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E L PrOGRESO que la Medicina ha
realizado en la época moderna, y
mas particularmente en lo que va co-
rriendo del presente siglo, es de tal mag-
nitud que ha llegado a constituir uno
de los earacteres mis notorios de nues-
tra actual civilizacién. Tal adelanto se
ha originado en el avance de todas las
ciencias, asi las de la naturaleza como
las del hombre, y en la persistente afir-
macién del humanismo. El
miento cada dia mayor de los derechos
fundamentales del hombre y la constan-
te aplicacién a la medicina de los des-
cubrimientos en la ciencia y de los in-
ventos de los teendlogos han hecho a
esa disciplina tan compleja y tan vasta
que no es ya posible que la mente de
un solo hombre alcance a conocerla y
a comprenderla en toda su extensién.

Consecuencia obligada de ese gran
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desarrollo ha sido la especializacién, que
partiendo la medicina en varias ramas
ofrece a cada médico la posibilidad de
escoger de entre ellas y dedicar toda
su capacidad y todo su empefio a co-
nocer a fondo y con cabal amplitud los
procesos patolégicos que afectan predo-
minantemente un sector del organismo
humano, lo que le permite adquirir
dptima competencia para reconocer con
precisién y tratar con mdxima eficacia
las enfermedades que en tales procesos
tienen su origen. En otro aspecto, la
especializacién ha influido grandemente
para hacer adelantar a la medicina, ya
que muchos especialistas no se limitan
al ejercicio clinico de su especialidad,
sino que también se aplican a tratar
de resolver problemas ain pendientes
en relacién con ella. En esta forma el
progreso de la medicina indujo la espe-
cializacién y ésta, a su vez, ha fomen-
tado grandemente ese progreso.

Sin embargo, no todas las consecuen-
cias de la especializacién han tenido
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valor positivo. En sus comienzos, cuan-
do ser especialista parecia consistir en
“saber cada dia mds de cada vez me-
nos”, hubo quienes, sin comprenderla
correctamente, se conducian como si
consideraran ajeno cuanto de la medi-
cina no estaba incluido en el campo
estricto de la especialidad., Tal actitud
era gravemente errénea, porque olvida-
ba o desatendia la natural e indivisible
unidad del organismo humano y por-
que desdefiaba la nocién cbvia de que
en cada persona hay siempre circuns-
tancias particulares, originadas y ma-
nifiestas en las relaciones que tiene con
la colectividad de que es miembro, y
que suelen influir en el estado de su
salud.

Las consecuencias nocivas de seme-
Jante error pronto se hicleron patentes
¢ impusieron la necesidad de corregir-
lo. Hoy todo médico digno de ese
nombre sabe bien, lo tiene en debida
cuenta y lo aplica en su practica, que
nunca ha de considerar un caso cli-
nico s6lo como un proceso que dafia
exclusivamente una parte del organis-
mo de su paciente, sin conexién con
el resto del mismo, y que ha de tener
presente que lo que afecta a cada per-
sona que a él acude en busca de alivio,
repercute siempre en otras de la socie-
dad de la que aquélla es miembro.

Como ejemplo de este cambio de

actitud cabe recordar algo que ha ccu-

rrido con la medicina psicosomitica.
Hace unas cuantas décadas surgié un
gran interés por este aspecto de la me-
dicina, del que se pretendié hacer una
especialidad aparte. Tal interés ha ido
declinando con el tiempo, y no porgue
las verdades que proclama sean con-
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sideradas hoy como inexistentes u ob-
soletas, sinc porque se ha comprendido,
definitivamente, que toda medicina
serd siempre psicosomdtica, reiterando
y afirmando asi aquel concepto inte-
gro de la salud, lapidariamente formu-
lado, desde el comienzo de nuestra era
por Juvenal, cuando en su satira dé-
cima afirmé que el méas valioso regalo
que los dioses podian hacer a los mor-
tales era darles “una mente sana en
un cuerpe sano’.

Primero sc formaron especialidades
para conocer mejor los padecimientos
que afectan predominantemente a de-
terminados sectores del organismo, o
los debidos a la accién de ciertos
factores etiolégicos. Nacieron asi la
neumologia, la oftalmologia, la urolo-
gia, y otras de semejante tipo, y la infec-
tologia, la venereologia y la tisiologia.
Se formaron otras, dedicadas a atender
a ciertos grupos de pacientes, mas bien
qua a tales o cuales enfermedades, co-
mo la pediatria y la geriatria, la me-
dicina militar, la del trabajo, Hace
poco nacié la medicina de la aviacién
y comienza ya a perfilarse la medicina
espacial. En este grupo, cada dia mas
numeroso de los aspectos particulares
de la medicina, hay uno que no tiene
por objeto enfermedades que se loca-
licen en tal o cual sector del organismo
humano o las que tienen ésta o acque-
lla etiologia, o a las propias de deter-
minados grupos humanos; que no per-
sigue aliviar o curar estos o aquellos
males y que debe ser ingrediente cons-
tante de todas las especialidades mé-
dicas. Es la medicina
Mientras casi todas las ramas de la

preventiva.
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medicina procuran interrumpir un pro-
ceso patoldgico actual, la medicina
preventiva aspira a precaver cuanto
pueda ser nocivo para el hombre. Evi-
tando las complicaciones capaces de
agravar un proceso patolégico presente
o previniendo en quien esté sano los
riesgos a que estan expuestas su salud
y su vida, fomentando en todos el
normal funcionamiento del organismo,
persigue un fin eminentemente prove-
vechoso para el hombre: el de man-
tener; defender y fomentar su salud.

La prevencién ha sido finalidad de
la medicina desde la antigiiedad més
remota, cuando ésta era apenas una
mezcla confusa de creencias, supersti-
ciones y atishos empiricos sobre la
naturaleza y el tratamiento de las enfer-
medades. En los mas antiguos docu-
mentos de la humanidad se encuentran
alusiones precisas a la prevencién. En
la Biblia, los capitulos 13 y 14 del
Levitico tratan extensamente de la le-
pra, o de lo que entonces se tenia por
lepra, con el expreso designio de en-
seflar a evitarla. En los Nimeros, el
versiculo 2 del capitulo V manda que
sean apartados de las comunidades he-
breas quicnes sufran de lepra o de
gonorrea. En otros de estos libros hay
semejantes prescripciones preventivas,
por lo cual algin historiador de la me-
dicina ha dicho que los hebreos inven-
taron la profilaxis y que sus sacerdotes
eran su policia sanitaria.

La leyenda y la historia revelan que
los griegos practicaban ampliamente
la prevencién. Tal vez aquel trabajo
de Hércules que consistié en limpiar
los establos de Auguias, desviando los

rios Alfeo y Perco, tuvo intencidn sa-
nitaria preventiva, como fue la que
indujo a Empédocles a purificar el
pantano de Sileno, en Sicilia, haciendo
pasar por él las limpias aguas del rio
Hypas, con lo que logrd abatir la inci-
dencia de las fiebres, en aquellos luga-
res. Por supuesto, el Padre de la Me-
dicina practicé a menudo y aconsejé
de wvarios modos la aplicacién de me-
didas preventivas, y en sus ensefianzas
expuso algunas de las bases mas firmes
y racicnales de la prevencion.

Entre los romanos abundaron, y no
s6lo entre los médicos, sino también
filbsofos y sus escritores,
quienes trataron de la prevencién, so-
bre todo de la que buscaba precaver
contra las fiebres palidicas que tan
graves fuercn durante muchos siglos
en la Campifia Remana.

entre sus

Columela,
Varrén y otros, vieren desde entonces
la existencia de wuna precisa relacién
entre “animualillos que se crian en el
agua” y la abundancia del paludismo.

En siglos posteriores, todos los mé-
dicos eminentes practicaron la preven-
cién y en sus obras dejaron consejos o
prescripeiones al respecto, inspirdndose,
como era natural, en las ideas que
predeminaban en sus épocas. Final-
mente, cuando en la segunda mitad del
siglo xmx, gracias a les geniales trabajos
de Pasteur y de sus seguidores, se puso
en claro la naturaleza parasitica de las
transmisibles, comenzd
la era triunfal de la medicina en Ia

enfermedades

que seé ha logrado el dominio efectivo
de todas las plagas clisicas de la huma-
nidad, mientras que los adelantos en la
bioquimica, en la fisiclogia, en la pa-
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tologia, revelaban recursos para pre-
venir otras enfermedades de distintas
naturalezas.

Los cuantiosos y espectaculares éxi-
tos logrados con la prevencién obliga-
ron a hacer para ella una especiali-
dad, va que conocerla, fomentarla y
aplicarla adecuadamente requiere otros
conocimientos ademds de los que se
imparten a todos los médicos en ge-
neral, lo cual ha de haber influido para
que médicos especializados en otras ra-
mas hayan creide que la prevencién
o era de su incumbencia. Algunos
pensarian tal vez en la existencia de
una demarcacién precisa entre la “me-
dicina curativa” y la “medicina pre-
“curar” no
sino

verbo
“sanar”

ventiva”., Pero el
significa

“cuidar’, en el sentido de “conservar,

propiamente

mantener, impedir el deteriora”; en el
de “apartar todo elemento adverso y
aportar todo el que sea favorable a
la existencia y al bienestar de aquello
que se cuida”. Por ello, segin el dic-
cionario de nuestra lengua, el vocablo
“curador”, en su primera acepeidn,
denomina a “‘quien esta al cuidado de
una cosa”, por lo cual si dijéramos
que el médico es un “curador”, indi-
cariamos con tal término que su mi-
sién es cuidar algo, en su caso, la salud
humana, la de las personas considera-
das individualmente y la de las colecti.
vidades.

Por lo antes expuesto, una buena de-
finicién de medicina no seria la que da
un diccionario médico norteamericano,
como “la ciencia de tratar la enferme-
dad; el arte de curar”, sino las que en
otros diccionarios no meédicos, dicen
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que es “la ciencia y el arte de precaver
las enfermedades”, o bien “la ciencia
y el arte que se ocupan de la cura, del
alivio y de la prevencién de la enfer-
medad y de la restauracién de la sa-
lud”, o, tal vez mejor, “la ciencia y el
arte que tienen por objeto la conserva-
cién de la salud y la curacién de las
enfermedades”. Uno de los mas emi-
nentes promotores de la medicina cien-
tifica, ¢l gran fisidlogo Claudio Ber-
nard, dijo, con las primeras palabras
del prélogo a su “Introduccién al Es-
tudio de la Medicina Experimental”:
“Conservar la salud y curar las en-
fermedades: este es el problema que la
medicina se ha planteado desde sus
origenes y cuya resolucién cientifica
persigue constantemente”.

Tales definiciones y esas palabras de
Claudio Bernard ponen bien de mani-
fiesto que el objetivo final de la me-
dicina no ha de ser la enfermedad,
sino la salud. Si el médico considera
que su meta es la salud, no atenderd
s6lo a lo que en cada caso ocurra como
alteracién dominante, sino que tenien-
do en cuenta la integridad del orga-
nismo ¥ la solidaridad funcional de
todos sus componentes, cuyo resultado
es la salud, cuidard no sdlo de atenuar
o hacer desaparecer lo que estd moles-
tando a su paciente, sino que, ademas,
evitard las complicaciones capaces de
agravar el mal de éste, las posibles
secuelas nocivas de sus lesiones y las
repercusiones que el caso pueda tener
en su inmediato ambiente humano o
social.

Se puede afirmar que todo tratamien-
to instituido con propésito “‘sanativo”
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incluye ordinariamente prescripciones
con intencién preventiva. Preventiva de
la extensién de las lesiones presentes,
de las complicaciones que suclen agra-
var ¢l proceso primitivo, de la disminu-
cién de la capacidad que la regresion
de las lesiones podria dejar, de las re-
percusiones emocionales que la enfer-
medad tiene siempre. Preventivas, a
menudo, de la transmisién de la en-
fermedad entre personas cercanas al
caso original. Preventivas, también, de
los electos indeseables
de la administracién de algunos medi-
camentos. De muchas maneras, y a me-
nudo sin darse cuenta precisa de ello,
el médico que trata a un paciente no
sélo procura volverlo a su estado an-

secundarios e

terior de salud, sino que trata de evitar
consecuencias nocivas del caso actual,
en beneficio del propio enfermo y de
otras personas que estén en relacién con
él. Mas todavia: es frecuente que en
su intervencién para tratar un caso
en el que las lesiones son ya crénicas
e irreversibles, el médico actlle sobre
tedo tendiendo a prevenir las posibles
consecuencias peligrosas de la situacién
que ha encontrado. Més que tratar de
sanar a su paciente, lo cual no seria ya
posible, el médico cuida entonces de ha-
cerlo sobrevivir adaptindose a las cir-
cunstancias de su estado y sorteando
los riesgos que éste presente.

El ortopedista que tratando a un
paciente con artritis de una rodilla que
pudiera terminar con anquilosis pone
en extensién ese miembro; el cirujano
que termina su intervencién en una
de las grandes cavidades estableciendo
una canalizacién, aplican medidas de

prevencién, Las prescripciones que se
suelen dar en relacién con el régimen
de vida y con la dieta, son de cardcter
preventivo.

En varias enfermedades transmisi-
bles, el éxito de su tratamiento sanati-
vo, logrado por la eliminacién de los
agentes animados que las causan serd
fugaz si no se aplican medidas que
eviten la reinfeccidn con esos agentes.
Asi pasa, por ejemplo, con la himeno-
lepiasis y con la enterobiasis, en las que
la curacién lograda por la expulsion
de los pardsitos es anulada por auto-
reinfeccidn, a menos de que se apliquen
con oportunidad las adecuadas medi-
das preventivas. En las ascariasis cs
facil lograr la curacién por la expul-
sibn de los vermes presentes al insti-
tuir el tratamiento, pero sucede a me-
nudo que esos pardsitos vuelven a
aparecer, causando el consigufente da-
fio, si el tratamiento curativo no fue
sequido por las medidas que climinen
del ambiente inmediato del enfermo
los huevecillos *que originarian la re-
infeccion. En los dos casos citados, pri-
mero las medidas preventivas se han
de aplicar al paciente mismo; en el
Gltimo tendrén por mira el saneamien-
to del medio ambiente.

Estos tltimes ejemplos muestran la
diferencia esencial entre la actuacién
preventiva del médico clinico, encar-
gado de la salud de las personas, con-
sideradas individualmente, y de la de
los grupos familiares, mientras que
la que incumbe a los especialistas de la
medicina preventiva, los sanitaristas, es
la salud de la colectividad. Sin em-
bargo, ni aun en casos como los que
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se acaban de citar, esa situacidén in-
cumbe exclusivamente al clinico o al
sanitarista. Cuando la prevencién sc ha
de hacer por el saneamiento del am-
biente, el clinico deberia intervenir, al
menos, explicando a sus Facientes o a
quiencs de elles cuidan, la forma co-
mo se contrae la infeccién que los
enfermd y la necesidad de hacer tal
sancamiento, la conveniencia de exigir-
lo, el deber de colaborar para lograrlo,
El sanitarista debe interesarse en que
las personas parasitadas sean bien tra-
tadas individualmente, tanto para el
beneficio de las mismas, como para
evitar la recontaminacién del ambiente
que hubiere logrado sanear.

A propésito de otras muchas enfer-
medades infecciosas los clinicos pueden
y deben intervenir en plan preventivo
buscando no sélo el beneficio indivi-
dual de sus pacientes, sino también el
de otras personas en contacto con ellos.
Una vez mis se hacen aparentes la
indisoluble unidad de la medicina, su
ebjetiva final como la salud, y su ca-
récter social.

El reconceimiento que los clinicos
deben hacer de la salud como la
verdadera meta de su profesién, y de
la imprescindible necesidad de poner
en el ejercicio de su especialidad, sea la
que fuere, lo que estuviere indicado
como actividad preventiva, tendrd la
benéfica consecuencia, de fomentar
mejores relaciones entre los clinicos y
los sanitaristas. Esas relaciones no son
siempre como debieran ser. A veces los
clinicos no aprecian justamente a sus
colegas los sanitaristas, acaso porque
ignoran cudles son el saber y las ha-
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bilidades propias de la especialidad de
éstos. s posible que algunos estimen a
los sanitaristas como meros burécratas,
con el sentido peyorativo que lamen-
tablemente, y no siempre con razén,
se suele dar a ese término. Por su parte
hay tal vez sanitaristas que descuidan
relacionarse mejor con sus colegas los
médicos clinicos porque, generalizando
injustamente, piensan que a veces éstos
no ejercen con el debido apego a la
ciencia y al humanismo que inspiran
a la medicina, y que muchos ven en
sus pacientes més bien a “clientes” que
a seres humanos en sufrimiento, nece-
sitados de comprension y de ayuda.
El estudio de las diseiplinas funda-
mentales en la carrera del sanitarista,
puede hacer que algunos miren con
desdén a quienes son menos fuertes que
ellos en estas ramas del saber.
Mediante la preparaciéon especifica
que imparten las escuelas de sanidad
a sus alumnos, seleccionados previa-
mente por aptitud y vocacién, los sani-
taristas adcuieren firmes bases cienti-
ficas para su actuacién. Sus estudios
de epidemiologia les dan criterio seguro
para investigar cuanto se relaciona con
todo lo que afecta la salud de las colec-
tividades. El ejercicio asiduo de la
estadistica pone en su especialidad ese
caricter cientifico que da la interven-
cion de la matematica. La revisién a
fondo de la infectologia amplia gran-
demente sus conocimientos sobre las
enfermedades que en muchos paises
tienen todavia el primer lugar en mor-
bilidad y en mortalidad. Su conoci-
miento especial del medio ambiente en
sus varios componentes, los hace com-
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prender mejor el fenémeno de la en-
fermedad y lo que sirve para la salud.
Por todo ello los sanitaristas estdn
capacitados para ser auxiliares muy
dtiles de los médicos clinicos, ayudan-
dolos con sus conocimientos especificos
y, ademas, facilitindoles el acceso a re-
cursos que manejan las autoridades sa-
nitarias.

Por su parte, los sanitaristas pueden
mejorar en mucho su actuacién si
cuentan con la ayuda de los médicos
clinicos. Estarin asi mds oportuna-
mente informados de la aparicién de
casos de males transmisibles, con lo
que podrin orientar mejor su actua-
cién en este aspecto. La experiencia
de los clinicos en el tratamiento de
estas enfermedades, debidamente reco-
pilada, seleccionada y tratada por los
sanitaristas, serd después informacién
certera y provechosa para todos. La
comprensién  de los clinicos y su
aquiescencia para colaborar con los sa-
nitaristas hard menos ardua y més efec-
tiva la labor en educacién higiénica
necesaria para promover la participa-
cién activa de los miembros de la co-
lectividad en defensa de su salud. Esta
colaboracién prestard a los sanitaristas
la. autoridad que los clinicos suclen te-
ner sobre sus pacientes, acostumbrados
a acatar como érdenes las prescripcio-
nes que de aquéllos reciben y en quie-
nes tienen plena confianza. Finalmente,
esas mejores relaciones contribuirdn a
afirmar en todos los médicos el reco-
nocimiento del cardcter social de la
medicina y la estimacién de los bene-
ficios que la misma procura no sélo
como los que aprovechan individual-

mente a los pacientes, sino también
como los que sirven a las colectivida-
des humanas en sus conjuntos.

La gran trascendencia que tiene la
actuacién preventiva de los médicos
clinicos ha sido justamente estimada,
desde hace tiempo, por quienes tienen
a su cargo la preparacién de los futu-
ros médicos y por los que encauzan
las actividades sanitarias, a escala na-
cional o en lo internacional. La nece-
sidad de dar a los estudiantes de me-
dicina la conviceién de esa importancia
y los conocimientos y las habilidades
para la prevencién ha movido a la
Organizacién Mundial de la Salud a
organizar reuniones internaciconales de
expertos para tratar esta cuestién, Se
recordard al respecto que en nuestro
continente se han efectuado semejantes
conferencias en Colorado Springs, Es-
tados Unidos; Vifia del Mar, Chile, y
Tehuacin, México. En estas conferen-
cias se discutié ampliamente, por ex-
pertos sanitaristas y por maestros de la
medicina, y tomando en cuenta cir-
cunstancias de lugar, de tiempo y otras
pertinentes, la mejor manera de incor-
porar en los planes de estudio de las
escuelas de medicina la ensefianza que
haga que quienes van, a ser médicos se
enteren cabalmente y comprendan bien
que deberdn actuar, en los casos en
cuyo tratamiento intervengan, conside-
réandolos no sélo como problemas biolo-
gicos en espera de resoluciones cientifi-
camente correctas, sino también como
problemas humanos que atafien al bien-
estar de personas y de colectividades,
y cuya resolucién adecuada requerird,
ademas de hacer cesar un proceso pa-
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tolégico, lograr, por la prevencién de
las consecuencias nocivas inmediatas o
remotas de tal proceso, la reintegracién
cabal de la salud, en la persona que lo
sufre y en el ambiente humano o social
de la misma,

Seria provechoso para todos que las
conclusiones de esas conferencias fue-
ran llevadas a la practica, efectivamen-
te, por todes los profesores en las
escuelas de medicina, preparados ade-
cuadamente para cumplir ese aspecto
de su misién. Porque no se ha suge-
rido, para hacer esa labor, incluir una
materia mas en los planes de estudios,
sino integrarla en todas las del curricu-
lum, en las basicas y en las clinicas, ya
que lo que se busca es mds bien imbuir
una orientacién, un punto de vista, una
filosofia. No se trata de ensefiar algo
nuevo o distinto, sino de incluir cons-
cientemente en todas las formas del
ejercicio de la medicina, algo que es
clemento constante de la misma. Co-
mo la ética médica, que no se ha de
enseflar en una catedra aparte, sino
que debe estar siempre en todas las
actuaciones del médico, con sus pacien-
tes en lo individual y con la sociedad
a la que sirve.

En cuanto a los médicos profesiona-
les, graduados antes de que la medi-
cina preventiva se incorporara en los
planes de estudio tal como han suge-
rido esas reuniones internacionales, to-
dos saben bien hoy que la educacién
del médico no termina con su examen
de grado, sino que se ha de prolongar
durante todo el ejercicio de su pro-
fesion. Cada médico, al repasar la ma-
teria de su especialidad para recordar
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lo olvidado y enterarse de lo nuevo
que haya en la misma, deberia atender
no s6lo a lo que inmediatamente pueda
servirle para mejorar su capacidad de
diagnéstico o para prescribir tratamien-
tos més eficaces, sino también a todo
lo que lo habilite para intervenir con
cfectividad mayor en materia de pre-
vencién, buscando con ello el mayor
provecho para sus casos y para la co-
lectividad en la que presta sus servicios,

Se dijo en un principio que la pre-
vencién formaba parte de la medicina
desde los tiempos mds remotos y que
el progreso que ésta ha logrado en su
conjunto ha side mis Impresionante
en el campo de la prevencién, Casi es
innecesario afiadir que la prevencién
seguird siendo parte esencial de la
medicina en el futuro. En el panorama
universal de la salud piblica se regis-
tran, con el transcurso del _tiempo,
cambios en calidad y en magnitud en
la incidencia de las enfermedades co-
nocidas asi como el incremento en otras
formas de alteracion de la salud. Si-
guen decreciendo los padecimientos
transmisibles, algunos casi hasta des-
aparecer, al menos en los paises més
desarrollados. En cambio, otros
mis abundantes' ahora, debido a nue-
vas modalidades en la vida de las per-
sonas y de las sociedades, e incluso a
éxitos de la sanidad. Un renglén de
importancia siempre creciente, en ni-
mero de casos y de muertes, es el de los
accidentes, los causados por wvehicu-
los de motor y los que ocurren en el
interior de las moradas humanas, es-
pecialmente por caidas o por intoxica-
cion debida al uso erréneo de pro-

s0on
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ductos medicinales. El aumento en la
duracién de la vida, que desde hace
afios se registra en todas partes, tiene
varias consecuencias indeseables que
requieren formas especiales de preven-
cién. El mayor nimero de personas
que llegan a edad avanzada obliga a
atenciones particulares para que no
solo sobrevivan, sino que disfruten de
buena salud y no constituyan un grupo
initil o estorboso. En todas partes, pe-
ro mas en los paises subdesarrollados,
el incremento de la poblacién origina
problemas que de no recibir oportu-
namente resolucién adecuada seran de
gravedad mayor que los que ocasiona
la enfermedad. Estos males, ya presen-
tes, v que crecerdn seguramente con
los afios, no son de los que se pueden
curar, sino que es preciso prevenirlos,
v esa prevencién debe hacerse desde
ahora.

Creo que no es tiempo perdido del

todo el que el médico dedique a re-
flexionar de vez en cuando sobre as-
pectos de su profesién que no siempre
se imponen a su conciencia, o que lo
hacen vagamente y sin consecuencia
efectiva. Es posible que la sugestién
que se desprende de lo dicho ahora pa-
rezca que complica mds el ejercicio
profesional. No lo creo asi, pero si fue-
re en realidad, diria que no estoy de
acuerdo con quienes quisieran simpli-
ficar la ensefianza de la medicina,
para dar a las masas una atencién de
segunda clase que no las servird como
lo necesitan ni dard satisfaccién a
quicnies aspiran a merecer justamente
el dictado de profesionales, cuyos ca-
racteres basicos son, segn ha dicho
hace poco un cientista destacado, as-
pirar a la intima satisfaccién de servir
correctamente y a la neble recompen-
sa que es merecer la estimacién de
quicnes son sus iguales.



