Dr. Luis CasTeLAazo AyvarLa™*

A FAVOR DE LOS AVANCES de la ciencia en ge-
neral y de las ramas de ella que contactan con la
salud y el bienestar del ser humano en particular,
ha venido integrandose a lo largo de los iltimos 10
6 15 afios un conjunto de conocimientos en torno
a la esencia e implicaciones de la reproduccién hu-
mana, que ha atraido poderosamente la atencién de
jmportantes grupos de hombres de todos los niveles
y ha congregado a su airededor toda clase de inte-
reses.

Como quiera que Ja reproduccién es un fenéme-
no de enorme trascendencia en la vida intima y per-
sonal de cada individuo, cada ser humano se ha
sentido siempre ligado en un grado variable a su
conocimiento. Ha sido necesario sin embargo que
se derrumben patrones culturales represivos, que
los adelantos cientificos le revelen al hombre secre-
tos de si mismo —~como ser aislado y como parte
de entidades colectivas diversas, la mayor de les
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cuales es la humanidad misma— y que la evolucién
intelectual del sujeto y el conglomerado les permi-
tiera enfocar los problemas de nuestra especie con
mirada panoramica y universal, para que fuera sur-
giendo un impulso de investigacién y comunicacién
libre sobre el tema.

Lste impulso, cada vez mas generalizado y vi~
goroso, no ha respetado barreras sociales, econémi-
cas ni culturales. Impetuosamente ha invadido los
campos mas variados y se ha abierto camino hasta
el seno mismo de esferas hasta hace poco inexpug-
nables, para las que el area de lo sexual y lo repro-
ductivo colinda y hasta se superpone con lo prohi-
bido y lo pecaminoso. Este anhelo legitimo de saber
méas y de hablar sin prejuicios sobre la reproduc-
cién, ha generado avances decisivos para la huma-
nidad, pero —habiendo atraido también a intereses
de orden econémico y puramente material que en-
cuentran en el tema un medio propicio a la explo-
lacién inadecuada de principios basicamente sanos
y no miran el beneficio universal sino el interés pro-
pio— ha creado también desorientacion y ha per-
turbado valores positivos. No obstante, la historia
de la humanidad nos ha deparado siempre la con-
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viccién de que, cualquiera que sea la fuerza con
la que una corriente penetre a la estabilidad de los
principios honorables de la persona y de la socie-
dad., éstos permanecen finalmente imperturbables,
que el deslumbramiento originado por atrayentes
novedades es pasajero, que los numerosos elemen-
tos de buena fe con los que venturosamente cuenta
la sociedad acaban por centrar su actitud y que los
destinos finales de nuestro conglomerado marcha-
ran hacia el progreso, pero dentro del verdadero
bien comun.

Es indudable que la reproduccién de nuestra
especie responde a fendémenos:instintivos con mani-
festaciones psicoldgicas, sociologicas y sexuales,
muchas de ellas ajenas al nivel de civilizacién y cul-
tura del individuo. Se conocen una gran cantidad
de aspectos biolégicos del fenomeno en las areas
de lo merfolégico. lo fisiolégico y lo patolégico
(ovulacién, espermatogénesis, fecundacién, migra-
cién e implantacién del huevo. desarrollo embriona-
rio), asi como un buen nimero de mecanismos bio-
quimicos, hormonales, genéticos e inmunolégicos
que intervienen en ello; se ha penetrado y se do-
minan actualmente numerosos territorios somaéticos,
psicolégicos y sociales del sexo; se tienen estudios
amplios scbre los aspectos demograficos, econémi-
cos y pcliticos de la reproduccion humana y se sa-
ben cuales son sus implicaciones sociales y en qué
sentido y dimensiones actiian sobre ello los credos

religiosos.

La divulgacién de todos estos conocimientos de-
be quedar organizada, a manera de que cada per-
sona y cada comunidad humana reciba el tipo y
cantidad de ellos que le resulte provechoso, ea el
momento cportuno, a través de personas u observa-
ciones idéneas y todo ello de acuerdo con su capa-
cidad receptiva. Esto plantea problemas practicos
de gran complejidad y lleva a la conclusién de que
los conceptos mencionados deben ser divulgados
distribuyéndolos en forma jerarquizada en las areas
de lo individual, lo familiar, lo escolar, lo educativo
a niveles intermedio y profesional y lo general que
compete a toda la comunidad.

Nos corresponde ahora intentar definir qué par-
te de todo eso toca saber al médico, en qué momen-
to debe saberlo y para qué debe saberlo. Tropeza-
mos de principio con el inconveniente que plantea
lo que en las areas mencionadas se ha ensefiadc al
alumno antes de su ingreso a la carrera de Medici-

na. En nuestro medio esta preparacién se reduce a
aspectos bioldgicos bastante elementales en morfo-
legia y casi nulos en los demas. La mayor parte de
la informacién sobre el tema ha sido extra escolar,
de procedencia familiar en algunas ocasiones y las
mas de las veces con origen en conversaciones o
comentarios con amigos o compafieros y en obser-
vaciones indirectas por peliculas cinematograficas,
televisién, publicaciones populares, etc. Es nuestra
convicciéon que los conocimientos sobre reproduc~
cién a ese nivel scn deficientes pero destaca en ello
la distorsion que sufren por el caracter subrepticio
con que son adquiridos y por la ignorancia e ino-
portunidad de las fuentes que los proporcionan.

{Tiene interés el que el estudiante de Medicina
reciba instruccién especial en aspectos de reproduc-
ci6n humana? ;El médico ha de saber mas de ello
que los demas profesionistas? Pensamos que si,
junto con Barnes®?, Romanc!?, Tietze'®, Sheppel” y
casi tcdos los autores que en la actualidad mencio-
nan el topico. La realidad actual es que aunque
el médico en general lo conoce algo mas que los
demas profesionistas®,'?, su preparacién no es muy
superior a la de cualquier persona instruida®,t,
sobre todo en temas de sexologia. El estu-
diante de Medicina se juzga a si mismo vy
es considerado por amigos vy familiares co-
mo el exponente, a su nivel, de todos los conoci-
mientos biolégicos, incluyendo naturalmente los de
reproduccién que despiertan curiosidad general es-
pentanea y cuyas incognitas han sido muy divulga-
das a nivel popular. En tal sentido, si recibe infor-
maciéon adecuada, adquiere el beneficio personal de
corregir y orientar correctamente sus propios con-
ceptcs y se convierte en un buen guia para perso-
nas de su edad, que frecuentemente estan muy ne-
cesitadas de consejo. Por otra parte, cualquiera que
sea el enfoque que se de a los problemas de la re-
produccién siempre emerge en ellos un fuerte com-
ponente médico-biolégico que el médico debe cono-
cer y dominar en sus dimensiones cientificas, so pe-
na de ser enjuiciado como un profesionista incom-
petente. Es vergonzoso contemplar la frecuencia
con la que el médico emite opiniones con la autori-
dad de su investidura y que ha recabado de las mis-
mas fuentes de informacién profana que las sefio-
ras en el saléon de belleza. El médico es un agente
social de divulgacién cientifica en su ramo y debe
confrontar esa responsabilidad. Ademas, los estu-
dios de reproduccion en la carrera de medicina abren
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los ojos hacia campos de actividad practica y aca-
démica que eventualmente pueden despertar voca-
ciones y hacer proselitismo legitimo. Ha de acep-
tarse que la Medicina cada vez penetra mas en
areas puramente sociales: la epidemiologia, la me-
dicina preventiva, el viraje actual hacia las “cien-
cias de la salud”, la medicina socializada, la psiquia-
tria, etc., dan cuenta de infinitos ejemplos de esa
penetracién, sobre todo en casos en los que, como
el de la reprecduccion, o son causa o son consecuen-
cia de hechos o factores médico-biolégicos.

Dice Sigerist el notable scciblogo en 1960:
“Cuando observamos las tareas que la sociedad mo-
‘derna ha colccado en las manos de sus médicos, cae
uno pronto en la cuenta de que el enfoque de la
medicina se ha ensanchado enormemente. De ser
una relacién privada entre dos individuos, se ha
transformado rapidamente en una institucién social.
Tenida usualmente como una ciencia natural, ac-
tualmente es una ciencia social, porque sus objeti-
vos son sociales. Su primera meta es mantener a los
individuos adaptados al medio como miembros uti-
les de la scciedad o readaptarlos cuando se han sa-
lido por efecto de la enfermedad” (Cit. Parks J.
Ref. 13). Por altimo, es bien sabidc que un grupo
de especialidades médicas con numerosos prosélitos
tienen grandes contactos con prcblemas de la re-
preduccién, tales como la Ginecolegia y Obstetri-
cia, la Psiquiatria, la Salud Publica, la Urclegia, la
Endccrinologia, etc, :

Aceptando la instruccién especifica sobre reproe-
duccién en la carrera de medicina ;De qué nivel de-
be ser ella? ;Qué debe contener su programa? ;A
qué altura de los estudios de licenciatura debe im-
partirse? ;Ccnviene o no que constituya una asig-
natura independiente? Este conjunto de preguntas
ha sido motivo de numerosos cambios de impresio-
nes entre cientificos y comités universitarios. Apare~
Cce como un primer punt‘oﬁ de decisién ¢l que en esta
ensefianza deban participar los departamentos de
Materias Basicas que predominan en los afios ini-
ciales de los estudios. De esta suerte, los aspectos
de morfologia, (histologia, citologia, anatomia, em-
briologia, genética), fisiologia, bioquimica y farma-
cologia debiesen subrayar los aspectos de la biolo-
gia de la reproduccién que les competen, apbrtan-
do un elemento de personal entusiasmo del profe-
sor por. lcs toplcos correspondlentes Para que exis-
tan esos dos elementos en la ensefianza basica —~el

énfasis y el entusiasmo docente— se requiere una
planificacién coordinada entre todos los elementos
de ensefianza y un convencimiento institucional y
personal de los profesores, pues de ctra suerte se
desajustaria el conjunto de piececillas que integra-
rian un programa completo®. Obviamente en el pro-
grama asi integrado debieren participar también los
departamentes de Salud Piblica y Medicina Pre-
ventiva, de Ginecologia y Obstetricia y de Psiquia-
tria y, dependiendo de las caracteristicas de cada
Universidad, esta coordinacién interdisciplinaria de-
biese quedar idealmente bajo la responsabilidad del
departamento de Girecologia y Obstetricia'*. La
experiencia ha demostrado que para que la coordi-
nacién sea satisfactoria requiere operar con un ca-
racter voluntaric, pues el énfasis solo puede ser con-
secuencia de la ccnviccién entusiasta. Con este sis-
tema, la ensefianza de aspectos psico-sociales de
sexologia quedaria a cargo del departamento de
Psicologia y los aspectos demograficos a cargo de
Salud Publica y Medicina Preventiva®.

En contraste con el sistema interdisciplinario
descrite, se ha propuesto y ensayado en varias Uni-
versidades de Norteamérica la introduccién al cu-
rriculum de una asignatura obligatoria sobre repro-
duccién humana, a cargo del departamento de Gi-
necologia y Obstetricia. Este sistema tiene la ven-
taja de ubicar la responsabilidad en el sitio en don-
de existen mas personas interesadas en la materia
y de centralizarla, pero tiene el inconveniente de no
suprimir el caracter interdisciplinario de la asigna-
tura, pues requiere profesores en disciplinas basi-
cas y clinicas y crea el problema, ciertamente tras-
cendente, de competir con el resto de las asignatu-
ras para lograr disponer de tiempo en los progra-
mas de ensefianza de toda la carrera que no pueden
ser alargados indefinidamente.

Nos parece la solucién mas adecuada la que lle-
va ¢l camino de adoptar nuestra Facultad de Mé-
xicc, a semejanza de un buen nimero de Univer-
sidades en el extranjero. Dentro de la tendencia
practicamente universal a aumentar las posibilida-
des curriculares de asignaturas optativas con crédi-
tos, se estan impartiendo algunas que contactan con
el problema (Endocrinologia de la Reproduccién,
P31qu1atna y Sexologia, Genética Clinica) y el Con-
<e;o Técnico acaba de aprobar una que se llama

“Aspectcs. Biomédiccs, Sociales y Demograflcos de
la Reproduccmn Humana” que se impartira en 60
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horas a alumnos del ciclo clinico. El programa con-
tiene conceptos de Morfologia, Fisiologia, Endocri-~
nologia, Patologia genital, Regulacién de la ferti-
lidad, Psicologia, Demografia y Economia aplica-
dos a la reproduccién. Se abriga el propésito, por
otra parte, de tener amplios cambios de impresio-
nes con los departamentos de materias preclinicas
y clinicas para que los profesores que en ellos de-
senvuelvan un interés substancial hagan el reaco-~
modo necesario en sus programas, enfatizando los
aspectos de reproduccién segin una planeacién in-
terdisciplinaria. Al asegurarse este propésito, que-
daria consolidada la ensefianza de esta materia en
los ciclos pre-graduados, con las siguientes venta~
jas: a) La introduccién como asignatura indepen-
diente le otorga un reconocimiento oficial y un ran-
go publico elevado; b) sujeta la disciplina a una di-
rectriz coordinada; ¢) no crea competencia de tiem-
po con las demas asignaturas en el plan general de
estudios; d) ofrece a los alumnos amplias oportu-~
nidades que en buena parte iran cubriendo la ne-
cesidad de informacién que tiene nuestro medio; e)
si en efecto repite algunas partes de programas ba-
sicos o clinicos, ello sélo representa un énfasis so-
bre esos tépicos y orienta al alumno hacia concep-
ciones especializadas. Como ocusrre siempre entre
rivalidades internas de asignaturas y profesores, la
afluencia de alumnos y la trascendencia de la ense-
flanza dependerd en gran manera de la calidad e
impulso del profesor, pues es innegable que la ma~
teria es atractiva en todas las edades y toma a los
alumnos en la etapa de idealismo mas importante
para su orientacién vocacional.

En realidad pueden establecerse cursos optati-
vos interdepartamentales, miltiples, cambiantes que
abarquen aspectos parciales de un programa sobre
reproduccién, lo cual permitiria explicaciones extra-
ordinarias en la reactividad del medio, a niveles pre-
clinicos y clinicos.

Resulta informativo mencionar que la Asocia-
cién Médica Americana a través de un Comité so-
bre Reproduccién Humana® no sélo ha recomenda-
do ampliamente el incremento de la ensefianza en
las Escuelas de Medicina sino que ha ofrecido una
serie de férmulas de adaptacién curricular que con-
templa todas las variedades de planes de estudio y
estimula a las empresas y fundaciones para ayudar
econdmicamente a los Departamentos respectivos en
ensefianza e investigacion. El Medical Research

Council de Gran Bretafia, es un ejemplo de insti-
tucién que ayuda permanentemente a la ensefian-
za e investigacién en el mismo campo,

En junio de 1968 tuvo lugar en Bogota, Colom-
bia, una Conferencia Panamericana sobre la ense-
fianza de la Demografia en las Facultades de Me-
dicina, con 180 delegados de 19 paises americanos.
Se pensé entonces que en la Demografia estaba la
clave del problema. Hoy nadie duda de las reali-
dades demogréificas y lo que se requiere es un co-
nocimiento mas integral del problema y programas
de educacién popular y cientifica en gran escala.
Es obvio que son los paises en desarrollo los mas
afectados en problemas de reproduccién humana,
los mas necesitados de recursos y los que menos los
tienen. Desconocemos las realidades en los paises
comunistas de Europa oriental y de Asia, pero he-
mos palpado las angustias que viven la India y Pa-
quistan a propésito de sus graves problemas de po-
blacién. Tenemos la impresién de que la extraordina-
ria ayuda que esos paises reciben para reducir su po-
blacién esta dificilmente llenando su cometido o no
lo esta llenando, parece como “una aguja en un pa-
jar” pues no surgen indicios convincentes de estan-
camiento o reduccién en las tasas de poblacién. En
Japén se han observado fendémenos interesantes que
han sido bien analizados por Bowers* y Okamo-
to!2: “La ensefianza de la reproduccién a los estu-
diantes de medicina —dice el Prof. de Kyoto— es
uno de los mas importantes problemas para el fu-
turo de cualquier nacién”. Analiza después como
ha tenido la sobrepoblacién de su pais el aborto in-
ducido y los mecanismos que favorecieron esta
practica absurda a favor de criterios religiosos.
Aproximadamente se provocan 2 millones de abor-
tos anualmente en Japén.

No se ha atendido convenientemente a la en-
sefianza de la reproduccién en las 54 Escuelas de
Medicina del pais. Cuando se hace, depende del
Departamento de Ginecologia y Obstetricia. En la
Universidad de Kyoto, sélo 160 horas de un total
de 4,200 que corresponden a la carrera de medi-
cina, tocan a Ginecologia y Obstetricia lo cual es
una proporcién muy reducida.

El Prof Kaeser” de Frankfurt ha sefialado que
en la enseflanza alemana de la medicina poco se
han tocado estudios sociales y psicologicos del se-
xo, no hay ensefianza integrada institucionalmente,
hay exceso de estudiantes, muy pocos profescres,
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poco dinero y pocos laboratorios, como en otros
paises.

Conviene ahora referirse brevemente a la ease-
fianza de la reproduccién a médicos graduados. La
cuestion presenta diferentes matices, si en el futuro
se presta realmente atencién a la ensefianza de pre-
grado. Se trata de hombres —o mujeres— que por
sus ocupaciones, su edad y las modalidades de su
vida privada habran recibido ensefianza académica
o practica que les permitirdA mantener enfoques de-
corosamente cientificos de los problemas de la re-
produccién humana y, como en otros muchos tépicos
de su preparacién médica, sélo les bastara, si en ello
tienen interés, informarse de tanto en tanto acerca
de nuevos adelantos y perspectivas que les permi-
tan actuar en provecho de las comunidades socia-
les a las que prestan sus servicios. Toca a las Uni-
versidades y centros de ensefianza el estudio de las
necesidades de cada medio para intensificar cursos
de actualizacién, mas o menos breves, y proveer dec
informacién al dia a lcs médicos generales o de es-~
pecialidades periféricas. A la pasada mencionaremos
estar de acuerdo con la observacion de Savard!® en
el sentido de intensificar la exigencia de conoci-
mientos sobre reproduccion en los exanienes para
reconocimiento de especialista, sélo con el objeto
de lograr un mayor interés de los alumnos para ad-
quirir en la carrera los conocimientos preclinicos y
clinicos del ramo.

Lo que en programas de cursos de especializa~
cién y residencias debe ensefiarse en aspectos re-
productivos debe ser lo que compete al ejercicio de
la especialidad respectiva, recomendando sélo al
profesorado —por tratarse de una época que habra
de considerarse de transiciébn, mientras el medio
médico acaba de compenetrarse de estos nuevos en-
foques bio-psico-sociales de la Medicina~ que des-
taque en seminarios, casos clinicos, revisiones biblio-
graficas, etc., la importancia de las implicaciones re-~
productivas. El educando entcnces estard mas ma-
duro para interesarse por estas ramas de la biolo-
gia médica. Evidentemente, hay especialidades cu-
yo entrenamiento y desempefio requieren conoci-~
miento y practica particulares en problemas repro-
ductivos. Con las salvedades que en breve mencio-
naremos, es la Ginecologia y Obstetricia la que en-
cabezaria la lista, pues ninguna otra enfrenta tanto
al ejercitante con situaciones que exigen ciencia ba-
sica y experiencia clinica en problemas individuales

y colectivos de reproduccién. Nadie mas apto como
dice Reid!* que el gineco-obstetra para encabezar
promociones docentes y practicas en ese ramo. Asi
lo demuestra la experiencia en muchos paises del
mundo. México representa en ello una excepcién.
La promocién de la ensefianza universitaria ha co-
rrespondido en primer término a endocrindlogos y
bioquimicos cuyos campos de investigacién los han
conducido al area reproductiva. La Gineco-Obste-
tricia mexicana ha sido audaz en proyecciones do-
centes y de investigacién dentro de sus limites cla-
sicos, pero ha sido conservadora, austera, cautelo-
sa y por ende tardia en las tan discutidas facetas
ético-sociales de la reproduccién. La Andrologia~
Urologia también debe tener teéricamente una par-
ticipacién importante en este tema aunque en la
practica no se cbserva este hecho. Se han mencio-
nado® que en 11,000 citas bibliograficas etiquetadas
como ‘‘reproduccién”’ provenientes de una encuesta
mundial sobre la materia casi ninguna se referia al
varén.

El mas completo enfoque educativo para médi-
cos graduados es el que se logra con estudios espe-
cificamente disefiados para la especialidad en Bio-
logia de la Reproduccién, La Facultad de Medici-
na de la U N.A.M. imparte dos de ellos, ambos con
duracién de 4 semestres, uno en el Depto. de In-
vestigaciéon del C.M.N. del ILM.S.S. y otro en el
Instituto Nacional de la Nutricién. Ambos cubren
ensefianza basica del ramo, practica de laboratorio
y gabinete y practica clinica (Biologia celular, Bio-~
quimica de la reproduccién, Neuroendocrinologia,
Genética, Inmunolegia, Radicinmuno-~ensayo, Medi-
cina nuclear, Demografia, Anatomia Patoldgica,
Farmacologia) y requieren examen final. Para pro-
fesores e investigadores en el ramo, el primero de
estos cursos mantiene programas de Grado Acadé-
mico {Maestria y Doctorado) en Ciencias Médicas
que extiende la Universidad. Consideramos que en
este campo Meéxico estd en capacidad de producir
la mas alta categoria de cientificos que en un futu-
ro proéximo habran de trascender en extensa escala
con sus aportaciones originales y sus valiosas en-
seflanzas.

No deseo terminar sin mencionar en renglén
aparte algunos conceptos sobre la ensefianza en as-
pectos sexuales. Es ello porque en todos los medios
de formacién occidental, entre ellos el nuestro, la
divulgacién de “lo sexual” ‘es mirada siempre con
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recelo y con mal entendido recato. “Ain las discu-
siones publicas de caracter cientifico ~—dice
Parks!®— sobre el tema del sexo tienden a adquirir
un tono privado y a menudo perturban al indivi-

uo”. La tremenda explotacién que se ha hecho de
publicidad popular sexual con intereses comerciales
bace mas necesario —y mas dificil— el que se man-
tenga una muy activa, seria y cientifica informacién
sobre aspectos fisiolégicos, fisiopatolégicos y psico-
légicos del sexo. No obstante las dificultades prac-
ticas para hacer evaluaciones realmente cientificas
y honorables sobre el sexo, puede concluirse que
existe suficiente material de ensefianza, rigidamen-
te depurado, que puede ser aportado —en tono de
una actitud docente de alto nivel— a los estudian-
tes de Medicina. Esto puede desarrollar en ellos un
sentido de captacién de problemas y una termino-
logia y actitud técnica nueva ante el enfermo que
contribuya ciertamente a su salud mental en medio
de una sociedad que esta sufriendo cambios real-
mente acelerados.

La morfologia y la fisiologia sexuales son f{un-
damentales al estudiante de los primeros afios de
la carrera, asi como las modalidades de respuesta
sexual mas simples como las de la adolescencia, la
vejez, las emisiones nocturnas, la masturbacién, la
castracién, etc. M4as adelante el examen premarital
y las implicaciones del aborto, la homosexualidad,
el rapto, el adulterio, la promiscuidad y la desadap-
tacién marital. Después las variantes avanzadas de
la psicopatologia del sexo. Es trascendental impri-
mir una buena comprensiéon de la conducta sexual.

Imprescindible en la Medicina Moderna es el
trabajar con un concepto integral del individuo, y
ha de admitirse que el sexo es un componente im-
portante de la unidad bio-psico-social. Ha de dis-
tinguirse ademas la conducta propiamente sexual de
la conducta repreductiva y ha de profundizarse en
¢l esmero por extraer de todo lo que al respecto se
escribe, lo verdaderamente cientifico, sin exponerse
2 contaminaciones emccionales reales o aparentes ni

en la captacién de lo informativo ni en la actitud de
profesor, de alumno, de paciente o de médico.

Estamos al final de esta somera revisién. Vivi-
mos una época dificil para la educacién, particu-
larmente la universitaria. Factores imprevistos que
mezclan la irresponsabilidad, la mala fe y la in-
transigencia con el sano deseo de evolucionar y re-
novarse y el legitimo anhelo de adecuar su prepa-
raci6én al mundo del futuro, estan llevando a gru-
pos estudiantiles en el mundo entero a acudir a la
remocién —Illegando a la violencia ~de estructu-
ras, hombres y sistemas. Nuestra Universidad tie-
ne ademés otros factores que la amenazan seria-
mente, Referencia de vaivenes politicos, internos y
externos, no ha podido a pesar de sus grandes es-
fuerzos, adecuar la ensefianza que imparte a las ne-
cesidades que van imponiendo el desarrollo del pais,
ni a su propia capacidad docente. La plétora estu-
diantil es ya inconcebible (800 ingresos a primer
afio en la Facultad de Medicina hace 20 afios,
1,200 hace 5 afios, mas de 1,500 en el presente afio)
y se carece de recursos para evitarla, los valores
basicos se van degradando en la responsabilidad
del profesor y del alumno porque el anonimato de
la masa lo permite y aiin lo impone; la pobreza de
medios va acentuandose porque. las erogaciones au-
mentan y los ingresos no, la improvisacién se nace
la regla y todo hace prever la necesidad de medi-
das emergentes a corto plazo o el derrumbe com-
pleto en algin tiempo mas. Es en estas sociedades
cientificas y en los centros hospitalarios en donde
estan..destinados a refugiarse los valores cientificos.
Desde estos sitios han de promoverse los cambios
positivos, medidas de eficaz saneamiento y aqui han
de nacer los criterios que conformen las corrientes
nuevas y las adapten y las lleven a cabo. Ponga-
mones alertas ante tales responsabilidades, produz-
camos lo que el momento. espera de nosotros,
abramos nuestro corazén para extraer de él lo que
quede de generosidad para ofrecerla a las genera-
ciones futuras. '
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