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Hazee algo mds de 50 afios (1910) Ia
mortalidad infantil en Inglaterra v Ga-
les aleanzaba una tesa de mdés de 100,
Esta cifra ha ido descendiendo afio por
afio hasta que hoy es solo un poco ma-
yor de 20. La tasa de mortalidad neo-
natal, en econtraste, ha disminnido me-
nos dramiticamente de un 40 en 1910
hasta 15 en 1963,

Laz razones para estas mejorias son
varias: no zon debidas solamente a los
adelantos en los conocimicntos médicos
eino que reflejan ademds una mejoria
estable de la salud de los nifios ¥ mie-
jores condiciones sociales y econdmieas:
los logros médicos y los sociales han ida
como de la mano. Los antibidticos de-
muestran ser mas efectivos euando =g
trata de nifioz en aquellos eazos en huen
cetado anterior de salud que enando la
infeccidn ataen a los débiles v enfermi-
Zo8.

El suministro de comidas escolares y
leche harata han mejorade las condi-
ciones de wvida y samitarias, jugzando
tamhién su papel la reereacién y las
oportunidades de cultura fisica activa.
Los servicios de maternidad, bienestar

{*1  Trabajo presentado al X Congreso Me.
dico Nacional, celebradoe en I.a Habana, del 17
al 24 de Febrero de 1963, (Traduccién del
inglés por el Dr. E. Alemén.)

(**)  Pediatra Consultante (Gran Bretafia),
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del nifio y medicina escolar encamina-
dos a conservar la salud y al despistaje
precoz ¥ la correccidn a debido tiem-
po de las desviaciones del estado nor-
mal, asi como las medidas preventivas
conira enfermedades, tales los procedi-
mientos de inmunizacion, han dado por
resultado no solo una caida en la inei-
dencia de enfermedades sino también un
prondstico mds favorable evando ayue-
ilas atacan.

Los Servieios Nacionales de Salubri-
dad desde su establecimiento en 1948
han resultadeo la enlminaeién natural de
esle nolable progreso social suministran-
do para todas las personas un servicio
de médico prictico familiar asi como
servicios hospitalarios atendidos por es-
pecialistas bien entrenados y de alta ca-
lificacién, Ninguna persona tiene aho-
ra que temer ser victima de una enfer-
medad y hallarse incapacitado para
atender su tratamienlo médico como su-
cedia en el pasado en nuestro pais ¥ co-
mo sucede todavia en muchas partes del
mundao,

Las fiebres infecciosas como flagelos
epidémicos son cozas del pasado: la dif-
teria es casi desconocida, la esearlatina
una rareza, la toz ferina una enferme-
dad benigna con relativamente pocos
efectos daiines ain cuando ocurra en
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pequeiios lactantes, y el sarampién y la
varicela, aunque todavia epidémicas,
solo infrecuentemente requicren hospi-
talizacién. La toberculosis infantil es
ahora tan poco frecuente que casi todos
los hospitales originalmente utilizados
para ¢l tratamiento de aguélla han de-
jado de existir como tales, siendo hoy
utilizados con otros fines, lo que tam-
bién ocurre con los hospitales para en-
fermedades infecciosas.

Pero todo esto no ¢quiere significar
que los pediatras se hallen ahora =des-
ocupadoss. Nuestro trabajo ha cambiado
ciertamente, pero el cambio ez solo de
énfasis y de naturaleza, no de cantidad.
El pediatra aciual estd utilizando hoy
mas tiempo como consultante de la Con-
sulta Externa que en las salas de los
Hospitales, en las cuales el nimero de
pacientes es afortunadamente mucho
menor, Esti trabajando también mucho
mias en los departamentos de materni-
dad, supervizando el enidado de los re-
cién nacidos. Porque es en este terreno
que la demanda persiste ya que mds del
75 por ciento de las muertes de nifios
durante el primer afio de la vida ocu-
rren en el periodo neonatal y estas muer-
tes persisten relativamente sin haber
sido influenciadas por los avances so-
ciales y médicos.

Los problemas que confrontamos hoy
en el recién nacido son los referentes a
prematuridad, dificoltades respiratorias,
traumatismo  obstétrico, malformacio-
nes congénitas e infeccién. La prema-
turidad como factor aislade o combi-
nada con asfixia o con malformacién
congénita responde de la mayor parte
de las pérdidas de vidas infantiles, y en
mis del 50 por ciento no se encuentra
causa alguna achacable. Nosotros pode-
mos ahora ofrecer cuidados especiales
para estos infantes en unidades de pre-
maturos gue Tequieren equipos médi-
cos vy personal de alta capacitacién, Y
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sin embargo, a pesar del excelente cui-
dado que se da a estos infantes solo el
44 por ciento de aquellos que pesan 3
libras ¥ 4 onzas o menos al nacer so-
breviven. Para los bebés nacidos pesan-
do 3 libras y cinco onzas el porcentaje
de sobrevivencia se halla entre 82 v 97,
{London County Couneil, 19617,

El reconocimiento precoz de la toxe-
mia del embarazo y su iratamiento por
reposo en cama y dieta ha reducido la
incidencia de prematuridad de mede
significativo. El asunto de las dificulta-
des respiratorias del recién nacido po-
drian justificar un articulo por scpara-
do, pero de, lnanera resumida conside-
ramos ahora que el tratamiento del re-
cién nacido en estado de asfixia requie-
re la intubacién traqueal y la convenien-
te ventilacion pulmonar, procedimien-
tos que solo pueden ser realizados efec-
tiva y seguramente por médicos bien en-
trenados v capacitadoes. El problema del
sindrome de la dificultad respiratoria
del recién nacido persiste desconcertan-
te ¥ ¢l trabajo del Dr. Usher, de Meon-
treal, que aconseja la correccidn de la
acidosis respiratoria mediante la admi-
nistracién intravenosa de liquidos de
composicion quimica adecuada, estd
siendo ampliamente estudiado. La mem-
brana hialina, una especial amenaza pa-
ra el infante premature nacide per ce-
siarea, todavia desafia nuestros esfuerzos.
El trauma obstétrico refleja la necesidad
de una vigilanecia eonstante del standard
de cuidados y prictiea profesional ohe-
tétrica. Las implicaciones zon grandes
porque aunque la muerte del infante es
tragica, el problema del nifio supervi-
viente con e] cerebro datiado presenta
problemas para ¢él, para la familia y
para la sociedad de diferente magnitud,
Poco ze conoce definitivamente en rea-
lidad sobre las ecausas, porque aungue
un parto prolongade resultante en un
infante asfixiado puede dar origen a un
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nifio encefalopitico, no siempre es ese
el caso, aunque de todos modos deben
tomarse todas las precauciones para evi-
tar estas contingenciaz. Es necesario de-
cir que parece que de todos los factores
posibles asociados con la predisposicidén
al dafio cerebral, la prematuridad eomo
tal figura significativamente como un
peligro de primer orden.

La calidad de un servicio de mater-
nidad solo puede ser juzgada valorando
no solo aquellos que sobreviven sino el
ntimero de supervivientes con daiio fi-
sico y mental. Las malformaciones con-
génitas se han elevado a través de los
afios en orden de frecuencia como causa
de muerte desde el quinto lugar hasta
¢l segundo precedidas solamente por la
prematuridad debido a la eaida de las
cifras de las otras causas. Aunque el pro-
blema ha tido siempre de consideracién
s¢ han hecho sin embargo de mucha ae-
tualidad el nacimiento de nifios caren-
tes de miembros de madres que habian
tomado Ja droga llamada Thalidomide
durante los primeros meses de su em-
barazo y ésto nos ha llevado a estar cons-
cientes de la susceptibilidad del em-
brién en desarrollo en sus primeras fa-
ses de vida, Aparte de la rubéola, ahora
una causa bien admitida y documentada
de cataratas, sordefa, cardiopatias con-
génitas ¥ a veces defectos mentales si se
padece durante las primeras doce semna-
nas de Ia gestacion, en nuestra prictica
VemOs muy pocos agentes nocivos capa-
ees de producir malformaciones congé-
nitas. Lag infeceiones, aungue ahora tan
relativamente poco importantes en com-
paracién con afios atris, son todavia po-
tencialmente de alta peligrosidad. Los
antibidticos han ofrecido este enorme
cambio pero ellos no reemplazan la ne-
cesidad del mantenimiento de un alto
nivel de higiene y téenicas de puericul-
tura a realizar en el recién nacido. Nos-
otros podemos destacar con orgulle el
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éxito obtenido en ¢l tratamiento de la
incompatibilidad Rh que antes del des-
cubrimiento del factor Rhesus y las tée-
nicas de exsangnino-transfusién era ona
enfermedad fatal. Jgualmente sucede
con la enfermedad hemorrigica del re-
cién nacido que cuando se diagnostica
¥ trata con vitamina K en pequefias do-
sig se obtienen resultados altamente sa-
tisfactorios. La otra drea de progreso en
el enidado del recién nacido estd cons-
tituida por diagndstico precoz y trata-
miento quirtirgico inmediate de ciertas
condiciones quirtirgicas como las fistu-
las triqueo-esofigicas, las hernias dia-
fragmiticas v la obstruccion intestinal,
Pero el éxito de la cirugin en estos tier-
nos seres se halla vineulade no zolo a
las medidas de operatoria quirirgica
sino  cuidadose y minucioso coidado
post-operatorio. Nozotros, como pedia-
tras, deseamos reclamar que es debido
a que ahora trabajamos en unidades de
maternidad el hecho de que muchos mas
recién nacidos logren sobrevivie, Pero
no debemos olvidar el problema de los
mortinatos que todavia constiluyen un
desaflio en nuestra prictica. La inciden-
cia ha permanecido inalterable de mo-
do relative en un 17.7 por 1.000 naei-
mientos en 1961 & e compara econ la
cifra de 19.2 en 1952, La certificacion
de las causas de la muerte en easos de
mortinatalidad fué introducida por pri-
mera vez en Octubre 1ro. de 1960 con la
Ley de Poblacidn (Estadisticas) y de-
muesira que en primer lugar de las cau-
sas se encuentran las condiciones pla-
centarias v de] cordén, seguidas de un
crupo mixto de =causas mal definidas o
no especificadass, y luego la toxemia del
embarazo: malformaciones congénitas
del feto, dificultades para el trabajo del
parto ¥ hemerragias vienen parejas res-
pondiende de cerca del 956 cada una,
Podemos conjeturar que con estudios
acuciosos ulteriores podremos conocer y
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comprender ¥ estar por lo tanto capa-
citados para reducir esta alta mortali-
dad. Como una ilustracién de esta con-
jetura podemos referir el Survey de Mor-
talidad Perinata] efectuado recientemen-
te en la Gran Bretana por el National
Birthday Trust Fund. En resumen se rea-
lizé un eztudio detailadeo de todos los na-
eimientos ocurride: en una semana del
afio 1958 comprendiendo la encuesta de
20,000 madres. Ello demostrd que g pe-
sar de la exizstencia de un zervicio na-
cional de maternidad gratuite, el 49%
de las madres (la mayoria de las cuales
habian decidido tener sus partos en el
propio domieilio) habia recibide cui-
dados antenatales inadecunados debido a
que ellas no reporiaron hasta después
de la 16a. semana de gestacidm, apli-
cado ésto solamente a 2/5 de las esposas
de obreros profesionales en comparacién
con 3/5 de esposas de obreros no cali-
ficados, siendo la tasz de muertes de be-
bés en el primer grupo la mitad que en
el segundo: solo 429 de laz madres re-
cihieron tests para anemia cuando se les
regisird para confinamiento en el ho-
gar en eomparacion con 904 de las ins-
critaz para confinamiento hospitalario.
El factor Rhesus no fué determinado en
el 10% de las que dieron a luz en el
hogar, en comparacién con 995 que re-
cibieron el test en las que hicieron ¢l
parto en el hospital. Una elevacién de
la presién arterial ocurrid en el 259, lo
cual fue la cansa de mds de la mitad
de la totalidad de behés muertos. Una
vez desarrellada la toxemis, los infantes
estaban fres veces mis expuestos a la
muerte, ¥ sin embarge menoes de la mi-
tad de las gestantes con toxemia fueron
ingresadas en los hospitales. Estos ejem-
plos ilustran edmo por el examen ho-
nesto y critico del servicio médieo que
estamos haciendo podremos comprender
donde se encuentran los errores ¥ cémo
pueden ser posiblemente corregidos.
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La brevedad del tiempo no me per-
mite haeer otra cosa que una ligera re-
ferencia al cuidado antenatal desde el
punto de vista pediatrico, pero no por
que carezea de importancia. La prepa-
racion para el alumbramiento durante
el embarazo mediante clases edueacio-
nales en las que las madres ¥ los padres
pueden ser instruidos a familiarizarse
con las dietas, reposo ¥ recreacidn, edmo
se desarrollé el proceso del parto v los
métodos de relajacién, la preparacidn
para la alimentacién al seno v los cui-
dados que se deben ofeccer al reeién na.
cido, todo lo eual y muccho mds afin
juegan un role integral para la obten-
cién de un resultado feliz en eada ges-
tacidn.

Las enfermedades orginicas entre los
nifios pequeiios en la Gran Bretaia han
disminuide tanto ahora que después de
los 2 afios son los accidentes los que
constiluyen la mayor causa de muerte
entre log mismos. Las muertes por acei-
dentes en el hogar tales como las into-
xicaciones v el fuego son ineoncebibles
pucsto gue son perfecltamente previsi-
bles, pero para ello debe haber una in-
fluencia nacional ¥ mantenida para lo-
grar que los hogares posean absoluta se-
guridad para los ninos. Hay accidentes
que ocurren atin en los hogares mds cui-
dadosos pero la tragedia es que los lla-
mados caccidentess que disponen de
tantas vidas infantiles son en efecto
trampas mortales del desenido tales como
lumbres descuidadas, pildoras peligrosas
a su alcance fécil, o una vasija con li-
quido hirviente al alcanee de un «tod-
dlers explorador ¥ aventurero. Consti-
tuye ahora un delito legal ¢l vender un
horno de gas o cléetrico que no esté su-
ficientemente protegido. Las muertes por
quemaduras resultantes del incendio de
laz ropas del nifio favorecide por el
hecho de estar éstas confeccionadas con
géneros altamente inflamables han reci-
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bido gran atencién, especialmente las ro-
pas de dormir., Fuera del hogar los ac-
cidentes mds frecuentes son los ahoga-
mientos, las caidas y los accidentes de
traneito. Mediante una adecuada orga-
nizacién central responzable y la educa-
cion piblica conveniente podrin las
muertes por accidentes tanto en el ho-
gar como fuera de él ser reducidos a la
minima expresién.

Con la disminucién de las enfermeda-
des fisicas ha habido un aumento para-
lelo en la interesante comprension de los
aspectos emocionales del desarrollo de
los mifics. Cuando sea un problema ha-
llar alimentos suficientes y cuando los
nifios sean afectados por enfermedades
graves, los problemas de alteracién de
la eonducta adquirirdn muy poea sig-
nificacién, Pero hoy ¢n la Gran Bre-
tafia la mayoria de los pediatras se ha-
llan afrontados por un mimero cada vez
mis creciente de nifios con alteraciones
psico-somaticas: asma, dolores abdomi-
nales recurrentes, malos hibitos de ali-
mentacién y alteraciones del sueiio son
solo unos pocos dentro de una gran cons-
telacién de ellos, Ello no es debido a un
verdaders aumento en dichas alteracio-
nes sino a un desplazamiento del interés
y énfasis sobre los mismos. La mayoria
de los padres desean hacer lo mejor
para sus nifios y les suministran los re-
cursos para su desarrollo éptimo; aho-
ra bien, tan pronto como ocurra algo
que esté fuera de lo normal ellos bus-
carin guia y auxilio, Este problema hay
que contemplarle en perspectiva. La sa-
Iud mental, que es la capacidad para
trabajar con buen éxito, tener la capa-
cidad y el deseo de formar parte de
un marco social ¥ la capacidad para for-
mar relaciones personales profundas y
estables son los hitos de un desarrollo
fructifero, La ausencia de una o mis de
estas tres facilidades claves crea una gran
carga tanto para ¢l individuo como para
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la ecomunidad. Las alteraciones menta-
les constituyen un compromiso costoso
v ge considera como uno de nuestros ma-
yores problemas sociales. Hay buema
cantidad de evidencia indicativa de la
importancia de las experiencias infan-
tiles precoces como un rol vital respecto
a como habremos de funcionar en la
vida posterior ¥ ello parece ser por lo
tanto de la ineumbencia de los pedia-
tras asi como de los maestras y otros
realizar el papel que nos corresponda no
salo para la preservacién de la salud fi-
sica v el tratamiento de las enfermeda-
des sino para hacer todo lo que poda-
mos para ayudar a los nifios a desarro-
llarse alcanzando tan alto grado men-
tal como podamos. La provizidn de ex-
periencia de snursery school= en el mar-
co adecuado con el equipo idéneo y per-
BOI:I.HI_ r&ht.l:'ﬁ‘l‘l-&dl) P.ill.‘ﬂ ezas tareas es tan
importante cemo el suministrar al nifio
una dieta adeenada y las vitaminas ne-
cesarias. Nosolros consideramos una vida
familiar integral como la piedra angu-
lar del desarrollo éptimo desde el pun-
to de vista de la salud pero cllo no es
del todo fieil de lograr. Las familias
desintegradas por el divorcio y una va-
riedad de otras distintas razones llevan
su parte adversa en el porvenir de los ni-
fios. Hay mds que suficiente evidencia
para demostrar que log nifios que fraca-
san en encontrar felizmente sn sitio en
la sociedad y caen en las mallas de la
lev al volverse delincuentes, son a me-
nudo niios que han sido psicoldgicamen-
te alterados ¥y hay usualmente mis gue
suficiente en la experiencia familiar para
explicar la conducta antisocial de estos
niftos, Es tal nuestra experiencia sobre
que la prevencién tiene todo el valor de
nuestros esfuerzos va que el tratamiento
es muy dificil ¥ la cura muy distante
de ser lograda. El cuidado del nifio men-
talmente taradeo ha venido dltimamente
al primer plano. Histéricamente no eran
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considerados como merecedores del es-
fuerzo por parte de la sociedad por re-
habilitarlos ¥ eran relegados a los «sna-
ke pits» de instituciones de forma carce-
laria donde se pudrian por el resto de
sus dias, una carga para el Estado sin
reembolso alguno del dinero invertido,
no importa cwin escaso fuera, en su sos-
tenimiento. Nos sentimos, pues, orgullo-
805 ¥ no sin razén por todo lo que se
ha hecho en beneficio de estos seres. Se
ha demostrado ahora sin ninguna duda
de que si se hacen esfuerzos v se to-
man empeios guiados por el principio
de trabajar con lo que tenemos mdis que
luchar por obtener lo que nos falta, lo-
graremos que toda persona incapacitada
pueda en debido tiempo aprender ocu-
paciones senecillas ¥ mis tarde otrag mis
complicadas a fin de llegar a ser parte
de una industria organizada o de un sis-
tema de conductores de esteras. Estas
personas pueden convertirse en altamen-
te productivas con un sentide extraordi-
nario de dignidad y orgulle para pro-
ducir cosas de valor econdmico suficien-
te para ser consideradas financieramen-
te provechosas.

En cuanto a los tarados fisicamente,
los nifios con pardlisis cerebral han re-
cibide quizds el mayor auxilio. Mien-
tras ellos fueron previamente conside-
rados como mentalinente defectuosos, el
trabajo de Carlson en los EJU. de Amé-
rica ¥ Phelps v varios otros han demos-
trado que la reeducacién del uso de los
musculos capacita a muchos de estos se-
res a realizar con bastante suficiencia
ocupaciones itiles. El problema de la
tan frecuentemente asociada tara men-
tal hace que la rehabilitacién de todos
estog nifos sea mucho mas difieil. Las
olras taras tales como ceguera, sordera,
distrofia muscular v epilepsia requieren
todas esfuerzos especiales ¥ programas
altamente elaborados de aceién social
para ayudarlos a funcionar dentro de sus
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limitaciones v desenvolverse de acuerdo
con sus capacidades.

Yo he tratado hasta ahora de ofre-
cer a ustedes algo de la Pediatria Bri-
tinica seleceionando ciertos aspectos de
nuestros problemas actuales en el eni-
dade de los nifios. Y estoy muy cons-
ciente de cuintas cosas he omitido por
la necesidad de tratar de cubrir todos
los aspectos de la Pediatria en un solo
articulo, cosa imposible v tonta de inten-
lar sigquiera.

Por lo tanto, en el resto de mi pero-
racion me gustaria detenerme hreve-
mente en algnnos de los nuevos aspectos
de la Pediatria que jalonan los avances
v logros de los recientes afios.

La gastroenteritis por ejemplo refle-
ja el gran avance de las condiciones so-
ciales, higiénico-sanitarias ¥ de vida, las
que con los antibiéticos ahora disponi-
bles v el conocimiento de la restaura-
cidn de los liquidos orginicos asi como
de sus cleetrdlitos reflejan una virtual
conquista de la enfermedad. Yo he men-
cionado va la importancia de nuestros
conocimientos sohre los electrolitos v los
liguidos del organismo en el cuidado
post-operatorio de los nifios reeién na-
cidos, los cuales han demostrado ser li-
teralmente salvavidas. Los bioquimicos
han ingresado en el eampo de la medi-
cina y nos han permitido combatir las
enfermedades de un modo nunea antes
considerado como posible. Este efecto es
quizis mejor comprendido en los tra-
bajos que ahora se realizan eon los ni-
fos que sufren de enfermedades me-
tabalicas. Tales condiciones como la ga-
lactosemia y la cistinosis pueden ser tra-
tadas ahora con muche éxito sin que la
enfermedad interfiera con el casi nor-
mal funcionamiento del organismo del
nifo. El grupo entero de las amino-aci-
durias ha recibido justificadamente mu-
cha ateneidn v la fenil-quetonuria que
una vez diagnosticada y tratada con una
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dieta de fenil-alanina indica la preven-
cién de una antes inevitable deficiencia
mental.

Oiro campo de grandes avances ha
gido ¢l tratamiente del sindrome celiaco
con una dieta libre de gluten y la his-
toria del descubrimiento demuestra
eémo el conocimiente de cada genera-
cidn sucesiva permite a aquellos que si-
guen arribar finalmente a la verdad. La
enfermedad fibroquistica del pincreas
con su compromiso pulmonar que cons-
titluye una seria amenaza para la vida o
la obstruceién intestinal en el recién
nacido puede ser ahora tratada con éxi-
to mediante el uso de medicamentos ta-
les como pancreatina, antibiéticos y pre-
paraciones vitaminicas especiales. Mien-
tras mencionamos estas dos alteraciones
del tractus intestinal seria bueno recor-
dar como la enfermedad de Hirschprung
o megacolon por una auséncia congé-
nita de las fibras ganglio-neuronales en
¢l intestino terminal puede ser tratada
efectivamente por una intervencién qui-
rirgica.

Las cardiopatias congénitas han esti-
mulado 3 log investigadores médicos ¥
cientificos de todo el mundo para es-
tudiar & investigar qué se podria ha-
cer por todos los afectados. Ya no esta-
mos en las condiciones de hace algiin
tiempo cuando el diagndstico de enfer-
medad cardiaca congénita era un anun-
cio tan desesperado como el de una me-
ningitis tuberculosa o una endocarditis
bacteriana subaguda. Y sin embargo aho-
ra el nifio azul de la tetralogia de Fa-
llot puede ser operado en la mayoria de
los casos sin peligro alguno para el mis-
mo v dar por resultade un nifio sin ta-
ras de ninguna clase. Queda todavia un
resto de malformaciones comgénitas del
corazén gue no pueden ser tratadas to-
davia por la cirugia, pero ésta sigue ha-
ciendo rdpides y scguros avances. Las
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Léenicas de catelerizacién y andlisis qui-
mico del corazén, angiocardiogramas,
electrocardiografia, fonocardiografia jue-
ran todos papeles importantes en &l
diagndstico,

Queda todavia un grande y firme mi-
cleo de enfermedades que desafian to-
dos nuestros intentos por conguistarlas
tales como las discrasias sanguineas y las
leucemias, enfermedades majignas de
una u otra clase, las displasias endo-
erinas vy alteraciones metabdlicas tales
como las leucodistrofias metacromdti-
cas. Se ha dicho que el imbéeil mongo-
lianto o el nifio que padece el sindrome
de Down han recibido mucha atencién
para obtener muy poco avance pero en
1961 hubo un medio de abrirse paso
con el descubrimiento del cromosoma
470, extra en la posicién 21, lo que a
su vex pudo ser posible por los avan-
ces cientificos de la microscopia elec-
trénica, No diferente a la vilvula de
Spitz-Holter para el tratamiento de la
hidrocefalia fue el desarrolle ulterior
de la derivaciéon mediante tubos plisti-
oS,

Debemos apreciar los avances que he-
mos hecho, los adelantos logrados en la
batalla y en la lucha contra laz enfer-
medades humanas y comprender como
esos ¢xitos fueron posibles. El bienestar
de la humanidad es una parte integral
de la labor de todo médico, que tendrd
siempre un creciente rol que desempefar
en la sociedad humana. Nuestro trabajo
impone no solo hacer mejorar a la gente
enferma sino también tratar de com-
prender cémo es gque se empobrece su
salud, cémo ésta puede ser mantenida
y cémo se pueden despistar las altera-
ciones antes de que se transformen en
enfermedad. La rehabilitacion de las
personas enfermas después de su trata-
miento colofona el éxito de nuestro tra-
hajo.
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