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Pronto estarán ustedes “ejerciendo la 
profesión médica”. Esta frase tiene un 
verdadero sentido literal. Mientras no les 
falten las fuerzas, ustedes “practicarán la 
medicina”, ahora y hasta el fin de sus días, 
aplicando nuevos conocimientos adquiridos 
de cada paciente y de cada colega, conoci- 
mientos que resultarán desconocidos hasta 
entonces o que de momento parecían in- 
admisibles. 

Si ustedes se limitan a aplicar únicamente 
los conocimientos que acaban de adquirir, 
tengan la seguridad de que en 1965 no se 
hallarán ejerciendo la medicina, sino que se 
habrán convertido en técnicos que desem- 
peñan mecánicamente lo aprendido cuatro u 
ocho años antes. Y en ocho años, medidos 
por la marcha deslumbrante de los recientes 
descubrimientos de la medicina, se pueden 
producir enormes avances. 

La mejor oportunidad de adquirir nuevos 
conocimientos y percepción exacta de la 
realidad se les presentará cuando se vean 
obligados a preguntarse: “No sé si lo que 
estoy haciendo es lo correcto”. En ese mo- 
mento, habrán llegado ustedes a una en- 
crucijada-de las que hay muchas en el 
campo de la medicina-, y entonces podrán 
tomar el camino de la sabiduría o continuar 
por otro más cómodo, pero que conduce al 
estancamiento. 

De todos modos, han de saber que este 
último no es tan llano como fue en otros 
tiempos. Hubo una época en que el médico 
podía confiar tranquilamente en su estetos- 
copio, su maletín negro y su diploma. Podía 
permitirse el lujo de no avanzar en su forma- 
ción profesional. Pero esos tiempos pasáron 
ya. Ustedes van a ejercer la profesión en 
una época de cambios de los valores sociales. 

* Palabras pronunciadas con ocasión de la en- 
trega de títulos en el Albany Medical College, Al- 
bany, Nueva York, el 31 de mayo de 1960. Publicado 
en inglés en el Journal of J!fedical Education, Val. 
35, No. 11 (noviembre) 1960. 

Ha llegado el momento en que una gran masa 
de población, de ingresos medianos, tiene 
ideas bastante claras sobre la diferencia 
entre un buen médico y un mal médico. Los 
medios de comunicación ofrecen al público 
toda suerte de informes-a veces fundados 
otras no-, pero de todos modos, se presentan 
al público una serie de hechos. 

Esto quiere decir que el mero ser médico 
se tendrá cada vez menos en cuenta en el 
juicio que se haga de ustedes y, en cambio, 
pesará más y más en este juicio la especiali- 
dad médica que hayan elegido. 

Se encontrarán con pacientes que les 
preguntarán si no convendría que se les 
hiciera un examen de la coronaria, o una 
prueba Papanicolaou para saber si tienen 
cáncer; se sentirán ustedes, por un momento, 
heridos en su pundonor profesional con 
preguntas al parecer impertinentes y a 
menudo erróneas. Pero no condenen esa 
costumbre; saquen provecho de ella. Cuando 
un paciente les haga una sugerencia desati- 
nada, utilícenla para informarle bien al res- 
pecto. Esta es una oportunidad ideal para 
dar algunas nociones útiles sobre educación 
higiénica. Y cuando tengan que hacerlo, 
procuren actuar como seres humanos y no 
como esos personajes que hacen el papel de 
médicos en la televisión. 

Tal vez se pregunten ustedes por qué se 
les recomienda que dediquen tiempo a la 
medicina preventiva, cuando esperan ocu- 
parse de pacientes que se hallan de hecho 
enfermos. Tal vez ustedes digan para sus 
adentros que, llegado el momento, se preocu- 
parán del dolor que el paciente sentirá de- 
trás del esternón. Pues bien, si persisten en 
este punto de vista, habrán caído en una 
trampa difícil de sortear, que es la siguiente: 
el buen médico dice a las personas lo que 
deben tener, y por el contrario el médico 
mediocre sólo dice a sus clientes lo que éstos 
quieren. Si me perdonan la digresión, les 
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diré que ésta es una de las circunst’ancias 
que perturba en la actualidad nuestro modo 
de vida. So hay ba&antes entendidos que 
tengan la elemental valentía de decir al 
público lo que debe tener, y hay demasiados 
que se limitan a decir al público lo que éste 
cree que necesita. Las civilizaciones de 
Grecia y Roma nunca hubieran llegado a su 
esplendor con este comportamiento. 

También hay otra razón, que les concierne 
personalmente, para que se dediquen a la 
medicina preventiva. Van ustedes a ejercer 
la profesión en una época en la cual, salvo 
que haya variaciones increíbles de las cifras, 
habrá una crónica escasez de médicos. Por 
ejemplo, se espera que la población de 
Estados Cnidos llegue a 235 millones en 
1975. Si los planes actuales no se modifican 
radicalmente-y nada se nos ha asegurado 
al respect,o-el número de médicos graduados 
en los próximos 15 años no bastará ni si- 
quiera para mantener la presente razón, tan 
mermada ya, de 133 doctores en medicina 
por cada 100.000 habitantes. La escasez se 
acentuará debido a que muchos médicos, en 
mayor medida que nunca, se dedican a la 
investigación, a la enseñanza y a materias 
ajenas a la clínica. Si bien esta tendencia 
puede acelerar el progreso de la medicina, 
también supone que habrá menos médicos 
que se dediquen de lleno a atender al 
paciente. ‘51 por si esto no bastara para 
agravar la escasez de los servicios médicos, 
permítanme recordarles otra circunstancia 
más: en estos momentos se ha logrado man- 
tener vivos un número increíble de enfermos 
crónicos estimado, en 1958, en 17 millones, 
según creo, por la Encuesta Nacional de 
Salud de Estados Unidos. Además, se man- 
tiene vivo a otro gran sector de la pobla- 
ción, los niños con defectos congénitos. 
Súmense todos estos factores, más la con- 
sideración de que la prosperidad ha con- 
tribuido a aumentar la natalidad y habrá 
que reconocer, lamentablemente, que en los 
años venideros acudirá a sus consultorios una 
cantidad enorme de pacient,es. 

ZEmpiezan a sentir la presión que esa de- 
manda ejercerá sobre ustedes? En caso 
afirmativo, tal vez estén dispuestos a esru- 

charme atent#ament,e durante unos minutos 
mientras les sugiero cómo pueden suskaerse 
a ese tipo de práct’ica agot,adora que que- 
brantará su salud y abatirá su espíritu. 

Lo que voy a decirles en los próximos 
minut#os se reduce simplemente a lo si- 
guient’e: si quieren disfrutar el ejercicio de 
la profesión de médico -digo disfrutar y no 
simplemente estar satisfechos-, entonces 
eviten que la gente se enferme. 

Traten de que sus pacient,es acudan a 
ustedes cuando estén en buen estado de 
salud. Y cuando el paciente llegue al con- 
sult,orio-por cualquier motivo que sea- 
aprovechen Ia oportunidad para averiguar 
algo sobre sus costumbres personales, y no 
sólo sobre sus enfermedades. Observen su 
personalidad, cómo reacciona ante ustedes 
y a lo que ust’edes le digan. Si procede así, 
estarán ustedes en condiciones de descubrir 
qué tipo de padecimientos le esperan, así 
como los que está sufriendo ya. Después de 
todo, hasta ciertos animales pueden mostrar 
que sufren un dolor, pero se requiere un 
médico observador para predecir el que- 
branto inminente de la salud y, en consecuen- 
cia, para adoptar medidas que lo eviten. 

Esta es la tendencia y la prueba a que nos 
somete el ejercicio de la medicina de los 
tiempos que corren. Sunca este ejercicio ha 
sido tan portentoso. Tal es la medicina de 
fines del siglo XX, la cual significará una 
recompensa para quienes se compenetren 
con su espíritu. Si ustedes aciert,an a com- 
binar la medicina preventiva con el ejercicio 
habitual de su profesión, ya sean médicos de 
práctica general o especialistas, podrán 
mantenerse a la cabeza de su profesión. 

Me gustaría hablarles ahora de las ideas 
que la prevención implica, y describirles la 
medicina preventiva en acción. En primer 
lugar, intentaré explicarles la diferencia 
entre dominar la profesión o dejar que ésta 
lo domine a uno. 

Se domina el ejercicio de la medicina 
cuando se sugiere al pacient,e cuyas quema- 
duras de segundo grado ustedes están cu- 
rando, que debe aprovechar la ocasión para 
someterse a un examen fisico completo; 0 
cuando se insiste en que la esposa y los 
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hijos del paciente en quien acaban de descu- 
brir la tuberculosis activa, se hagan la radio- 
grafía del tórax; o cuando se acepta prestar 
servicios en calidad de médico asesor de la 
asociación de enfermedades del corazón de 
la comunidad a que se pertenece; o cuando 
ust’edes participan en un programa local 
encaminado al descubrimiento de la diabe- 
tes; o cuando en la sala de espera de su con- 
sultorio mant,ienen siempre una buena can- 
tidad de folletos sobre el cuidado de la 
salud. Se domina verdaderament’e el ejerci- 
cio de la profesión cuando siguen ustedes un 
curso sobre t,erapéutica antibiótica para 
posgraduados; cuando insisten en someter a 
una señora de 37 años, ocupada en las labores 
de su casa, a la prueba cervical de frotis 
para identificar el cáncer uterino; cuando se 
interesan activamente por la clase de aten- 
ción médica ofrecida por los hospit,ales de 
su comunidad; o cuando se indica a la 
dueña de casa, con mot,ivo de la visita a LUI 

paciente, que cualquier día alguien de la 
familia se romperá una pierna por causa de 
la alfombra suelta del pasillo. Se domina 
la práctica de la medicina cuando advier- 
ten ustedes en un padre joven indicios de 
inminente alcoholismo o de enfermedadmen- 
tal, y adoptan entonces las medidas nece- 
sarias para evitarle dichos trastornos. Cuan- 
do mediante cualquier acción contribuyen a 
la larga a disminuir el número de pacientes 
que acudan a ustedes demasiado tarde, 
sufriendo y llenos de temor, puede decirse 
que ustedes controlan el ejercicio dc la 
profesión. 

P así ocurrirá, en el grado en que adopten 
las medidas ya señaladas y okas similares. 
Pero si no proceden así, el ejercicio de la 
profesión los dominará a ustedes. Y así 
sucederá, si ustedes no se ponen en guardia. 

Si por su gusto 0 por pereza, llegaran 
ustedes a convertirse, en la medicina, en una 
especie de policía del tránsito, nadie se los 
impedirá. Para conseguirlo, es necesario 
prescindir de las historias clínicas y de los 
exámenes físicos; limítense a considerar unos 
cuantos síntomas y prescriban lo que corres- 
ponda de acuerdo con el último folleto de 
propaganda recibido. Pero nunca abriguen 

la ilusión de que esta función de “policía del 
tránsito” es la misión más elevada del ejerci- 
cio de la medicina. Tendrán, sin duda, in- 
numerables ocasiones de desempeñar ac- 
tividades de este tipo si poseen una agradable 
personalidad y mantienen buenas relaciones 
con el público; pero tampoco no hay razón 
alguna para que ustedes no procuren atenuar 
este desfile de pacientes. En muchos casos 
deberán recomendar a un paciente que con- 
sulte a un especialista, ya sea cardiólogo o 
neurólogo; y tendrán así la satisfacción de 
sentirse compet’entes y con el valor suficiente 
para enviar sus propios enfermos a un colega, 
en busca de ayuda. La medida decisiva de su 
competencia no será cuántos pacientes con 
una enfermedad en grado muy avanzado 
pueden ustedes diagnosticar correctamente, 
sino el número de enfermos a quienes ayuda- 
ron simplemente por haber descubierto a 
tiempo que la química de la vida se estaba 
apagando en su organismo. Y los que abru- 
marán su espíritu por las noches, serán 
aquellos a quienes advirtieron demasiado 
tarde, cómo podían haber evitado, demorado 
o mitigado la enfermedad o la incapacidad. 

Xo se dejen engañar: las presiones que 
nuestro modo de vida engendra repercutirán 
en gran medida en sus decisiones. El ejerci- 
cio de la medicina preventiva, en vez de la 
medicina sintomática, será el distint’ivo del 
profesional maduro. Los que ejerzan la 
medicina kntomática se sentirán atraídos 
por la enorme recompensa que ven ante 
sí. El médico que se deja lIevar por esa 
atracción atenderá a sus 35 ó 40 pacientes en 
una tarde y regresará a su casa en un automó- 
vil de último modelo. El médico que no se deja 
convencer, examinará a 15 pacientes en ese 
mismo tiempo y regresará a su casa en un 
automóvil de modelo antiguo. Pero, recuér- 
denlo bien, ambos médicos llegarán a casa. 
La actuación del médico se mide por la in- 
teligencia que revele en el consuItori0 y no 
por los caballos de fuerza de su automóvil. 

La tendencia a dejarse llevar por la cos- 
tumbre de ejercer la profesión de manera 
poco científica es insidiosa, tanto más porque 
algunos de sus pacientes ni siquiera adver- 
tirán la más mínima diferencia entre la 
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medicina bien entendida y la que se ejerce 
sin rigor ni ética. Pero ustedes sí la adver- 
tirán, y lo mismo sus colegas de la asociación 
médica y muchos de sus pacientes. Y serán 
ustedes y las personas que ustedes respetan 
quienes en última instancia decidirán si son 
ustedes, en el fondo, hombres de la ciencia 
médica a quien confiar la salud y la vida, o 
simplemente unos latosos cuya conversación 
siempre gira alrededor de las próximas 
vacaciones. ¿I-ian pasado ustedes alguna 
vez una hora con una persona así? Es como 
pasar el día entero sentado en una silla in- 
cómoda en una habitación desagradable y 
sin ventanas. Ejerzan la medicina sinto- 
mática si quieren pasarse la vida en una 
situación semejante, con la seguridad de que 
llegarán a encallecerse. Y esto lo necesitarán. 

Quisiera dejar en claro que no me opongo 
a que los médicos ganen lo necesario para 
poder gozar las comodidades de la vida 
moderna. El médico debidamente preparado 
de hoy, en Estados ‘Cánidos, tiene, por término 
medio, 30 años de edad, y representa una 
inversión, desde la escuela secundaria, de 
$25.000 a $35.000. Ha pasado de 8 a 10 años 
estudiando entre 70 y 80 horas semanales y 
recibió mientras tanto por sus esfuerzos muy 
escasa o ninguna remuneración. Es absurdo 
suponer que toda esta rigurosa preparación 
no será tenida en cuenta cuando se plantee el 
problema de la remuneración. Los servicios 
del médico deben ser bien remunerados. 

Siguiendo con el tema, digamos que hay 
distintas formas de remuneración. Algunas 
son satisfactorias, otras medianas y unas 
pocas, perjudiciales a la causa de la buena 
atención médica. En Estados Unidos es 
cada vez mayor el mímero de personas que 
parecen decididas a adoptar algún plan que 
les permita obtener atención médica com- 
pleta. En su mayoría, ya están convencidas 
de que el único modo de hacer frent’e a la 
atención médica es algún sistema basado en 
cuotas periódicas. Y, por último, han comen- 
zado a darse cuenta recientemente que el 
sistema de pago que no estimula el interés del 
médico en la salud total del paciente, es, en 
realidad, una amenaza para su salud. 

La Fundación de Información sobre la 

Salud ha comprobado mediante encuestas 
por muestreo hechas en Est’ados Unidos, 
que la tasa de apendect’omías ent’re las 
personas aseguradas, era de ll por 1.000, 
en contraste con ~610 5 por 1 .OOO entre las no 
aseguradas. El Presidente del Colegio Ameri- 
cano de Cirujanos ha dicho, según declara- 
ciones citadas por el New York Times hace 
varios meses, que alrededor de la mitad de 
las operaciones quirúrgicas que hoy se hacen 
son innecesarias, a juzgar por las mejores 
normas de la práctica quirúrgica. Creo que 
estarán ustedes de acuerdo en que el seguro 
pagado por adelantado no debe concebirse 
como una justificación para “atender” a 
muchos pacientes y como un obstáculo para 
el rect’o ejercicio de una profesión. Creo que 
si se ideara algo expresament#e para destruir 
la compenetración de médico y paciente, 
serfa precisamente esto. 

El mundo en que vivimos se ha reducido 
y el ~610 hecho de poderse mirar cara a cara 
ha adquirido de pronto una gran importan- 
cia. 

El público reconoce t,ambién que debe 
encontrarse la manera de proporcionar servi- 
cios médicos de alta calidad a la mayoría, y 
no a una minoría de las personas que los 
necesitan. Creo que están ustedes enterados 
de que hay hoy en día planes de at’ención 
médica en los que la preparación y méritos 
de los médicos participantes son objeto de 
cuidadosa evaluación por sus propios colegas, 
y de que, conforme a algunos de est,os planes, 
se remunera al médico en forma muy satis- 
factoria, según una base distinta de la tra- 
dicional de honorarios por servicios. Adopten 
un criterio liberal sobre las dist,intas mane- 
ras de ejercer bien la medicina. Aún tenemos 
que experimentar. En cambio, no veo por 
qué seguir llamando “experimentos” a sis- 
temas que han demostrado su eficacia 
durante muchos años. A pesar de la cautela 
de nuestra profesión, cuando algo liene 
éxito, deja de ser un experimento. 

También observamos cómo los médicos de 
varias especialidades comienzan a asociarse 
para aunar sus servicios mediante la or- 
denada integración de sus especialidades. 
Esto se denomina práctica de grupo. El 
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título de “Médico del Año,, que otorga la 
Asociación Médica, t,al vez se conceda algún 
día al médico que organice la práctica de 
grupo en lugares donde se necesiten médicos 
con urgencia. El médico que en virtud de su 
espíritu de empresa y de su imaginación 
proporcione en esta forma a un grupo de 
pacientes las ventajas de la medicina 
moderna, merece nuestra admiración. No 
está lejos el día en que se procure hallar el 
modo de honrar a nuestros previsores en 
vida, y no únicamente cuando ya no son sino 
el símbolo de una gloriosa época ya pasada. 

Los tiempos del médico rural, con su 
“maletín negro” en la mano, fue verdadera- 
ment,e ejemplar. Ya está desapareciendo de 
la escena norteamericana, pero no veo moti- 
vos valederos para lamentarlo. Una genera- 
ción de médicos abnegados se ha esforzado 
con tesón por crear algo mejor, y por ello 
merecen nuestro reconocimiento. Pero más 
aún, la medicina de hoy que nos ha legado es 
para cada uno de ustedes una oportunidad y 
una prueba. 

La destreza curativa de la segunda mitad 
del siglo XX requerirá el talento y la habili- 
dad de muchas personas que trabajen y 
formulen planes juntas y compartan comu- 
nes anhelos. En este nuevo esquema, necesi- 
t’aremos más que nunca de la individualidad 
espiritual y ment,al. El auténtico indi- 
vidualismo no está sólo constituido por 
aquellas circunstancias que obligan al médico 
a trabajar aislado, sino por las que requieren 
que el médico colabore Fntimamente con sus 

colegas, sin perjuicio de la int’egridad de sus 
propias convicciones. Pongan esta visión en 
el vértice de la pirámide de sus valores, y 
con ello ustedes habrán dado ya un gran paso 
hacia la victoria definitiva de la era presente 
de la medicina. 

Sólo me quedan algunas sugerencias por 
formular. En primer lugar y en palabras 
muy simples, vivan un poco. La vida es muy 
corta, y no se nos escapa por décadas, sino 
que se nos está deslizando ahora mismo, en 
este inst’ante. El mañana no existe en reali- 
dad. El mañana es tan sólo una conveniente 
abstracción para los planificadores; no existe 
en virtud de su propia definición. Nunca 

confundan el vivir la vida con sus planes 
para el porvenir. Hagan sus planes, desde 
luego, pero mientras los hacen no dejen de 
hacer también el de vivir cada día intensa- 
mente. 

Y si van a vivir intensamente, sean imagi- 
nativos. Alguien dijo en una ocasión que 
pedirle a una persona que sea imaginativa 
es como pedirle que crezca. No creo que 
esta observación sea correcta. La imagina- 
ción puede desarrollarse, y para hacerlo, 
ustedes los médicos tendrán que ampliar su 
horizonte, interesándose en otros aspectos 
de su profesión. El tipo de médico que necesi- 
t,aremos en adelante tendrá que ser algo 
más que un técnico del protoplasma. Tendrá 
que poseer una personalidad íntegra, que se 
interesa por todo: relaciones humanas, 
gobierno, economía, arte, música, literatura. 
Tendrá que gustar toda clase de frutos del 
jardín de la vida. Tendrá, en suma, que ex- 
plorar todo el ámbito de la experiencia 
humana. 

Si no procede así, algún día, después de 
suturar la herida de una mano o de enfren- 
tarse con la masa complicada del interior de 
un vientre, es posible que sienta que su 
vida y su vocación no constituyen fuentes 
de inspiración. Si desean desarrollar nuevas 
ideas y ahondar en la medicina, tienen 
primero que mirar más allá de los límites de 
su profesión. La imaginación es un avanzar 
y volver atrás que aguza eI intelecto y re- 
fresca el espíritu. Y en medicina muchos 
necesitarán de ambas cosas. 

Sir Heneage Oglivie, destacado cirujano 
británico, director de The Practitimer, hizo 
una atinada observación a est,e respecto: 
“Los intervalos de la práctica brindan al 
médico ocasión de apreciar el valor de los 
períodos de ocio durante los cuales la mente 
descansa, y le permit,en ordenar y justipre- 
ciar los tesoros recientemente adquiridos y 
reajustar los valores espirituales”. Y más 
adelante cita el aforismo según el cual no es 
probable que el siempre ocioso ni el siempre 
ocupado lleguen a parte alguna. Todo esto 
destaca la significación del descanso. 

Pero necesitarán algo más también. Verdi 
lo llama la forza del destino, el poder de la fe. 
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Tengan fe en los sueños que les ofrezca su 
imaginación alerta. La mayor parte del 
progreso humano se ha producido por uno 
de mayoría. Darwin, Pasteur, Flemming, 
Galileo fueron todos uno de mayoría. El 
mundo prefiere olvidar que las ideas e insti- 
tuciones tan fácilmente aceptados hoy en 
día, surgieron en un principio de una mente 
única con un solo propósito. La valentía de 
un grupo es común y corriente, pero la 
valentía dentro de un grupo es algo muy 
raro. Todos ustedes, en cualquier momento, 
serán llamados a demostrar esta última clase 
de valentía. Y cuando se presente ese 
momento, confío en que lo considerarán 
como una oportunidad de robustecer su 
personalidad más que un embate del destino. 

Cultiven ustedes el hábito de la acción y 
el pensamiento creador. Durante sus estudios 
de medicina tuvieron ust,edes entre los pro- 
fesores e investigadores algunos ejemplos 
notables. No permitan que se ahoguen en 
ustedes los impulsos creadores por la necesi- 
dad de adquirir competencia clínica. Tomen 
la iniciativa durante sus períodos de in- 
ternado, o de residencia: éstos pueden ser 
sus años más fructíferos. Hay una profunda 
correlación entre la edad y la capacidad 
creadora. Al examinar los triunfos más im- 
portantes en diversas disciplinas, Lehman 
comprobó que el punto culminante de la 
productividad en medicina se alcanza entre 
los 35 y los 39 años. George Moore ha in- 
dicado que, para lograr el máximo poder 
creador, debe adquirirse lo antmes posible el 
hábito del pensamiento imaginativo. Y a 
medida que el hábito se arraigue en ustedes, 
verán con sorpresa cómo se enriquecen 
simultáneamente el juicio clínico, la com- 
petencia pedagógica y el gusto por la vida. 

La imaginación, la fe, y la capacidad 
creadora son los elementos que cementan y 
moldean al verdadero médico. Cualquiera 
puede considerarse miembro de una pro- 
fesión en virtud del barniz que le dan sus 
estudios académicos; pero la persona pro- 
fesionalmente capacitada se engaña, a 
menos que la solidez de su personalidad la 
faculte para ocupar dicha posición. 

La profesión de médico es un modo de 

vida, a la vez que una manera de ganársela. 
Pero cuando la necesidad de ganarse la vida 
comienza a prevalecer sobre el modo de vida, 
ese hombre o esa mujer-pobre infeliz-ha 
dejado de ser un médico y ~610 conserva el 
lamentable sustituto de sus pretensiones 
sociales. 

Muchas personas se asustan hoy en día 
cuando se habla de un modo de vida. ilsocian 
esta idea con una especie de existencia espar- 
tana que excluye tanto el placer como la 
sat,isfacción. Están, por cierto, muy equivo- 
cadas. Me refiero precisamente al placer y a 
la satisfacción cuando hablo de un modo de 
vida, porque creo que es la única manera de 
lograr todo lo que ustedes están luchando 
por obtener. 

Como ustedes están decididos, según creo, 
a hacer de la profesión de médico su modo de 
vida, aprendan a amar esa profesión. Amor: 
he aquí otra palabra que se usa mal y de la 
que se abusa. Un niño podría decirles en 
términos muy sencillos qué es el amor. Les 
diría algo así: “ES lo que siento cuando mi 
perrito me pone su hocico húmedo en el 
cuello”. Muy pocas personas adultas son 
capaces de comprender el asunto tan a 
fondo. El humorista James Thurber da casi 
en el clavo, cuando nos refiere las palabras 
de una mujer de mediana edad, madre de 
cinco 0 seis criaturas, quien, ron sencilla 
elocuencia, describe así el amor: “Algo que 
se ha compartido con alguien”. 

Est#o simplifica las cosas: el amor es algo 
que se vive con otra persona. Hagan esto 
con la medicina; háganla algo que ustedes 
viven con toda clase de personas-con pacien- 
tes reacios, hostiles, irreverentes, agradeci- 
dos, joviales, desesperados, indomables; 
con colegas testarudos, petulantes, inflexi- 
bles, comprensivos, dominantes, abnegados. 
Vivan intensamente Ia vida, con los genios y 
los tontos de la aventura humana con que se 
encuentren. Luego, cuando hayan finalizado 
su misión y algún filósofo amigo les pregunte 
qué quieren decir con la expresión de “amor a 
la medicina”, podrán contestarle con orgullo : 
“Algo que he experimentado con muchos 
seres humanos”. 


