ia toma
de decisiones relacionadas con valores referentes a
estilos de vida y metas personales. Ante esta situacién
podemos considerar que la sociedad moderna eman-
cipa al ciudadano de las definiciones médicas que a
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menudo tienen un cardcter de adoctrinamiento. Es por
ello que los ciudadanos instruidos, usuarios y pro-
veedores de servicios de salud, tendrdn -lo cual de
hecho sucede en la actualidad-, que entablar un did-
logo sobre riesgos, beneficios, costo y pertinencia del
manejo médico.

En el pasado los principios del médico y la actitud
del paciente estaban perfectamente definidos y sepa-
rados. Los principios del médico eran: no causar dano,
hacer el bieny abstenerse de emplear su pericia en actos
manipulativos o coercitivos. La actitud del paciente ha
sido: tener confianza en el médicoyseguir el tratamien-
to senalado por él. Esto, por razones expresadas
anteriormente, s¢ ha modificado, y en perspectiva
podemos decir que serd tema de innumerables debates
cientificos y éticos. Actualmente, existe preocupacién
por ello y propuestas concretas como las de Hans-
Martin Sass, quicn sugicre principios morales interme-
dios basados en:

a) Responsabilidad compartida, fundamentada en ¢l
conocimiento.

b) Respeto mutuo.

¢) Combinacitn de la pericia (capacidad médica) y
la ética.

Como podemos advertir, en ¢l futuro, y aun ahora,
la actividad del médico tendrd un nuevo cnfoque,
caracterizados por dos situaciones. Primera, que los
servicios de salud se reficren a uno de los problemas
estructurales por resolver en este nuevo orden inter-
nacional: el respeto a los dercchos humanos. Y scgun-
da, que los principios tradicionales que rigen el que-
hacer médico estdn en proceso de cambio y nuestra
participacién como médicos en este proceso es
fundamental. Pero, {cudles son esas caracterfsticas que
enfrentaremos en un futuro préximo? Esta nueva si-
tuacién social, con su abundancia de opciones de diver-
sos valores, exige concentrarse en los principios
tradicionales de la ética médica tales como beneficen-
cia, nil nocere, justicia, responsabilidad profesional y
respeto por la autonomia del paciente; el bienestar
individual y comdn. Independientemente de Jos distin-
10s pardmetros culturales o histéricos en que se presien
los servicios médicos, hay ciertos principios interme-
dios que parecen ser esenciales para el buen ejercicio
de la medicina.

Sin embargo, hay otros principios que son més
dificiles de aplicar en casos concretos debido al desa-
cuerdo social que provocan. Hay vigencia en la polé-
mica en torno al derecho a la vida, la manipulacién
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genética, el aborto, la eutanasia, donde se plantean
problemas como el derecho a planear las futuras
generaciones, el derecho a nuestro cuerpo, ¢l derecho
de un feto a nacer, el derecho al inicio y final de la vida,
elderecho al tratamiento de pacientes comatosos o con
diagnostico de muerte cerebral, el derecho del recién
nacido con graves discapacidades, aquellas propuestas
del Centro Médico de la Universidad de Lomalinda,
California, sobre la disposicién de 6rganos de los dos
mil a tres mil nifios anencefdlicos que s estima nacen
cada afio en Estados Unidos. Asi mismo, el examen de
la propagaci6n actualy previsible del SIDAes probable
que plantee en el contexto de los derechos humanos
la adopcion de aquellas medidas que ofrezcan posibi-
lidades de limitar eficazmente su diseminacion, y éstas
deberén darse en congruencia con el derecho a la vida
privada, alalibertadyla seguridad, acircular libremen-
te, a casarse y fundar una familia, a trabajar, a la educa-
cién, a la seguridad, a la asistencia y a la proteccion
social, a no ser sometidos a penas o tratos inhumanos
o degradantes, a la igualdad ante la ley.

Martin Sass comenta, que ¢l futuro de la practica
médica dependerd del desarrollo de una pericia moral
relacionada con la capacidad de analizar y aplicar los
principios filos6ficos en la misma forma que se funda-
mentd la medicina en la aplicacién de la pericia técnica
durante los dltimos cien afios.

Aunque he afirmado que todos estos son problemas
que se tendrdn que abordar en el futuro, es necesario
aclarar que ya han sido tratados en csta Academia
Nacional de Medicina, y existen organizaciones inter-
nacionales que cumplen un papel importante en la
proteccién dealgunos derechos humanos. Lasdecardc-
ter médico se han distinguido fomentando la cultura
de la ética médica y, mayormente, denunciando y apo-
yando a médicos cuyos derechos humanos han sido
violados por diversas circunstancias. También existe,
en el nivel internacional, todo un conjunto de c6digos
y declaraciones sobre los principios éticos de la pro-
fesion médica.

En este contexto también se debe considerar ¢l
esfuerzo de la Comisién Nacional de Derechos Humanos,
una institucién que realiza funciones de ombudsman,
que ejerce una accién moral sobre actos primitivos que
se han fincado en parte de nuestro sistema de justicia,
que promueve el cambio a fondo de leyes anquilosadas
y construye un proyecto de vida legislativo mds sano
para la sociedad mexicana. Se trata de una institucion
queinaugura un estilo dereferirse a los grandes problemas
de autoridadades que aqui en México violan los dere-
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chos humanos cotidianamente; al hacerse presente
constituye, por su fuerza moral, un elemento de freno,
de medicion, de control ante lo irracional de las diversas
formas de violaci6n de taies derechos.

En su estudio sobre internacionalizacién de los
derechos del hombre concluye Sepilveda:

«Deba concluir con una nota relativamente optimista,
empero. A pesar de todo, es incuestionable que ha habido
progreso, aung proporcionadoala inversi6n de esfuerzos.
Esalentador que en el proceso se hayan logrado abatir muchas
diferencias de ideologfa y de criterio, y se hayan colmado
abismos deincomprensiény antagonismos politicos para llegar
aun lengusje comiin y a métodos mds o menos aceplables para
proteger esos derechos. Los derechos humanos continuardn
siendo un tema capital de la vida politica internacional, Todo
ello hace abrigar esperanzas de que el progreso de esta rama
pueda continuar sobre bases mejores, si los hombres se
empefian en ello,

Sefiores académicos: el doctor Gabino Barreda,
ocupado mds del hecho histérico que de su interpre-
tacion ideoldgica, se refirié a Miguel Jiménez de esta
forma:

Asus brillantes cualidades intelectuales, unfa Jiménez una
cabal pureza de intenciones; un desea ardiente por el progreso
de la Medicina, su fdolo predilecto; por la felicidad de su patria
a la que amaba hasta el delirio, hasta el extravio; una inque-
brantable energia de cardcter; un vigor moral a toda prueba;
un afectonunca desmentido hacia su familiay hacia i

6. Buck AE. Health forall children by the year 2000, Med War 1989;
5: 4 205-206.

7. Sprung CL, Winick BJ. Informed consent in theory and practice:

legal and medical perspectives on the informed conset doctrine

ans a proposed reconsceptualization. Crit Care Med 1989; 17:

12 1346-1350.

Last M. Ethics, health policy and AIDS. Can J Public Health

1989; 80: 1 28-30.

. Connor 8S. AIDS: social, legal, and ethical issues of the «third

epidemic» bull pan an health organ 1989; 23: 1-2 95-107.

10. Heersink B, Canada's health care ledislation: good intentions, bad
law (letter). Can Mcd Assoc J 1989; 140: 9 1013,

1L. Storey P. Health care in South Africa: the rights and responsa-
bilities of the comunity. Med Law 1989; 7: 6 649-655.

12. Van Der Vyver JD. The right to medical care. Med Law 1989;
7: 64 §79-583.

13. Kriel IR. Social justice and the health care. A theoretical model.
Med Law 1989; 7: 6 567-577.

14. Shafrir A. Quality control of medical practice in bophuthatswana.
Med Law 1989; 7: 5 533-544.

15. Carmi A. Human rights in medicine and L.A. Med Law 1989;
7: 5 409-415.

16. Svensoon PG, (Health forall by the year 2000: human rights and
health). Nord Med 1989; 104: 2 56-57,

17. Coirey JE. Canada's health care legislation: good intentions, bad
law. Can Med Assoc J 1989; 140: 3 316-317.

1B. Nightingale EO and Stover E. A question of conscience
physicians in defence of the human rigths, JAMA 1986; 255: 20
23-30.
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19. Human rights and the pathologist. Lancet 1985; 1: 8438 1139-
1140.

20. Walters V, Haines T. Workers' perceptions, knowledge and
responses regarding occupational health and safety: a report on

conservando inalterables muchas de sus relaciones de la
infancia; una caridad sincera y sin ostentacién; un conjunto,
en [in, de todas las cualidades morales que pueden ennoblecer
¥ hacer fecunda una inteligencia colosal. Pedid mds por la
inmortalidad y sc os tachard con razon, de injustos y de ciegos.

Senores académicos que ingresan hoy, esta cs la
Academia Nacional de Medicina, la de Miguel Jiménez,
hombre de s6lida instruccion, de admirable rectitud de
juicio; hombre de cabal sinceridad y buena fe, Tasgos
indispensables para la preservacion de los derechos
humanos y la salvaguarda de la dignidad del hombre.
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Ehrlich y la quimioterapia

La idea favorita de Paul Ehrlich era «poner la quimica al servicio de la Medicinas. Desde su
juventud Ehrlich, con sus métodos histolégicos manejaba con maestria los colorantes orgdnicos
y este dominio le condujo, como quimico, al descubrimiento de diversos grupos atémicos cromaforos.
El tropismo especifico de los colorantes Grganotropos, neurotropos, lipotropos, ete., le llevé
acomprobar, incluso para toxinas y antitoxinas, hemolisinasyanticuerpos, laexistenciade receptores
quimicos especificos, y a la concepeion de la teoria de las cadenas laterales, que con el liempo
lleg6 a constituir una ley en todas las ramas de las ciencias naturales orgdnicas. Ya en la primera
€poca del suero antidiftérico cobraron importancia préctica los estudios teéricos de Ehrlich
sobre la inmunidad.

Ehrlich no querfa limitarse a probar empiricamente qué sustancia se comportaba casualmente
en una enfermedad infecciosa, como mds parasitotropa y menos organotropa, sino que quiso
introducir la sintesis quimica en la terapéutica experimental. A partir de substancias dotadas
ados de las mds diversas clases, con

de cierta actividad, se proponia preparar homélogos y deri
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objeto de obtener medicamentos 6ptimos. La intensién de Ehrlich fue crear «balas milagrosas»
que con seguridad atacasen a un determinado agente patogeno, proponiéndose obtener no
una accién de amplio espectro sobre los gérmenes, sino un buen fndice terapéutico. El
hacer «balas terapéuticas» significaba en primer término dinero y paciencia. El dinero lo
aportd Francisca Speyer, viuda de un banquero, que en recuerdo de su difunto esposo fundd
en 1906 la Georg Speyer-Haus, nueva fundaci6n de investigacion cientifica que fue inaugurada
por Ehrlich el 4 de septiembre.

En el discurso inaugural, del cual publicé un extracto el Frankfurter Zeitung, aparecié
por primera vez el término «Chemoterapies. Una substancia dotada de cierta accién
quimioterapéutica, pero de la cual no sabian sacar partido los bilogos y quimicos, era el
Atoxyl, combinacién orgdnica de arsénico. Como algo mégico Ehrlich, establecio la exacta
formula estructural, falsamente interpretada, resucitd al Atoxyl, y con infinita paciencia se
logré por fin «crear» la bala mdgica E! Salvarsan. Por ello en 1908 se concedi6é a Paul
Ehrlich el Premio Nobel.
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