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La Universidad, a través de sus funciones de docencia,
investigacidon y extension, ha sido generadora de cambios
sociales, cientificos y tecnolégicos y ha aportado a la
sociedad los conocimientos y recursos necesarios para
solucionar los diferentes problemas que de ella han
surgido. Tal funcidén se basa en el hecho de que la
Universidad esta en continua relacion dialéctica con la
sociedad; su papel es el de traducir esta relacion en la
generacion de alternativas, encaminadas a solucionar los
problemas que se presenten.

Reconociendo que el concepto de salud es amplio y que
rebasa la connotacion de mera ausencia de enfermedad,
al englobar en su definicion, por una parte, los compo-
nentes bioldgicos y genéticos, los efectos del medio
ambiente y los factores del comportamiento, ya sea
individual o colectivo, y por otra, la respuesta que la
sociedad ofrece para contender con los problemas de
salud, a través de la organizacidn y operacién de los
servicios sanitarios, se requiere, cada vez mas, una mayor
participacion de las instituciones formadoras de los
recursos humanos.

La Universidad Nacional Auténoma de México ha
orientado sus esfuerzos para resolver los problemas de
salud del pais, primordialmente en las 4reas de ecologia,
desarrollo tecnolégico y humanisticas que guardan estre-
cha relacion con la salud, mediante la participacion de las
cscuelas, facultades, centros, institutos y el colegio de
ciencias y humanidades en sus actividades de docencia e
investigacion.

El desarrollo de la investigacidn aplicada, esta dirigido
para lograr una tecnologia propia, lo que conduciré al

pais, a mediano plazo, a alcanzar la autonomia cientifica
y tecnoldgica necesaria para reducir o sustituir las
importacienes y, por lo tanto, contribuir a mejorar, en
cierta medida, la situacion econdmica por la que atravesa-
mos.

No esta por demas sefialar que, entre septiembre de 1984
y marzo de 1987, la UNAM publicé en las revistas
internacionales el 349% de las aportaciones en materia de
salud. De 466 articulos, 159 correspondieron a investiga-
dores de la UNAM.

Si bien esta cifra se encuentra por encima de aquellos
generados por los institutos nacionales de salud, del
IMSS, IPN, entre otros, nos debe preocupar mas el
hecho de la gran concentracion de esfuerzos en investiga-
cion en el area metropolitana del Valle de México, de
Guadalajara y Monterrey. Tan sélo el Instituto de Fisio-
logia Celular y la Facultad de Medicina publican el 21%
del universo referido.

Enlo futuro, es dificil que nuestra universidad pierda su
predominio en el campo de la investigacion y de la
produccion de conocimientos, aunque serd bienvenida la
multiplicacién y diversificacion de los centros dedicados
a estos menesteres; Sin embargo, ahi es donde radica el
gran compromiso de la UNAM con el Pais.

Citaré a Horacio Jinich.

“No es necesario ser médico, basta ser hombre o mujer
tlustrados de nuestro tiempo, para observar conasombro
y admiracion, el pasmoso espectaculo del avance de la
Medicina en nuestro sigio”.

Este avance ha sido el resultado de la fructifera interac-
cidn de las ciencias biologicas y la medicina clinica. Unay
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otra se han enriquecido mutuamente, a la vez que han
recibido los magnanimos dones de todas las areas de la
ciencia y de la actividad humana, Esta es la leccion
histérica que debemos retener: que el progreso de la
medicina no ha sido ni podra ser independiente del
progreso en todas las fronteras de la ciencia. En efecto,
las conquistas de la medicina han sido posibles gracias a
los progresos de la quimica, fisica, ingenieria y matema-
ticas. Tenemos una deuda enorme con Roentgen con su
tubo de rayos x; con los fisicos y quimicos nucleares que
nos han dado los radioisétopos y los instrumentos para
utilizarlos; con la imaginacién y talento de aquellos que
desarrollaron la quimica organica sintética, fuente esencial
de todos los medicamentos nuevos; con los pioneros de la
electrénica que hicieron factible los numerosos instru-
mentos indispensables para la investigacion biomédica y
para el funcionamiento adecuado de los hospitales; con
John Von Neumann, cuya descripcion inicial de la
computadora digital, basada en el analisis de McCulloch
del modo de accion de las neuronas, inicio una nueva era
en la historia de la humanidad y, ciertamente, en la
investigacion biomédica y en el manejo de los enfermos
enestado critico; con los fisicos y quimicos que desarrolla-
ron la uitracentrifuga, la medicién de la resonancia
magnética nuclear y la cristalografia de rayos x; con
aquellos que inventaron la cromatografia sélida, liquida
y de gas; y con el innumerable grupo de otros cientificos,
mas alla del drea de la investigacidn biomédica propia-
mente dicha, cuyas contribuciones constituyen el funda-
mento en que descansa el vasto edificio de la medicina
contemporanea. Mencionaré algunos de los avances, que
le han parecido de particular interés al Dr. Horacio
Jinich, los cuales sefiala en su filtimo libro, publicado por
la Facuitad de Medicina:

A)Bioquimica, biofisica y biologia molecular. Se ha
descendido en el nivel de observacion de los seres vivos
desde el microscépico-optico (conquista de tiempos
pasados) al microscopico-electronico y al molecular.
La patologia actual es una patologia molecular.
Dentro de la biologia molecular conviene singularizar
por su trascendencia, el descubrimiento de los mecanis-
mos moleculares de la herencia genética.

B) Identificacion de los mecanismos neuro-humorales de
integracion funcional del organismo. Baste recordar
los avances de Drucker y de Madrazo.

C) Concepciondel hombre, sano y enfermo, como unidad
biopsico-social. Dentro de esta concepcidn, reconoci-
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miento y comprension social del papel dindmico de los
impulsos inconscientes, y reconocimientos de la contri-
bucién de los factores psiquicos y socialesenlasalud y
enfermedad.

D) Comprension de los medios utilizados por el organismo
para distinguir entre los materiales que le son propios,
que constituyen su composicion esencial, y los que le
son ajenos, asi.como de los mecanismos que pone en
juego para protegerse de ellos: de su papel en la defensa
contra la identidad de algunos componentes celulares
y de las alteraciones patoldgicas que aparecen cuando
se perturba uno u otro de los componentes de ese
complejo sistema.

E) Profundizaciénen el conocimiento de los agentes bio-
logicos capaces de enfermar al hombre, particularmen-
te los virus, pero también otros organismos. Compren-
sion del equilibrio ecoldgico que guarda el hombre
con ellos.

F) Crecimiento exponencial el nimero de investigadores,
investigaciones y publicaciones en el campo de las
ciencias biomédicas.

G) Proliferacion de procedimientestécnicos para el diag-
ndstico. Entre otros: Radiologia, medicina nuclear,
ultrasonografia, endoscopia, tomografia axial compu-
tarizada, microscopia de contraste de fase, microscopia
electrénica, etcétera.

H) Proliferacién de recursos terapéuticos médicos y qui-
rurgicos: antibioticos, quimioterapicos y otros anti-
neopldsicos; hormonales, neurolépticos, anticoagu-
lantes, antigotosos, vitaminas, antiarritmicos, antihi-
pertensivos, alimentacién parenteral, anestesia, cirugia
del corazon, trasplantes de érganos: pulmon, corazon
y rifién artificiales, etcétera.

I) Concepto de la salud como derecho del hombre y
como responsabilidad del Estado.

J) Aparicion de nuevos problemas éticos: prolongacion
artificial de la vida; manipulacién genética; modifica-
cién artificial de las funciones cerebrales superiores;
regulacion de la natalidad; experimentacion en huma-
nos; iatrogénesis clinica, social y cultural.

K) Conquista de numerosas enfermedades: muchas de las
infecciones diabetes, anemia perniciosa, endocrinopa-
tias, caries dentaria, etcétera.

L) Prolongacidn de la duracion promedio de la vida.
Avance, este ultimo, que parece haber sido mas el
resultado de la mejoria en las condiciones generales de
higiene y nutricion y menos de los avances terapéuticos.



Sin embargo, o quizd por estos factores, el analisis
critico hacia el médico es mas frecuente; quiza la critica
mas severa que se¢ haya lanzado contra la medicina
contemporanea sea la que sefiala su deshumanizacion. La
crisis de las estructuras de atencion de la salud y de la
practica de la medicina.en el seno de estas estructuras son
expresiones de una crisis de valores humanos. Detras de
la escasez de los servicios de caracter colectivo; del sesgo
elitista en la asignacion de los recursos y en la distribu-
cion de los servicios; del hecho de que la medicina
de especialidad y del casi total olvido de la medicina
general; de la pobreza de los enfoques preventivos y
comunitarios, hay una “crisis de la vocacién de servicio”
que es, en su esencia, la medicina.

Se ha acusado al médico actual de que, al encontrarse
con el paciente, ya no se pregunta: ;Quién es este
hombre?, sino {Qué tiene este caso?. El paciente ha sido
convertido en objeto; se le interroga, pero no hay didlogo;
se le hace una historia, mas no una entrevista clinica; se
presta mas atencion a la enfermedad que al enfermo, que
es visto s6lo como un “portador” de la enfermedad o
terreno donde ella se desarrolla.

Pensadores y criticos sociales de relieve han llegado al
extremo de acusar a la medicina contemporanea de una
metamorfosis que la ha convertido nada menos que en
una de las mayores amenazas de la salud, responsable de
males iatrogénicos que superan a sus efectos benéficos.
La acusan también de mistificar y expropiar el poder que
elindividuo tiene de curarse porsisélo y de reforzarauna
sociedad mérbida, que estimula el consumo de medicina
y destruye en las personas su potencial de enfrentarse, de
manera personal y auténoma, a sus debilidades y vulnera-
bilidades humanas.

La UNAM, con base en estos razonamientos, recon
firma su proposito de generar los cambios sociales que el
pais necesita, es por ello que recientemente s¢ han
reestructurado los Planes de Estudio, lo que permitira
brindar solucién a los problemas prioritarios que aquejan
al pais. Es por esto que la Facultad de Medicina,
mediante la reformulacidn de sus planes, imparte asigna-
turas teorico-practicas que le permiten adquirir al alumno:

- Conocimientos sobre la patologia que encontrara en su
desempefio profesional.

- Habilidades para integracion, comprension e identifica-
cién de cuadros clinicos con un enfoque epidemiologico.

- Criterios adecuado de prevencidn y de seleccion de los
estudios de diagnostico.
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- Habilidades necesarias para el tratamiento médico quirdr-
gico y la rehabilitacion.

- Conceptos sobre la evolucion de la medicina en su devenir
histdrico, asi como profundizar en la conceptualizacién
filosofica para entender el momento actual de su practica
médica y sus perspectivas, a través de la asignatura Histo-
ria y Filosofia de la Medicina.

- Elconcepto de que el estudio de los aspectos clinicos socio-

16gicos, economicos y comunitarios de la medicina tienen
responsabilidades por los pacientes y poseen conoci-

mientos adecuados.
- Los principios y valores personales que son esenciales en

un médico, que necesitan desarrollarse; no se presentan
en forma espontanea. la atencion del paciente depende

finalmente de estos atributos.
- La conviccion de que la ensefianza de la ética médica

debe tener prioridad. El acceso a los pacientes no es un
derechosino un privilegio que los estudiantes deben ganarse,
adquiriendo primeramente un conocimiento de las cien-
cias basicas y de la conducta.

En relacion a los elementos humanisticos destaca el
valor de la vida humana, la aceptacién de todos los
hombres y la importancia de la relacion entre los aspectos
psicolodgicos, culturales y sociales del ser humano.

Creo que no existe ser humano que no experimente
sentimientos alternos de pesismismo y optimismo.

Nos damos cuenta de que la crisis en la medicina es s6lo
parte inevitable de una crisis mayor: la de los valores
humanos. Vive el hombre de este siglo un periodo
historico de densa oscuridad. Los desastres demograficos
y ecoldgicos 'y, por consiguiente, la desintegracion de la
persona. La ciencia, con todo su progreso, s6lo nos dice
lo que es, mas no lo que debia ser; describe, mas no
prescribe.

No debemos permitir que la flaqueza de la memoria, el
olvido, la miseria, €l dolor y la enfermedad, que han
acompafiado al hombre a lo largo de su historia,
empaifien lo que solo la ciencia moderna, unida al
humanismo, ha empezado a aliviar, Los médicos de
antafio sabian menos jeran acaso mas humanos? ;jreal-
mente, los médicos actuales nos hemos deshumanizado?
En la intimidad de los consultorios, en las salas de
hospitales, en todo lugar y momento en que se encuen-
tran el paciente y el médico, ocurren continuos actos de
amor, amistad y compasién; lo vemos todos los dias, lo
continuamos viendo.

Lo cierto es que, en cualquier profesion, se presentan
problemas de tipo moral que resolver, pero también es
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cierto que en la medicina, mas que en ninguna otra
profesidon, convergen ciencia y humanismo en intima
relacion. La medicina es, de todas las ciencias, la mas
humana.

La ética médica atafie a todos aquellos que tienen que
ver con el ejercicio de la medicina, es decir, incluye tanto a
las instituciones prestadoras de servicios médicos como a
las instituciones educativas dedicadas a la formacién de
recursos humanos capacitados para prestar estos servicios.
Tal es el caso de la UNAM, especificamente la Facultad
de Medicina.

Debemos tomar en cuenta que la ética profesional es la
que marca la conducta del médico. no es algo fijo o
inmutable, cambia con el tiempo y con el medio, y es por
ello que lo que en otros tiempos se consideraba ético,
desde el punto de vista médico, hoy no lo es o carece de
sentido y, conforme sigamos avanzando en el terreno
cientifico, los principios éticos también cambiaran. Los
futuros médicos deben estar conscientes de esta situacion,

La ensefianza de la ética en las escuelas de medicina esta
ligada a la ética misma de la medicina del pais; por lo que,
ambas partes comparten una responsabilidad tnica y
formal frente a la sociedad, y es por ello que, si existen
problemas éticos en el ejercicio de la medicina, las
escueclas de medicina tienen la obligaciéon de realizar
observaciones y criticas al respecto, con el fin de coadyu-
var a la solucion de los problemas que se presenten.

La ética médica ha sido, desde épocas remotas y
continta siendo, parte fundamental del ¢jercicio de la
medicina. Por ello es esencial enfrentar al estudiante de
medicina con los problemas éticos de esta profesion. Pero
{Quién debe ensefiarla?

La ética médica no debe verse como una materia aislada
dentro del curriculum, pues su campo de accidn estd
enlazado en forma ineludible con el hecho de tomar
decisiones clinicas todos los dias. Es materia eminente-
mente practica, mas no asignatura. Debe tener su base en
la conviccion de que es lo correcto o lo incorrecto, en un
sistema de valores y en perspectivas de responsabilidad.

Laética no es de momento o de sentido comun, necesita
del andlisis cuidadoso del problema para distinguir entre
cuestiones morales y técnicas; una vez definido el proble-
ma se pueden tomar claramente las decisiones logicas de
manera sensible y responsabile.

Tenemos la responsabilidad de impartir ética a los
estudiantes de medicina. Los problemas morales no
desaparecen sélo porque los ignoremos, y cada dia seran
de un orden mas complejo.

A

El significado de la vida humana es la esencia misma de
la medicina. Exponer al estudiante a experiencias del
nacimiento, de la muerte, del dolor es una oportunidad
para que desarrolle una serie de valores en torno a esas
experiencias, al mismo tiempo que le permite reflexionar
y hacer un ajuste de sus propios valores personales y,
quzds, poner fin a la deshumanizacion de la medicina.

La moral médica consiste justamente en prestar al
enfermo el mejor servicio que la medicina pueda ofrecer;
junto al cultivo de la ciencia busquemos el humanismo,
con el tnico fin de servir mejorar al individuo sano o
enfermo, a la familia y a la comunidad.

La enseflanza de la ética se relaciona con el respeto a la
dignidad humana, por lo que debe impartirse con el
ejemplo ético de cada uno de los profesores; se sustenta
en la proteccion de los derechos humanos, por lo que
debe exponerse en forma estructurada, con absoluta
independencia y con la garantia de hombres morales que
aclaren las preguntas propias de la juventud; compromete,
ya que no asumir la responsabilidad de atacar problemas
morales, por lo tanto éticos, es incurrir en el descrédito,
uno de los problemas éticos mas dificiles de nuestros
tiempos.

Estudiemos metodicamente como los hipocraticos enten-
dieron esta actividad, las metas, las reglas y los recursos
de la terapéutica.

- ;Qué motivos impulsaban al médico hipocratico a very
tratar a sus enfermos? Un hombre que sienteensu alma
el amor al arte siente y piensa como el mds noble y
hondo de los motivos que le impulsa. El enfermo es
amigo del médico, portanto confiaen él, seentregaaéla
causa de su enfermedad.

- El fin principal de la medicina es procurar la satud del
enfermo, para los hipocraticos este proceso tiene dos
protagonistas: el médico y el enfermo. El médico no esta
nidebe estar solo, necesita la colaboracidon del enfermo.
El médico, cuya mision consiste en salvar la naturaleza,
en cambiarla, ofrece la reparacion o indemnizaciony lo
hace bajo.el cuidado o terapia.

- Para los hipocraticos, las metas principales de la medi-
cina fueron: la salvacion de la humanidad y de los enfer-
mos que mediante el arte de curar fueron salvados de la
muerte, la salud que puede ser completa o suficiente, el
alivio de dolencias y la decorosa apariencia del hombre.

El médico debe ser siempre actuar en contra de la causa
de la enfermedad, ésta es la accidon terapéutica de los



médicos hipocraticos. Para esto debe estar preparado,
consciente. Sin embargo, no siempre se esta lo suficiente.

Quisiera mencionar un jemplo: el concepto de insuficien-
cia respiratoria aguda (IRA) se refiere a un grupo de
diversas enfermedades o incidentes que precipitan a un
sindrome factible de reconocer, pero incompletamente
entendido atin por amplios grupos de médicos.

El paciente presenta una enfermedad especifica o alguna
lesion traumatica; disnea como manifestacion central;
taquipnea tiros costales, supraesternales, cianosis de
pobre respuesta al oxigeno; en neonatos, la prematurez es
invariable. Los fenémenos son destacados por medio de
auscultacion, los cambios radiolégicos tempranos son
minimos o ausentes. Este sindrome es progresivo y la
muerte se precipita por hipoxemia aguda.

En los altimos 20 afios, el avance en el conocimiento de
la IRA ha sido impresionante; el diagndstico del estado
de los gases sanguineos y la complejidad de los respirado-
res para mantener asistida o controlada la ventilacion
han constituido una base de recuperacién de estos
enfermos; asimismo, conocemos su etiologia traumatica (pul-
moén de choque); embolia grave; pulmoén post-perfusion
(rigido); coagulacidon vascular diseminada; neumonia
viral; septicemia; insuficiencia renal; quemaduras; inhala-
¢ién de bases; sobredosis de drogas; inmunosupresion;
toxicidad por O,; radiacidn; edema neurogénico; entre
otras muchas y crecientes causas.

Los cambios funcionales, como disminucién de la capa-
cidad funcional residual, disminucién de la capacidad
vital, hipoxemia, zlcalosis y, posteriormente, acidosis
respiratoria por hipercapnia ensombrecen el panorama.

La patologia muestra edema intersticial, hemorragia,
proliferaciéon celular y, en algunos casos, fibras de
colagena de pocas semsanas de instalactén.

La farmacologia y la bioquimica, en apoyo a la resolu-
cién de este problema, aportan grandes conocimientos.
Sin embargo, no sabemos nada, o casi nada, de la
magnitud del problema y, en este momento, estin
muriendo cientos de pacientes en nuestros hospitales.

Porque no sabemos su magnitud, el sindrome de IRA
aun no es aceptado en su definicion; requiere personal
bien capacitado para su diagndstico y manejo, y no hay
un solo estudio epidemioldgico que incluya este grave
problema de salud publica; es mas, en las estadisticas
oficiales no aparece clasificado, por lo tanto ante |
ausencia de datos fundamentados en estudios epidemio-
l6gicos, es claro que las politicas de asistencia e investiga-
cién tendran que se insuficientes.

F Jano V.

Esto de por si no es conveniente y se encuentra en la
frontera de la ética médica.

En el estado de California, EEUU hace 8 afios aproxi-
madamente, 19 de todos los recién nacidos desarrollaron
iRA. Entérminos nacionales, la IR A afecta 50,000 nifios
al afio. Sin tratamiento especializado, mas del 50%
fallece; se reduce a 40% en Centros de Tercer Nivel y al
109% en Centros altamente especializados.

El estudio mostré que el costo minimo fue de 200
Dls/pacientey de 4,500 Dis. al afio, en aqueilos sitios con
estadisticas de sobrevida alrededor de 80%; ;es factible
que en nuestro pais podamos sostener este enfoque
asistencial?, es claro que no; una formula alternativaesla
epidemiologia clinica como una fuente generadora de
informacion, en donde se sustenten politicas y decisiones
acertadas para actuar en contra de la causa de la
enfermedad.

Sin embargo, no mas de cinco hospitales en el Valle de
México cuentan con unidades que generen esta informa-
cién; ;Seguira siendo ética esta circunstancia?

Aqui, la técnica se ha ensanchado, las posibilidades
diagnosticas y terapéuticas se han ampliado; el médico
recobra mas prestigio y, quizd, el paciente tiene una
mayor seguridad, reforzada por la gran cantidad de
instrumentos y aparatos. Sin embargo, el paciente no
sabe que con frecuencia es un “objeto de la ciencia”, es
una PO, de menos de 60 nmHg, es una aicalosis; en
resumen, es un gran expediente que acumula datos
quimicos y no un ser humano con miedo y esperanza,
preocupacion y desesperanza y aun, en el mejor de los
casos, con poder econémico que se verd fuertemente
mermado ante la imposibilidad de vencer la naturaleza.

Elexamen delarelacion entre el médico y el enfermo en
la historia de Occidente y en la actualidad universal
permite afimar, creo yo, el genial acierto de los antiguos
griegos cuando llamaron a esa relacion: amistad. Si
realmente es lo que por si misma debe ser, tal vinculacién
da origen a un modo particular de la comunicacién
amistosa, la “amistad médica”. Poco importa a este
respecto que la mentalidad con que se la entiende sea la
griega antigua, la cristiana, o la moderna y secularizada.
En cuanto el hombre es naturaleza y la salud un héabito
psicosomatico de esa naturaleza suya, y por lo tanto bien
natural y objetivo, la relacion médica viene a ser camara-
deria, asociacion para el logro técnico de ese bien. En
cuanto el hombre es persona y la enfermedad un estado
que de algin modo afecta a su ser personal, la relacién
médica debe ser algo mas que simple camaraderia, debe
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consistir en amistad. Mas alla de todo doctrinarismo, el
buen médico ha sido siempre amigo del enfermo, de cada
enfermo. Por encima de toda barrera psicoldgica o social,
el enfermo, a su vez, tiende a ser y es con frecuencia
verdadero amigo del médico.

Mas para el logro feliz de esa ideal amistad médica hay
que vencer, dentro de cada situacion historica y social,
toda una serie de obstaculos. Algunos, monétonamente
repetidos desde la antigua Grecia: impericia, desmedido
afin de lucro, dogmatismo deshumanizado, incuria,
pereza o mal humor en el médico; veleidad, intemperan-
cia o egoismo extremado en el enfermo. Pero pocas veces
tales obstaculos llegaran a impedir que un médico técni-
camente bien formado y moralmente digno, entable con
sus pacientes una relacion médica satisfactoria y, por lo
tanto, amistosa.

Los progresos de la técnica jtraeran consigo la posibili-
dad de una medicina en la cual sea inatil la relacion
directa entre el médico y el enfermo? El médico jllegara a
ser, respecto de los desérdenes morbosos del organismo
humano, lo que es el ingeniero respecto a la averia de un
motor? No lo creo. Pienso que siempre habra enfermeda-
des, porque la disposicion a la enfermedad y la enferme-
dad misma pertenece por modo constitutivo a la condi-
cidon humana; y tengo por seguro que, estando enfermo,
el hombre necesitara casi siempre recurrir a la asistencia
técnica del médico. Mientras haya seres humanos, habra
enfermedades y habra médicos.

Terminaré con las Gltimas frases que el Director Chavez
expresa, enjunio de 1933, sobre una idea, un programay
una obra:
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“La obra es larga y reclama perseverancia en el propo-
sito y unidad en el pensamiento director. El dia que se la
termine serd una bella obra; pero no por eso estara
completa si no se ha hecho al mismo tiempo el otro tipo
de reforma interior. En la alocucion a la que antes me he
referido, decia yo ante los médicos: un hospital no debe
ser solamente un local amplio y comodo, con todas las
exigencias de la higiene, ni un gran equipo moderno, ni
un grupo de hombres sabios que prodiguen su ciencia, ni
un centro de altas investigaciones. Debe ser todo eso,
pero ha de ser algo mas. El hombre que alli va en
demanda de asilo no es masa amorfa ni carne de
experiencia. Es un hombre que sufre. Es un dolor que
impreca o es un ansia humilde que espera. Y ni el local
comodo ni el médico sabio son bastantes a envidiar la
atmosfera que rodea su cama de vencido. Se necesita el
aliento humano, la voz amiga, la palabra consoladora. Y
nuestros hospitales son frios sin alma, sin caridad. No
hay reforma mas imperiosa que ésta de hacerlos acogedo-
res. Hospital para hombres, que tenga un palido reflejo
del hogar. Necesitamos que nuestros médicos y nuestras
enfermeras, ademas de-su cieneia.prodiguen su bondad.
Al llegar a estas lineas me doy cuenta que he perdido el
contacto de la realidad. Pero pienso que el hombre que
lograra dar vida a esta reforma, podria morir en paz”.

Si después de estas lineas, he logrado hacerlo reflexio-
nar, me dare cuenta que no he perdido el contacto con la
realidad; si no logré conseguirlo, hay que seguir traba-
jando, hay tanto por hacer para mantener humanizada a
la medicina.
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