/

ARTICULO PARAMEDICO

=

MEDICINA Y HUMANISMO

Dr. Humberto ). Notti

Como proemio de esta conferencia he insertado una frase del profesor Dr. Jorge Orgaz:
“Llegamos a la medicina con desigual proporcién de las esencias que integran la vocacion: a) cu-
riosidad ante lo desconocido y lo problematico det hombre, de la vida y de la muerte abstractos,
en procura de saber; b) comprensién de los Mecanismos que enferman o matan y sanan o alivian,
concretos, en procura de curar; © misericordia para sentir al que sufre y acompaRarlo con presen-
cia, confianza o consuelo, en procura de asistir. Asf llegamos y asi somos médicos, incapaces de la
unidad armoniosa vy jerarquizada del saber, ef curar y el asistir simultineos. Vocacion de asistir: ésta
es la esencjal. Sin ella no hay médico ni medicina verdaderos. la de saber y la de curar aisladas,
son frustraciones: vocaciones inmaduras, sin adultez ni plenitud.”

Empezaré por agradecer cordialmente la alta distincién que me habéis brindado para ocupar
esta prestigiosa tribuna, de esta Honorable Academia Nacional de Medicina que nacié poco tiempo
después que nuestra querida Patria, a la cual sirvié permanentemente con amor, veneracién v pa-
triotismo.

E| drama que vive el mundo actual en todas sus expresiones, es la tragedia de la formacién
del hombre y, por lo tanto, no ha podido quedar indemne nuestra “Alma Mater”, la medicina, que,
segln muchos caracterizados colegas y escritores de toda indole, vive una profunda crisis espiritual,
por lo cual considero que somos fundamentalmente nosotros, los médicos, las sociedades y acade-
mias que los agrupan, como asimismo las universidades, los encargados de evitar por todos los
medios que nuestra profesién siga sufriendo las consecuencias de una enfermedad por autoagre-
sién, tan en boga en la patologia actual.

Interpreto que es, por lo tanto, Muy importante luchar para Mantener bien alto el nivel es-
piritual y cientifico de la profesicn, especialmente los morales, que debe reunir el protagonista por
antonomasia en [a lucha eterna y sin tregua contra el dolor, la enfermedad y la muerte.

E insigne maestro Dr. Edigio 5. Mazzei dice que ‘Mo hay acuerdo sobre lo que debe en-
tenderse en el momento actual como humanismo”, pero a renglén seguido reproduce palabras de
Loudet, gquien manifiesta :Humanizar el hombre no es otra cosa que espiritualizario, elevarlo del
barro de los instintos hacia la regién luminosa de las verdades eternas’”.

Considero, pues, que contribuye a la formacién humanistica del médico hacerles conocer la
labor de los esforzados y sacrificados maestros, con pasta de héroes, que dieron base a la espien-
dorosa y eficiente medicina actual, pues representa una forma de retribuir modestamente a esos
arquetipos de universitarios benefactores, por los valiosos e inestimables servicios prestados con
amor, a una humanidad sin fronteras, al mismo tiempo gue conociéndolos se transforman en pa-
radigmas de sus legatarios, que es la especie humana en su totalidad.

Por supuesto gue no es mi intencién hablar sobre historia de la medicina, perc si hacer, a
manera de prétogo de esta exposicién, una brevisima sintesis de algunas conquistas claves hechas
a través de los siglos en favor de la salud y bienestar del préjimo, en su condicién de persona
humana.

Sus actores, modelos de hombres que hacen honor al hombfe, son auténticos humanistas,
pues sUs conquistas desinteresadas, sacrificadas y trascendentes soh expresion de sus excelsas vir-
tudes al servicio de sus semejantes.
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No es posible precisar, ni siguiera dentro del periodo histérico de la humanidad. el momento
en gue aparece la medicina, sin embargo, todo indica que ya desde mucho antes de esa er, el hom-
bre, mostrando profunda preccupacién ante su dolor, enfermedad y muerte, buscod tenazmente librar-
se de esos azotes. Al principio fue por el camino de la magia y la hechiceria, ya que el hombre
primitivo consideraba a los Mismos coma capricho de los dioses o de los espiritus. Cuatrocientos
sesenta afos antes de Cristo, Hipdcrates mostrd que podian reconocerse y tratarse las enfermeda-
des por la observacién y la experiencia. la medicina moderna agregdé a esos métodos los conoci-
mientos cientificos y experimentales, lo que logré incesantes y rapidos adelantos, hasta conseguir
todo lo extracrdinario que hoy tenemos,

En la antigiiedad, los cirujanos llegaban, en su arte, cuando més a ser componedores de hue-
sos, habilitados para detener heMorragias, reparar heridos, abrir colecciones purulentas, extraer célcu-
los de la vejiga y amputar miembros, que dominaron muy bien en el siglo XVl gracias al descubri-
miento de la ligadura de las arterias por Ambrosio Paré, que reemplazd asi a la cauterizacién, hasta
entonces el Unico Mmedio para detener hemorragias.

Nunca esta actividad dejaba de exigir condiciones en quien la ejercia, pero estaba relegada
al rango de un simple arte, y es sélo a partir de 1745 que levanta su nivel a una profesion cienti-
fica, gracias al trabajo experimental y de observacitn, en base a un gran espiritu deductivo del fi-
silogo y cirujano inglés John Hunter, quien sienta los cimientos firmes de la fisiopatologia.

En el siglo XIX su discipulo James Paget profundiza las bases de la fisiopatologia y la cirugia.

Rudolf Virchow, de Berlin, creador de la doctrina celular, demostré que toda estructura mor-
hida esta en las células.

Ya con estos elementos todo cirujano diplomado estaba habilitado para el ejercicio de su
arte y de su ciencia, con las demostraciones de competencia en el dominio de la anatomia huma-
na y de la fisiologia normal y patologica, y con los recursos del instrumental afanosamente mejo-
rado y de la técnica quirirgica, en progreso cada dia. ;

Siguen jalones imperecederos en el progreso de la cirugia. En el Hospital de Massachusetts,
el 16 de octubre de 1846, ¢ odontélogo Morton, siguiendo los consejos del quimico fackson, admi-
nistra éter a un paciente que operard Warren.

Posteriormente, Lister, en 1867, sienta las bases de la antisepsia. Con todo esto ya se habian
dado pasos firmes para derrotar tres obstaculos extraordinarios en la tarea del cirujano; la hemorra-
gia, el dolor y la infeccién. Ello fue la iniciacién en permanente perfeccionamiento hasta llegar a
las magnificas hemostasias, a las asombrosas anestesias y a la rigurosa asepsia y antisepsia del mo-
mento actual.

Como un suefio maléfico y aterrador habia pasado otra etapa de la historia de la medicina
y de la humanidad: la de los tormentos quirdrgicos con graves riesgos de muerte.

Lamentablemente no me puede ocupar de tantos otros héroes que en el silencio del labo-
ratorio, quiréfanos, salas de hospital y de autopsias, han levantado el maravilloso edificio de la me-
dicina de hoy, pero recordaré algunos nombres de médicos y no médicos, que han hecho posible
ese progreso incesante: Pasteur, quimico, fundé la bacteriologia, hizo posible la cirugfa y la higiene;
Fleming, bacteri6logo, y Florey, fisitlogo, descubrieron los antibidticos; el fisico Roentgen descubrio
los Rayos X, y los fisicos Curie el radio; y en los dltimos afios un nimero imposible de nombrar de
auténticos benefactores de la humanidad nos han dado la hibernacion; la psicoterapia y los psico-
farmacos; la circulacién extracorpdrea; la energética celular; los trasplantes de érganos; la patologia
a nivel molecular; los antiinflamatorios; las extraordinarias adcuisiciones sobre genética, inmunolo-
gia, enzimologia; los progresos soore homeostasis; los radioisotopos; la electrénica, que dentro de
la medicina constituye una verdadera ciencia, y tantos otros y trascendentales aportes al servicio
del médico y de la salud del homire, que dada la brevedad del tiempo de que dispongo no Podré
citar, pero, sin embargo, os ruego gue Me permitdis decir algo més a proposito de historia de la
medicina, peor considerarlo grafico v simbolico.

Si tomamos al azar un ejemplo, el térax, ese recinto donde el corazén y los pulmones obe-
decen y mandan, y recordando sélo algunos nombres de grandes e intrépidos genios, comprobare-
mos que se necesitaron algunos siglos para lograr los éxitos que admiramos absortos, arrancdndoies
los secretos escondidos en ese coffe intocado hasta comienzos del siglo XX, pero para llegar a ello,
cudntos fracasos, Cudntos, investigadores andnimos, cudntas esperanzas realizadas o frustradas, cudntas
horas, dias, meses y afios de esfuerzos ininterrumpidos, cudntos renunciamientos y cuantas noches
de insoMmnio, preocupaciones o angustias.

Empezaré con el malogrado espafiol Miguel Servet, que en el siglo XVI descubrié la circulacion
pulmgonar de la sangre.

leopoldo von Auenbrugger (Viena, 1722-1809), en un momento de grandes avances en la
medicina con la experimentacién fisiolégica y la observacién microscépica de los tejidos, sigue ha-
ciendo medicina hipocrdtica, guedéndose al lado de los enfermos en el hospital, ¥ con Una obse-
si6n manidtica de percutir y percutir, “ora fuerte, ora suave, a proposito siempre, Con la actitud de
un transmutador inteligente del sonido, las resonancias, la resistencia con que responde al cuerpo
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el intencionado interrogatorio de las manos tenaces, de los dedos curiosos. Se ve que gueria pe-
netrar al hombre, compenetrarse de €l para ayudario en el dolor y, en la enfermedad, curarlo.”
Este maniatico que descubrié la percusién fue ridiculizado en su época y olvidado, hasta que, 40
afios mas tarde, Corvisart, médico de Napoledn, advirtio al mundo sobre la obra de Auenbrugger.
Casi al mismo tiempo, Laennec descubre la auscultacion. En el glorioso Hospital Necker de Paris, en
la vieja pared gue dz a [a calle, existe una placa que tiene Ja siguiente inscripcion: “Dans cet ha-
pital Laennec découvrit "auscultation, 1781-1826".

Roentgen (1845-1923;, mas de un siglo después, descubre los rayos que llevan su nombre,
que con las nuevas técnicas y avances nos permiten contemplar in vivo, todos los drganos, apara-
tos y sistemas, con una realidad y belleza que asombran y conmueven.

Refiriéndome a la cirugia intratordcica sélo citaré algunos nombres.

Ferdinando Sauerbruch. Cuenta Ardoz Alfaro que en una entrevista entre Mickulicz, gran ci-
rujano de Breslau, va gravemente enfermo, y Sauerbruch, aguél le pregunté: “/;Qué sabe usted ha-
cer?” A la respuesta de que era “un principiante”, dijole: “Quédese aqui como asistente mio”, y
luego agregd: ‘‘Desde que Dios ha hecho a los hombres, no se ha podido abrir el torax a uno de
ellos sin que muriera. Debe haber alguna posibilidad, piense en ella” A Sauerbruch se le ocurrid
una idea: [a de hacer una camara de baja presidn donde pudiera operar herméticamente, estando
la cabeza y el cuello afuera, a fin de que la presion atmosférica no colapsara el pulmén. Operd
asi a varios animales que murieron. Fracasos y éxitos se sucedieron hasta que a fines de 1904 un
hombre fue intervenido con éxito. jla cirugia intratordcica comenzaba!

Forsmann, en 1929, introdujo un catéter en el corazén y desde entonces se han hecho ver-
daderas filigranas utilizando esta técnica.

La primera y principal experiencia clinica amplia de angiocardiografia y aortografia corres-
ponde a los cubanos Castellanos, Pereiras y Garcia en 1937,

Gross, al ligar primero, y después seccionar vy ligar el conducto arteriovenoso, inicid el cami-
no de la cirugia cardiovascular contempordnea.

Blalock, cirujano, ide6, juntamente con la Dra. Taussig (pediatra), la creacion de un conduc-
to arteriovenoso artificial para el tratamiento de la tetralogia de Fallot, con lo que obtuvo grandes
éxitos.

A fines de 1968, Christian Barnard, médico sudafricano, conmueve al mundo con lz noticia
de que habia trasplantado el corazén de un hombre a otro, quien vivié 18 dias.

A comienzos de enero de 1969 hace la segunda operacién, trasplantando al cirujano dentis-
ta Philip Blaiberg el corazén de un obrero negro que sufrio una hemorragia cerebral gravisima.

Esta segunda operacién, sefiores, simbélicamente pareciera un golpe asestado por la cirugia
a la discriminacién racial, religiosa y generacional al conseguir que el corazén de un joven negro,
anglicano, de 24 afios, latiera durante diecinueve meses y medio, dentro del térax de un hombre
blanco, judio, de 60 ahos, prolongédndole Ja vida.

la madre de ese joven, con una profunda filosofia y posiblemente inocultable amargura, dijo
a la prensa: ““Nos trataron como si fuéramos blancos”.

No haré hincapié¢ sobre todo lo otro que se ha hecho dentro del térax: eséfago, pulmones,
conducto tordcico, adrta, broncoscopia, etc., etc, por considerar que aquellos breves comentarios
han servido, a mi modestc entender, a ejemplificar cudnto esfuerzo vy solidaridad humana se han
puesto v se siguen poniendo por parte de los hombres de ciencia, para hacer mds dulce y pla-
E_entera la vida, tratando de darle solucién a sus mas complejos y acuciantes problemas de salud v

1enestar.

El opulento tronco de la Medicina, nutrido por todas las ciencias y la tecnologia actual, se
ha dividide para su mas profundo estudio y aplicacién, y para mejor cumplir su misién de servicio,
en cuatro vigorosas ramas: la medicina preventiva, Curativa, rehabilitativa y social, y todas v cada una
?ied ellasa.gan hecho progresos extraordinarios con el fin de promover, conservar o recuperar la sa-
ud perdida.

Diré muy poco Sobre las mismas:

1) la medicina preventiva, de Ja defensiva que era su manera de actuar, ha pasado al ataque,
a la ofensiva. Avanza delante de las enfermedades para evitar su aparicidn. Ha cambiado la estra-
tegia vy la tictica con beneficios incalculables. No hablaré sobre saneamiento, vacunas, agentes vec-
tores, etc, por ser muy conocidos, pero me referiré sucintamente a un inusitado ejemplo dentro
de nuestra profesion.

En 19240, Landsteiner y Waber descubrieron el “factor Rhesus”, que provocaba [a eritroblas-
tosis fetalis, que dejaba como saldo gran cantidad de nifios muertos o gravemente lisiados, ademas
de angustiosas frustraciones de madres a quienes se les negaba un hijo sano. Poco tiempo después de
descubierta la enfermedad se encontré su tratamiento: el recambio sanguineo, y desde hace una
gécaﬁ{a ya tenemos la inmunoglobulina humana anti Rho (D) que impide la incompatibilidad ma-

re-hijo.
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El hecho insolito consiste que en sdlo un cuarto de siglo de haberse cazconierio la enfer-
medad, ya ta sido derrotada.

2) Medicina curativa. Ya sea por métodos cruentos © inCruentos, sus valipsas co-gu 5235 asom-
bran dfa a dia. Cirujanos e internistas se necesitan mutuamente; los dos tena- 23 podacss
los dos tienen territorios comunes y diferentes, los dos tienen el mismo sakzs ciemsFico v moral.

3) La medicina rehabilitativa nacié después de la primera guerra mundial, con el fin de re-
hacerles a los lisiados el sitiz perdido en la vida.

la rehabilitacion ha sido definida como la restauracién del individuo incapaciiado 2 la mas
completa utilidad fisica, mental, vocacional, social, y econdmica de que pueda ser capaz.

la filosofia de la rehabilitacién se basa en la dignidad de la persona humana,v =n 2l derecho
de que como tal le cabe obtener una vida personalmente satisfactoria y socialmente til, sin distin-
cion de raza, credo religioso o color politico.

B quehacer eminentemente dindmico del proceso rehabilitativo se realiza mediante el apor-
te de varios y distintos técnicos: médicos, psicdlogos vy psiquiatras, fisioterapistas ocupacionales, fo-
niatras, maestros y asistentes sociales, los que se integran en “equipo de trabajo”, presididos por un
fisiatra.

Es importante destacar el concepto de integracidn. No se trata de “sumar” los servicios y tra-
tamientos de los distintos profesionales del equipo, sino de coordinar y adaptar las técnicas de cada
uno con miras al objetivo final, que es en todo momento restaurar ai lisiadz para lograr asi fa re-
habilitacion integral.

4) La medicina social. No es un aspecto nuevo de la medicina, pero en Ja actualidad con su
ciencia, su técnica y su gran dosis de amor, estd moviendo el mundo, siendo inseparable de la vi-
da misma de los pueblos.

la medicina toda es cada vez mas social, por lo cual los médicos y técnicos de la salud seon,
fundamentalmente, agentes de cambio, pues deben conocer, ademds de su profesion, los factores
econdmicos, sociales, culturales, etc., que tiene relacidn directa con la salud vy fa vida de los hom-
ores v las colectividades.

Hemos visto en forma por demdas somera el avance y realidades de la medicina. Digamos
ahora algo sobre su principal protagonista, el médico, que en el mundo actual ocupa un lugar de
privilegio y avanzada, no sélo en la vigorosa e ininterrumpida Jucha contra el dolor, l2 enfermedad
y la muerte, y en procura de cuidar y promover la salud somdtica, psicoemocional y social, sino co-
mo lider, junto a los docentes, en el progreso, desarrollo y bienestar de los pueblos. En este senti-
do tiene cada dia mas vigencia la frase de Homero durante el sitio de Troya: “Pues es un médico,
un hombre que vale por muchos hombres”.

Descartes, en el siglo XVIl escribio: “S’il est possible de perfectionner l'espéce humaine et d=
la faire entrer dans les voies de la véritable civilisation, c’est dans la médicine qu‘il faut en chercher
les moyens”.

Hoy mds que nunca, el medico puede y debe cumplir esa tarea de privilegio y trascendencia
que le exigen su conclencia y la sociedad toda, pero para ello debe poseer una persaonalidad equi-
librada y arménica, donde a los conocimientos profesionales, debe sumar una gran cultura y huma-
nismo, adquirido desde el hogar y en todas las etapas de su crecimiento y desarrollo, hasta el fin
de sus dias, evitando asi que se deterioren las bases y principios ético-sociales sobre los que repo-
sa la autoridad del médico y de la medicina.

Debe existir una definida y mistica actitud mental del profesional, para comprender que la
relacién médico-enfermo se lleva a cabo entre dos persomas insertadas ambas en una comunidad,
evitando asf amputar artificialmente los vinculos que ligan al enfermo y al médico a la sociedad a
que ambos pertenecen. la labor del médico, por lo tanto, tiene gran contenide humano y social,
v no es una simple y pura conjuncién de dos personas individuales.

B médico es un hombre que debe estar al servicio de la sociedad, pero si hablamos de hom.
bre, hablamos de humanismo, pues como bien dice ¢ Rvdo. Padre Prof. Dr. juan Sepich, cada ge-
neracién puede v debe preguntarse qué es para ella el humanismo, v responde: “‘Todas las pre-
guntas formuladas al respecto en la historia, pueden expresarse en una sola: qué es ser hombre”.
Esta pregunta tiene una respuesta: ser hombre equivale a ser consciente y responsable.

Estos dos excelsos valores inherentes y exigidos a todos los hombres, significan un reto sin-
gular y superlativo para el médico, por la jerarquia y trascendencia del apostolado que ha jurado
cumplir, y por el compromiso contrafdo con la comunidad toda,

Algunos autores hacen surgir el humanismo en el mundo con el “Renacimiento” en Floren-

‘cia, después de una larga gestacion histérica; ahi el munde occidental luce integrado y propicia

la aparicién de un nuevo ser humang: el “renacentista’”, es decir el ““humanista”; este hombre tie-
ne una nueva mentalidad, no endiosa la grandeza humana ni desprecia la debilidad, cree en las
inmensas posibilidades de la mente y de la sensibilidad; entiende la vida y la disfruta en plenitud:
arna la ciencia, el arte, la literatura; se aventura por todos fos caminos sin inhibiciones ni temores.
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El humanismo no es estético ni tiene una generacidn espontdnea, '‘es expresion de lo mejor
del hombre en cada momento de su historia”, por lo cual debemos preguntarnos qué es hoy el hu-
manismo, en fa edad de la ecuacidn ciencia-industria-técnica, que maneja masas humanas y no so-
lamente individuos, donde todas las conquistas han contribuido a que no sea el hombre de la fe in-
genua, sino de la critica emancipada.

En este momento de la modernizacion, de fundamentales y profundos cambios en el mundo
y en el hombre, nos toca actuar, como médicos, a los que nos corresponde ofrecer testimonio fe-
haciente de la vigencia del humanismo y al mismo tiempe promoverlo, evitando por todos los me-
dios dar la razon a los spenglerianos, augures de la inevitable declinacidn espiritual de occidente.

Hemos dejado ya muy lejos el concepto de que el cuidado de la salud era pura beneficen-
cia, v se ha creado la general conciencia del derecho del hombre a la salud integral.

El instrumental cada vez mds perfecto y eficiente, v la socializacion de la medicina, que con
nombres diversos se impone cada dia més vy mas, lleva a separar y enfriar la relacion médico-enfer-
mo. A esa separacion nos debemos oponer con todas nuestras fuerzas.

A pesar de la nueva reagrupacion del hombre con el calificative de “masas’”, el médico no
puede ni debe dejar de atender individuos, personas humanas, con su dignidad de hombres, si
no queremos fracasar en nuestra obligacion de “asistir”, pero para ello el médico debe tener, ade-
mds de gran cultura y preparacion profesional, un gran amor y respeto por sus semejantes que vie-
nen a buscarlo, teniendo en cuenta que siempre el enfermo es un necesitado, cualquiera sea su
status social y econdmico.

En esta época de la modernizacion en que el hombre agrega entre otras muchas cosas una
dimension cosmica a su vida, si quiere vivir con vigor v virtud no debe perder su dimensidn de
“profundidad”, donde el espiritu y la voluntad sefiorean y disponen, huyendo asi de la frivelidad,
que parece ser ¢l sino de nuestro tiempo.

El Padre Sepich, fildsofo y humanista excepcional, con palabras que son como un bélsamo,
nos habla de esa dimensidon de profundidad, y dice: “Nuestro tiempo no es un tiempo sin pers-
pectiva, sin destine ni empresa; la tiene y muy alta: la de esa profundizacién de su ser humano en
su dimensién mundana y en su dimension trascendental; en su ser estdn las simientes de fa dig-
nidad, de la libertad, de la personalidad responsable, de la conciencia de solidaridad, y la cifra de
humanidad gue es su sello inconfundible.”

“Si el hombre de hoy realiza esa cifra, puede sentarse sin rubor al lado de jos grandes hu-
manistas que en el mundo hubieron.”

Considero, sefiores, que la Universidad tiene obligatoriamente una preeminente e irrenun-
ciable misién para cumplir, si queremos evitar que la dimension de profundidad del hombre siga
siendo ampliamente superada por la de frivolidad, que segun el filésofo Julian Marfas es la caracte-
ristica en Espafia e Hispanoamérica. la universidad debe ocuparse de la formacion integral del hom-
bre, y no solamente dedicarse a conferir grados académicos y titulos profesionales.

No olvidemos la frase de Letamendi: “El médico que solo sabe de medicina, ni medicina
sabe’’.

Si tenemos en cuenta que lo espiritual es imperecedero, comprenderemos que el médico,
que maneja la mds vasta de las ciencias y la mas noble de las artes, debe actuar como un hom-
bre total, no en el ejercicio de un oficio, sino en el desempefioc de una misidn; no viendo Unica-
mente el caso clinico, sino el caso humano, no haciendo la medicina de la especie, sino de la per-
sona, considerando como un fin en sf misma, y no come un medio.

Vivir al servicio de nuestros semejantes; esa es la grandeza por antonomasia del médico.

Servicio y asistencia es nuestra tarea y preocupacion diaria, irrenunciable, la que da catego-
ria casi divina a nuestra profesién.

Asistencia es una actitud humana, e un apostolado, y tiene su fin en e bien del asistido y
Su mision es servir. No es una actitud puramente afectiva, sensiblera, sino que el médico supedita su
propic interés en la persona que asiste, pues su objetivo es el bien del semejante.

“Asistencia’’ del latin ad-sistere: detenerse junto al otro, pero la proximidad debe ser com-
prensiva vy solidaria. Estamos al lado de un amigo, de un ser que amamos, de una persona. la
asistencia seglin este concepto, adquiere contornos humanos, pues es servicio y también coopera-
cidn, es decir un obrar conjuntamente, con buena voluntad, con fraternidad.

En el siglo en que vivimos de los paseos en automdvil sobre la superficie selenita, de la era
atdmica y espacial, en que el encantamiento avasallador del automatismo de la maquina ejerce em-
briagadora presion sobre el hombre, en que las conguistas del macrocosmo sideral y del micros-
copio celular nos encandilan y dejan absortos, en que es posible crear en el labcoratorio formas pri-
mitivas de vida, etc; el concepto hombre, ser humano, dignidad humana, pierde en gran medida
su trascendente y singular importancia real para la mayor parte de las personas, pero nunca, jamas,
puede perderla para el médico. Su tarea debe ser servicio y asistencia, y esa debe ser su mentali-
dad espontanea, permanente, habitual, si no quiere deshumanizar al hombre y transformarlo en un
robot.
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Vivimos en una época de grandes y vertiginosas transformaciones, en que el cambio ya ha
dejado de ser una opcidn, y todo eso nos hace perder en parte la imagen del hombre, pero ello
ha estimulado a filosofos, médicos, socidlogos, tedlogos, psicdlogos, musicos, escultores, pintores, li-
teratos, etc., a volver con pujanza, como en la época del renacimiento, a la exaltacién de lo huma-
no, a un nueve humanismo; hemos vuelto a descubrir al hombre y él debe ser objetive fundamen-
tal de nuestras preocupaciones.

Lord Hordar decia que “la medicina exitosa es conocimiento tocado con simpatia”. “El en-
fermo busca siempre en el médico, mas que al técnico, al amigo, al semejante que se arrime a é
sin intereses bastardos. Le confia el cuidado de su cuerpo y le entrega sin reticencias, tarde o tem-
prano, todas las excelencias y todas las miserias que guarda en los mds profundos rincones de su
alma. Si no se |Iega a esta intima unidn espiritual con sus enfermos, no se ejerce la verdadera me-
dicina. Si se consigue del enfermo esta entrega espiritual y no se responde a elle con nobleza, no se
le retribuye ddndose generosamente, se comele un acto de infidelidad deleznable. El objetive pri-
mordial del hombre que abraza la carrera de médico debe ser el de hacer el bien a sus semejan-
tes; el goce de la gloria, el propdsito de lucro, el afin de investigacién cientifica podréan venir des-
pués por afadidura, pero nunca deberdn ser motivos principales ni estaran en pugna con aguél.”

Todo lo dicho demuestra que el mds hendo fundamento de la medicina es el amor, pero
siempre mas amor al hombre que a la ciencia, y que nuestro quehacer diario no es sdlo curar
las enfermedades, sino fundamentalmente al hombre como un tode armdnico y unitario.

Colegas, sefioras y sefiores. Debemos vivir con humilde orgulle y satisfaccion el haber ele-
gido nuestra noble profesidén de auténtico amor al préjimo, la misma que llevd al insigne Marandn,
hombre de cultura excepcional y multifacética, a pedir que en su epitafio sélo figurara lo siguiente:
“Gregorio Marandn - Médico”.

Dentro de tantas v tan brillantes actividades, sdlo la de médico fue la que b hizo feliz, vy le
permitié realizar su vida y su vocacién.

Y para terminar con esta exposicién, recordaré las palabras inscriptas en el escudo de la Uni-
versidad Nacional de Cuyo: “En el espiritu estd la esencia de la vida”, y el mensaje que figura en el
magnifico salén de grados de la tricentenaria Universidad de Trejo y Sanabria: “Llevad mi nombre
al corazon de la gente”. Los médicos debemos ser el heralde de este mandato, que es un legado
espiritual; un mensaje de honor, con un gran contenido cultural lleno de infinita solidaridad, al co-
razon de nuestro projimo, protagonizando asi con nuestro humanismo, la pardbola del buen Sa-
maritano.



