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Editorial

I.a deshumanizacién de la medicina

Gral. Brig. M.C. Ret. Rafael Garcia Carrizosa

Tres pasiones simples, en ocasiones abrumadora-
mente intensas, han gobernado mi vida: El ansia de
amor, la bisqueda del conocimiento y una irresistible
piedad por el sufrimiento humano.

He buscado el amor, primero, porque proporciona
el €xtasis, un €xtasis tan grande que si se me hubiera
propuesto, gustosamente habria cambiado ¢l nimero
de afios que me quedan de vida per un nimero igual,
pero en horas, de tan inefable gozo, he buscado el
amor, segundo, por que alivia la scledad, esa soledad
en que una conciencia trémula se asoma al borde del
abismo insondable de la nada. finalmente, he buscado
el amor porque proporciona en una miniatura maravi-
liosa la visién de los cieles que han concebide los
poetas y los santos. Gracias Maria por el gran amor
que me has dado.

He buscado el conocimiento poerque he querido en-
tender la mente y el corazdn del hombre; saber por
qué brillan las estrellas; entender el aserto pitagérico
de que el nimero yugula el devenir del universo y la
sentencia galileana de que el libro de la naturaleza
estd escrito en lenguaje matematico.

Si bien el amor y el conocimiento me transportaban
a los cielos, me hacia descender a la Tierra el espectd-
culo del sufrimiento humano: nifios muriéndose de
hambre, ancianos desvalidos que constituyen una carga
insoportable para sus seres queridos y todo un mundo
de ignorancia, miseria, enfermedad y dolor que con-
vierten la existencia humana en una burda caricatura. A
lo largo de mi vida de médico traté en la medida de mis
posibilidades de aliviar el sufrimiento humano.

Como una pasiéon complementaria, ha influido en
mi vida la amistad. Y cuando deseo dar una idea de mi
sentido de la amistad, recurro a la siguiente anécdota;
en alguna ocasién se le preguntd a uno de los grandes
de Inglaterra, uno de los forjadores de la grandeza del
imperio, cudles eran a su juicio las cosas mds valiosas
de la vida. Respondid sin vacilar: dos cosas; primero
el amor. No existen palabras apropiadas para describir
las excelsitudes del amor. Ah! pero después del amor,
la amistad. Porque haber disfrutado en la vida el don
supremo de tener grandes, verdaderos amigos, es ha-
ber vivido la sensacién de entibiarse las manos en el
fuego central de la vida.

En opinidn del Dr. Lagarriga, su empleo mds comin
es para sefialar uno, varios o todos los componentes de
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una constelacién de vicios que empafian la relacién mé-
dico-paciente idénea. Sefialaba como ejemplos habitua-
les: incapacidad por apresuramiento o falta de empatia
del médico para escuchar con atencién y paciencia a su
paciente; para trasmitirie afecto, comprensién, compa-
sién o consuelo, todos defectos menores, hasta grados
extremos y por tanto mds censurables como la ignoran-
cia punible, la ineficiencia irresponsable, el fraude cri-
minal, el alto costo de la medicina privada; por consi-
guiente, la desaparicién del componente caritativo, sa-
maritano, entre los médicos, porque en efecto, no es
indiferente que el médico sea una especie de sacerdote
que dispensa sus servicios gratuitamente en aras de las
exigencias de la caridad como ocurria frecuentemente
en el pasado; otras, un particular deseoso de hacer valer
sus habilidades profesicnales como expresién de un
ejercicio de medicina liberal o privada, en que existe el
peligro de que el médico degenere en un vendedor de
salud, eficaz pero indiferente y apresurado; otras, tinal-
mente, un funcionario adscrito a una organizacién esta-
tal como parte de un sistera de medicina institucional,
socializada, al servicio del pueblo.

Pero también puede entenderse como deshumaniza-
cion de la medicina el divorcio entre su ejercicio y el
humanismo a la manera del maestro Chdvez, quien con-
sideraba este divorcio como la peor forma de mutila-
cién espiritual del médico ante la falta de cultura hu-
manistica que lo convierte en un bdrbaro ayuno de lo
que da la comprensién humana y que fija los valores
del mundo moral; porque humanismo no es lujo ni refi-
namiento de estudiosos que tienen tiempo para gastarlo
en frivolidades disfrazadas de satisfacciones espiritua-
les, humanismo es —cultura, comprensién del hombre
£n sus aspiraciones o miserias, valoracién de lo que es
bueno, lo que es bello y lo que es justo; establecimien-
to de normas que rigen nuestra vida interior, afin de
superacién que nos lleva a igualar la vida con el pensa-
miento. Porque el conocimiento da poder, pero sélo el
humanismo y la filosofia dan libertad y sabidurfa, por
eso, el médico mientras m4s sabio, debiera ser mds hu-
mano, mas culto, es decir, mds humanista.

Esta cormriente filoséfica, el humanismo, nacié durante el
renacimiento, los humanistas de entonces remontaron ¢l rio
de la historia para encontrar las raices de la cultura de Occi-
dente en Grecia, en el milagro griego, se inspiraron en los
grandes cldsicos de la literatura y la filosofia griegas para
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librarse del dogmatismo escoldstico medieval y engendrar
en espléndida floracién al mundo moderno, que en el orden
intelectual se lanzo a ia bisqueda de la verdad interrogan-
do a la naturaleza misma; en el arte nos ensefid a amar la
belleza libre de pecado y en el orden moral, nuestra digni-
dad superior de hombres libres. Este legade maravilloso es
el que ha dado al médico su posicién privilegiada, en efec-
to, si el médico y la medicina han gozado del respeto pibli-
co, ello es debido a que tradicionalmente han sido sindni-
mo de respeto por los valores superiores del hombre. Una
de las metas primordiales en la ensefianza de la medicina,
pricticamente siempre ha sido, y debiera seguir siendo, de-
sarrollar en el estudiante el respeto al valor, autoestima y
dignidad de la persona humana.

Es indudable que bajo cualquiera de las dos formas que
se la considere, la llamada deshumanizacién de la medicina
s6lo concierne al médico en ejercicio, es decir al médico
que ve enfermos; incumbe por tanto a la relacién médico-
paciente.

Hasta los primeros decenios de este siglo esta relacidn
fue en general satisfactoria; sin embargo, en los (ltimos de-
cenios, en una u otra medida, esta relacion tiene frecuente-
mente un cardcter conflictivo. De una manera general,
aparte de otras razones, se pueden sefialar dos muy impor-
tantes: lo. La tecnificacién extremada del diagnéstico que
limita de manera muy importante ¢l contacto humano con
el paciente y 20. La creciente socializacién de 1a medicina
y su consecuente masificacidn que reduce perturbadora-
mente el tiempo que se debe dedicar al paciente.

Aunque un buen diagnéstico y una buena terapéutica
son condiciones indispensable para la curacién del pacien-
te, esto no es suficiente, es necesario que la relacion médi-
co-paciente sea satisfactoria. Puesto que el acto médico, es
decir, el contacto técnico entre médico y paciente es un en-
cuentro entre dos hombres, para que sea plenamente satis-
factorio es necesario que la intencién principal del médico
sea la buena disposicién de prestar la correspondiente ayu-
da técnica y la intencidn principal del paciente sea la genui-
na voluntad de curarse, lamentablemente no siempre éste
es el caso, esta relacidn, aparte de un momento cognaosciti-
vo (diagndstico) y de un momento operativo {tratamiento},
posee un momento afectivo entendido como «amistad» a la
manera de los antiguos griegos, ¥ un momento ético-filoss-
fico o ético-religioso configurado segiin el caso, por los hd-
bitos y las creencias vigentes en el munde al que el médico
y ¢l enfermo pertenecen, posee ademds un caricter perso-
nal y social; personal en cuanto acontece entre dos perso-
nas; social en tanto que la persona del médico y del pacien-
te pertenecen a una sociedad que en gran medida condicio-
na su modo de ser y de encontrarse, sin tener en cuenta
todas estas caracteristicas imprescindibles del acto médico
no podrd entenderse correctamente la relacién médico-pa-
ciente.

He afirmado en alguna ocasién que vivimos tiempos de
crisis, (no me refiero concretamente a la econdmica que ac-
tualmente sufre el pais). Integrados en un mundo revolucio-
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nado asistimos al desmoronamiento del soporte ideolégico y
moral sobre el cual descansaban la fe v la conducta de la hu-
manidad y sobre el cual 1a misma ciencia encontraba su mo-
tivacidn y sus canales de expresion. La extincién de los cla-
sicos valores espirituales y el cuestionamiento de las hipéte-
sis tradicionales de la existencia, han dejado a la ciencia
misma sin sélides puntos de referencia y se tiene la impre-
sién de que el incesante y desorbitado progreso cientifico se
dirige hacia un modelo, no hecho por el hombre ni controla-
do por él. La confianza en la estabilidad y aiin la base misma
de la existencia humana se han desvanecido en grado sumo
¥ no sélo se percibe una amenaza al legado cultural del hom-
bre sino que se advierte que todo aguello que uno quisiera
ver defendido a toda costa, es desprectado cada dia.

Es indudable que uno de los factores mds importantes
del cambio radica en la llamada revolucién cientifico-tec-
nolégica. Cuanto mis acelerados y vertiginosos son los
cambios, mayor es el desmoronamiento del presente que
surge del pasado; sin embargo, el hombre necesita un equi-
libric entre cambio y estabilidad, es siempre necesaria la
sensacion de un presente vélide y la expectativa de un futu-
ro mejor como elemento insustituible de equilibrio psico-
légico personal y social.

Por lo que hace a la medicina, uno de los grandes pro-
blemas actuales es el relativo a la base filosdfica de su gjer-
cicio, desde el punto de vista ético o deontoldgico. En afios
recientes han visto la luz un buen nimero de volimenes
que constituyen un ataque frontal a la medicina como pro-
fesién y han tenido lugar en diferentes partes del mundo,
reuniones de alto nivel para tratar los llamados problemas
de conciencia de la medicina contempordnea. Este curso
sobre deshumanizacién de la medicina constituye un ejem-
plo ilustrativo, aunque en algunos de estos volimenes se
ataca a la medicina en sus aspectos cientificos y tecnoldgi-
cos, la mayoria se refieren a problemas éticos o deontologi-
cos. Se esgrime frecuentemente el olvide del legado de Es-
culapio, de Hipdcrates, de Maiménides y de tantos huma-
nistas y moralistas que a lo largo de centurias han
contribuido a integrar €l patrimonio espiritual, ético y filo-
sofico, del ejercicio de la medicina.

Dice Small que la mejor manera de descubrir lo que es
una determinada ciencia es estudiarla histéricamente y Sar-
ton por su parte afirma que nuestra ciencia debe humani-
zarse, lo que significa que debe ser parte de nuestra cultura,
la mejor manera de humanizarla es estudiarla histdrica-
mente para conocerla mejor. Sobre esta base se impone in-
cluir un breve relato histérico de la medicina que compren-
da sus etapas mds importantes que son: la medicina en la
antigua Grecia; la medicina durante la Edad Media; la me-
dicina en el Siglo XIX y, finalmente, la medicina en el Si-
glo XX.

La medicina en la antigua Grecia

Antes de Alcmeén de Crotona y de Hipocrates de Cos,
la medicina en la antigua Grecia fue como en el resto del
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planeta, una combinacion de empirismo y magia. Empiri-
cos hdbiles fueron los cirujanos militares de la Ilfada, pero
en el Siglo V antes de Cristo, los hombres de las ciudades
griegas {Crotona, Agrigento, Cnido, Cos) van a intentar un
nuevo medo de entender la asistencia al enfermo, apartdn-
dose de la empiria y de 1a magia, van a crear la «Tekné fa-
triké» o técnica médica, que consistird en {o sucesivo en
saber con cierta precision cientifica, qué se hace y porqué
se hace; y para ello el médico debera saber qué es la enfer-
medad y qué es el hombre enfermo; qué es el remedio y por
qué actia en tal enfermedad y no en otras. Apoyados en fa
ciencia de la naturaleza recién creada por los filésofos pre-
socréiticos (Pitdgoras, Empédocles, Demdcrito), la llamada
Physis (de donde fisica, fisiclogia), surgird una fisiologia
humana, vna patologia, una farmacologia y una Tekné Te-
rapeutiké. Entonces aparecerd el Asklepiada técnico y la
medicina serd a partir de entonces y para siempre la ciencia
y el arte de curar que ensefian los diversos escritos del
«Carpus Hipocraticums.

 Cémo entendieron el actc médice los antiguos griegos?
El médico griego actué movide por una auténtica voluntad
de ayuda técnica al enfermo, pero antes que eso fue
«phylia» es decir, amistad, lo que constituyé el fundamen-
to de la relacién médico-paciente; donde hay filantropia
(amor al hombre), hay también filoteknie, es decir, amor al
arte de curar, proclamaba una famosa sentencia helenistica.

De los preceptos hipocriticos, los tres grandes pensado-
res griegos {Socrates, Platén y Aristételes) encontraron en
la amistad motivo importante de meditacidn, el enfermo es
amigo del médico a causa de su enfermedad, dice Platén en
el Lisis, nada habria importado m4s a Sacrates que la amis-
tad: «cada hombre tiene su pasién: unos los caballos, otros
los perros, otros los honores, otros el oro. En cuanto a mi,
deseo apasionadamente tener amigos. Podéis creerme,
Zeus es testigo, preferiria un amigo a todos los tesoros de
Dario. Tan grande es mi avidez de amistad.» (Platén. Li-
six). Por su parte Aristételes afirma que «la amistad es lo
mas necesario para la vida» y agrega que el eros (el amor)
es un grado extremo, una exageracion (hyperbolé) de la
phylia, para Aristételes pues, 1a amistad consiste en querer
y procurar ¢] bien del amigo, entendido como una realiza-
cién individual de la naturaleza humana.

En resumen, el rasgo m4ds sobresaliente y meritorio de la
antigua medicina gricga consistié en aceptar, interpretar y
poltenciar técnicamente €l instinto de auxilio al semejante
enfermo. Esta nobilisima tarea tuvo un doble fundamento:
fue por una parte técnica y de ahi su influencia imperecede-
ra sobre todos los médicos que han heredado el mensaje
griego y se ajustd, por la otra, a ta concepcidn griega de la
amistad. Se comprende ahora, porqué durante el renaci-
miento, al surgir el humanismo, se revivié esta concepcién
aplicada a la medicina.

En ¢l trdnsito de la Grecia hipocrética a la Edad Media
se ha producido un acontecimiente de enorme importancia:
el nacimiento y la difusidn de! cristianismo, que influye en
la relacién médico-paciente en los aspectos siguientes:
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lo. Condicién igualitaria del enfermo ante el médico.
Ya no hay diferencia entre ricos y pobres ni entre hombres
libres y esclavos.

20. La significacién del dolor: la enfermedad es pacien-
temente sobrellevada y se fomenta la compasidn ante el su-
frimiento ajeno.

30. La incorporacién del consuelo a la accién médica y
cuidado de enfermos incurables y moribundos.

40. La asistencia gratuita, por caridad, al menesteroso.

50. Finalmente, la incorporacién de practicas religiosas
cristianas (oracién, uncién sacramental, bendicién) al cui-
dado de los enfermos.

El médico de la Edad Media europea ejerce su actividad
médica como oficio, no como arte de curar. Segtin la regla
benedictina «la asistencia médica debe ser prestada al en-
fermo como si se prestase al misme Cristo», es decir, es
una filantropia cristianamente interpretada.

Hacia la mitad de la Edad Media la medicina se hace sa-
cerdotal, mondstica, como oficio caritativo. Se olvida la
gloriosa conquista de la mente griega, fundamento de toda
ciencia naturai y de toda técnica y se introducen pricticas
como la ordalia que es la conviccién de que el curso regu-
lar de los fendmenos naturales puede ser alterado o abolido
en cualquier momento.

Hacia la alta Edad Media, tres sucesos importantes deci-
den el curso de la medicina: la Escuela de Salerno, influen-
ciada por los frutos de los traductores drabes de Toledo; los
decretos reales que establecen la obligatoriedad del titulo
oficial para ejercer la medicina, y, finalmente, el estableci-
miento de las escuelas de medicina en las universidades de
Parfs, Oxford, Bolonia, Montpellier, Salamanca, etc., con lo
que va desapareciendo paulatinamente el sacerdote médico.

En resumen, la sociedad de la Edad Media entendié
cristianamente la relacién médico-paciente. Una versidn de
la moral cristiana dio materia y forma al momento ético-re-
ligioso de esta relacién y puesto que la nocién del deber es
primaria en toda moral, el médico estaba obligado, ética y
socialmente, a cuidar con diligencia a sus pacientes y pro-
curarles el bien del cuerpo y del alma. El deber méds impor-
tante del médico es advertir a sus pacientes que confiesen
sus pecados cuando su vida se halla en peligro a causa de
su enfermedad.

La medicina en el Siglo XIX tiene el rasgo mds impor-
tante de la historia moderna, que es el paso de una sociedad
eminentemente cristiana a una sociedad secularizada. Se-
cularizacién es la aventura histérica del hombre moderno
de Occidente cuande decide para regir y normar su vida,
atenerse exclusivamente a las posibilidades y recursos de
su propia naturaleza, de su propia razén, de su inteligencia,
de su imaginacién y de su voluntad. En otras palabras,
cuando decide eliminar de su existencia histérica todo lo
que pretenda ser sobrenatural o revelado. El proceso se ini-
cia en el Siglo XVII y se hace definitivo en los siglos
XVIII y XIX. Libre pensador al principio. el hombre secu-
larizado se hace materialista en el Siglo X VIII y positivista,
agnodstico, anarquista o marxista en Jos siguientes.
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Estamos en la segunda mitad del Siglo XIX. La medici-
na se ha secularizado y con sus creencias y su conducta as{
lo acreditan los médicos de Occidente, unos afirmando cla-
ramente no ser cristianos y otros siéndolo en su fuero inter-
no y actuando como tales en situaciones limite de su exis-
tencia, pero actuando médicamente segiin Jos hibitos y la
moral del siglo. Se van definiendo tres actitudes filoséficas
ante el enfermo:

fo. El médico actiia movido por una sincera voluntad de
ayuda técnica al enfermo. El yo del médico es un ego adyu-
vans, que ve en el paciente un ser doliente.

20. Para otros médicos la meta serd el conocimiento
cientifico de la naturaleza de la enfermedad. El afdn es un
diagnéstico preciso y una terapéutica cientificamente com-
prabada. El yo del médico es un ego sapiens.

30. Finalmente, hay médicos cuyo mayor interés es un
mejor o peor disimulado afdn de lucro. De prestigio profe-
sional. El enfermo es ante todo motivo de lucro. El yo de]
médico es entonces un ege cupiens. En realidad puede afir-
marse que no existen médicos de una sola pieza, ni tan des.
humanizades que todo en su prictica sea conocimiento
cientifico o afdn de lucro, ni tan altruistas que ejerzan sy
profesién por amor al enfermo o a la medicina. Para que la
practica de 1a medicina sea moralmente aceptable, bastarg
que aparte de eficiencia técnica no sean el afdn de presti-
gio, el frio y deshumanizado apetito de saber, ni el desme-
dido af4n de lucro, las instancias definitivas de su conduc-
ta.

La asistencia médica que proporcionaban los hospitales
de prestigio de la Europa de entonces, tritese del Hotel
Dieu o La Salpetrié de Parfs, La Charite de Berlin, el Guy’s
de Londres, el Algemeines Krankenhaus de Viena o el San
Carlos v el General de Madrid, estaba integrada por un
diagn6stico excelente puesto que sus médicos solian ser log
mejores del pais; un tratamiento necesariamente limitado
dados los escasos recursos y, finalmente, en caso de muer-
te, una cuidadosa necropsia. Los enfermos vieneses, decian
con aguda ironfa los pobres de Viena, tenemos la gran
suerte de ser muy bien diagnosticados por el Gran Skoda y
muy bien autopsiados por el Gran Rokitansky. Imposible
dejar de recordar a los grandes de la medicina de entonces:
A Charcot y Delafoy en Francia. A Naunyn y Von Miiller
en Alemania, a Billroth y Nothnagel en Austria, a Bacelli
en ltalia y a Medinaveitia en Espafia. Para ellos el ejercicio
de la medicina vino a ser una mezcla mds o menos bien ba-
lanceada de interés cientffico, genuina vocacion médica y
un grado variable, pero innegable, de interés econdémico,
de prestigio profesional y de afdn de fucro.

En ia medicina en el Siglo XX, lo mds sobresaliente que
empieza a introducirse entonces, segiin Von Weizacker, es
el concepto de persona o sujeto en el pensamiento y queha-
cer del médico, esto no hubiera sido posible sin el antece-
dente de la magna revolucién politico-social del mundo
moderno, que aparece como una constante a lo largo de es-
tas sucesivas fechas: 1789, 1848 y 1917. Es la idea de que
el orden social y politico de la alta Edad Media no es justo
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ni verdaderamente natural; va contra los imperativos de la
justicia, cristiana o secularizada, y atenta contra los postu-
lados de la naturaleza y de la razén. Este hecho influye so-
bre la relacién médico-paciente. Ahora el paciente exige
ser tratade como persona y surge la conciencia del derecho
a la asistencia médica; el enfermo es ahora un «derecho-
habiente» y exige ser tratado como sujeto dotado de inteli-
gencia, de intimidad, de personalidad y de libertad, no
como un simple ebjeto. Por tales motivos Ia relacion médi-
co-paciente empieza a entrar en crisis en los primeros dece-
nios de este siglo y estd en plena crisis en los decenios que
nos ha tocado vivir, las caracterfsticas del ejercicio de la
medicina contemporanea, de su filosofia, de su ética son
las que ustedes jévenes empiezan a vivir o estdn viviendo y
que yo, a lo largo de cinco décadas, he vivido intensa, apa-
sionadamente.

La socializacién de la medicina es, sin lugar a dudas, el
rasgo més importante de la prictica médica actual y que exi-
ge, de parte del médico, una particular actitud filpséfica.
Considerado en su conjunto, es un suceso justo, irreversible
y progresivo. Le es aplicable el famoso argumento de Duns
Escoto: «porcuit, decuit, ergo fecit», es decir; pudo hacerse,
debid hacerse, luego se hizo. Pero la necesidad histdvica y la
ineludible justicia del suceso, de ninguna manera deben ha-
cer intocables los detalles, técnicas y procedimientos con
que se realiza. Adolece de muy serias fallas y defectos, so-
bradamente conocidos para ameritar una cuidadosa conside-
racién, pero gue requieren, insisto, estdn esperando apre-
miantemente su correccidn, el examen de la relacién médi-
co-paciente a lo largo de la historia de Occidente, con la
finalidad de puntualizar la base filosdfica sobre la que se ha
sustentado asi como si ha lugar a concluir que la medicina
actual se ha deshumanizado, permite afirmar y consolidar el
genial acierto de los antiguos griegos que calificaron esta re-
lacién como «filia», es decir amistad; un modo particular de
comunicacién, la amistad médica. El buen médico siempre
ha sido amigo del enfermo y el enfermo tiende a ser y es con
frecuencia amigo del médico, para el logro feliz de este ideal
de la amistad médica hay que vencer, dentro de cada situa-
cién histérica y social, obsticulos monétonamente repetidos
desde la antigua Grecia: impericia, incuria, ineptitud, dog-
matismo deshumanizado, desmedide afdn de lucro, etc., etc.,
pero pacas veces tales obsticulos impedirdn que un verdade-
ro médico, bien formado técnica y moralmente digno, inte-
gro, entable con sus pacientes una relacion médica satistac-
toria, por lo tanto, amistosa.

Ahora el colofén, voy a utilizar para ello unas frases en-
tresacadas de fa extraordinaria produccion no médica del
maestro Chdvez, que a Ia belleza de la expresion auna una
gran profundidad conceptual, y que encuadran a maravilla
en el tema de este editorial. En alguna ocasidn dijo: «mien-
tras pasedbamos por el jardin de Academos disertando so-
bre estos temas generales de la medicina, ha caido la tarde;
el sol se ha puesto del lado del Pireo y sélo se percibe, bajo
una claridad, mitad rosa, mitad dorada, la sagrada colina de
la Acrépolis. Afortunadamente esa luz es ain bastante para
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iluminar nuestros pasos. Hace muchos siglos, cuando el
Olimpo era la merada de los dioses, solfan bajar a convivir
con los mortales. Asklepios, el dios de la medicina, solfa
bajar a curar a los hombres. Un dia se volvié a su montafia
sagrada y dejd encomendada su misidn a un mortal. Del
dios de la medicina sélo quedd su templo, bajo rumor de
pinos, en Epidauro. Los hombres lo representaron con su
hermosa cabeza pensativa digna de un dios, con su larga
barba que habla de afios y experiencia y con el bastén nu-
doso que simboliza las asperas dificultades del arte. Hipo-
crates recogié el legado y en el Askiepidn de la isla de Cos
cred la medicina de observacidon que conocemos. La poste-
ridad lo recenocié como el padre de la medicina porque
humanizé el arte médico de su tiempo.
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Nosotros somos sus seguidores, por ser fieles a sus en-
seflanzas y a su ejemplo, aspiremos a la recompensa de me-
recer el nombre de verdaderos médicos. Somos los médi-
cos el puente mis amplio entre ciencia y humanismo.
Como en ninguna otra profesidn, concurren en la nuestra
estas dos corrientes que mds exaltan y ennoblecen la vida.
Toca al médico hacerlas suyas. Si lo logra, serd un verda-
dero médico, heredero de una de las més nobles tradicio-
nes, una tradicién milenaria. En sus manos no podri, no
deber4, deshumanizarse la medicina. «Su conciencia moral
no habrd de permitirlos».

Dr. Rafael Garcia Carrizosa



