H sacerdocio del dolor humano

LISSETTE DA SILVA

Los aportes de Jose Gregorio
Hepniandez a [a salud
i los venezolanos

Francisco Javier Dupla, s,

Ante un sistema que ha mercantilizado

la salud, es decisivo contar con medicos

& instituciones con verdadera vocacion
publica, que desde una mirada misericordiosa
y cercana reconozcan la dignidad del enfermo.
A continuacion dos articulos que reflgjan

esta humanidad necesaria

a conmemoracion de los 150 anos del
nacimiento del Dr. José Gregorio Her-
nandez esta permitiendo conocer su fi-
gura en muy diversas facetas, y resaltar
su aporte a la sociedad venezolana de
entonces y también a la actual. En un
resumen muy escueto se puede decir
que José Gregorio Hernandez destaco
como introductor de la medicina cien-
tifica, basada en la investigacion, como
profesor de varias materias novedosas
en la carrera de medicina de la Univer-
sidad Central de Venezuela —Histologia
Normal y Patolégica, Fisiologia Experi-
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mental y Bacteriologia—; como médico
infatigable que atendia a toda clase de
personas, especialmente a los pobres,
como laico catdlico consecuente con su
fe, como escritor de obras cientificas y
algunas literarias, como ejemplo de amor
a su familia y a sus amigos.

La salud de la poblacion era muy pre-
caria en la Venezuela de hace un siglo
y ahora dificilmente nos la podemos
imaginar. El conocido doctor Luis Razet-
ti comprendié el contexto sanitario tan
pobre en el que vivia el pais y quiso
cambiarlo:

“Hay que situarse en la Venezuela de
los tiempos de Gémez para compren-
der el tamano del extraordinario reto
que se fijé Luis Razetti a si mismo — un
pais donde la mortalidad era elevadi-
sima, incluso en comparacion con otros
paises similares, donde las endemias
tropicales, la tuberculosis, las enferme-
dades venéreas y el alcoholismo pulu-
laban sin encontrar remedio, donde los
servicios de agua potable eran escasi-
simos, las redes de cloacas mas ain, y
donde la educacion en todos sus nive-
les solo alcanzaba a una minoria, en
las principales ciudades, mientras el
resto del pais permanecia aislado, ig-
naro, en la pobreza —, para comprender
su obsesion por los temas de la higie-
ne y por la educacion de hombres y
mujeres, de los médicos, de los jovenes
en temas sanitarios, de la salud, y los
esfuerzos sin descanso que desplegd,
como un auténtico apostol de la medi-
cina social™.

Parecido enfoque del precario contex-
to sanitario nos lo ofrecen otros autores.
“La esperanza de vida de un venezolano
en los primeros anos del siglo era de
apenas 31 afos, mientras que para el ano
1950 fue de 539 anos (...) La primera
causa de mortalidad en la Venezuela de
comienzos del siglo XX era la malaria.
En Cojedes por ejemplo la mortalidad
por ese flagelo alcanzaba un 41,5 % de
la tasa de mortalidad”. Enrique Tejera
y sobre todo Arnoldo Gabaldon acaba-
rian con ese flagelo a nivel nacional. “La
segunda causa de incapacidad y muerte
temprana en la Venezuela de la primera
mitad del siglo XX era la tuberculosis.
Durante el ano 1936, el 45 % de las
muertes registradas en la ciudad de Ca-
racas fueron causadas por tuberculosis™.
José Ignacio Baldo logr6 erradicar el fla-
gelo. “Por su parte, el médico Pastor

Oropeza promovié politicas publicas di-
rigidas a atender la nutricion de los re-
cién nacidos y establecer controles de
cuidado materno infantil, el tercer gran
flagelo diezmador de la poblacion du-
rante la primera mitad del siglo XX™.

La situacion de la salud publica mejo-
6 desde la introduccion de la medicina
cientifica por el joven Dr. José Gregorio
Herniandez a su regreso de Paris en 1891.
La tuberculosis, la disenteria, el tifus, la
fiebre amarilla, la peste bubonica, la bil-
harzia, la leishmaniasis visceral eran fre-
cuentes y a veces endémicas, sobre todo
en los campos. Figuras importantes del
mundo artistico habian fallecido de tu-
berculosis, como los pintores Arturo Mi-
chelena en 1898 y Cristobal Rojas en
1890. El joven Dr. Hernandez inicia la
investigacion bacteriolégica y parasitolo-
gica en el Instituto por él fundado y en-
sena a jovenes discipulos, como el ba-
chiller Rafael Rangel, a explorar por ese
camino. “La investigacion sigue el mo-
delo dominante de la época, constituido
por el Instituto Pasteur, y que consiste
en un centro con cierto nimero de pro-
fesionales que combina la produccion,
el servicio de diagnostico y la investiga-
cion y de donde se envian misiones al
exterior para obtener material o realizar
estudios de campo™.

José Gregorio Hernandez era un hom-
bre observador y metodico, cualidades
indispensables en un cientifico. Se dio
cuenta de que los hombres jovenes de
la zona de Los Andes tenian un nimero
de glébulos rojos inferior al normal en
casi un 50 %. Lo atribuyé como hipéte-
sis a que en las zonas altas el oxigeno
es mejor transportado por ellos, pero
quiso estudiarlo a fondo. Solicit6 al go-
bierno que le permitiera hacer el estudio
en los reclutas jovenes andinos que in-
gresaban en el ejército, pero no encon-
tré interés ni respuesta.

LA PRACTICA MEDICA

Su categoria profesional como médico,
profesor de universidad e investigador
estd fuera de toda duda. A ella se refie-
re con modestia en sus cartas como de
pasada, sin hacer alardes, pero senalan-
do defectos cuando ve que pueden per-
judicar a otros. Se conservan 75 cartas,
21 de ellas dirigidas a su amigo Santos
Anibal Dominici, que en el primer ano
de ejercicio profesional de José Gregorio
todavia estaba estudiando. Ya en los pri-
meros tiempos de su ejercicio como mé-
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dico en sus Andes queridos encuentra
actitudes y creencias que le gustaria
erradicar. Le confiesa a su amigo de
siempre desde Betijoque (Carta 4, sep-
tiembre 18 de 1888): “Mis enfermos to-
dos se me han puesto buenos, aunque
es tan dificil curar a la gente de aqui,
porque hay que luchar con las preocu-
paciones y ridiculeces que tienen arrai-
gadas: creen en el dano, en las gallinas
y vacas negras, en los remedios que se
hacen diciendo palabras misteriosas, en
suma, yo nunca me imaginaba que es-
tuviéramos tan atrasados por estos pai-
ses”. Enumera las enfermedades mas
frecuentes por la zona y se siente bien
respaldado por sus estudios para curar-
las: “La clinica es muy pobre: todo el
mundo padece de disenteria y de asma,
quedando uno que otro enfermo con
tuberculosis o reumatismo; afortunada-
mente que mi espléndido libro de Pep-
per tiene articulos inmejorables sobre
esas y todas las enfermedades... La bo-
tica es pésima; suponte que el boticario
es un aficionado solamente y que me
dice: ‘Nosotros los médicos’, porque a
mas de ser aficionado a la farmacia lo
es también a la medicina”.

Pocos dias después, desde Isnotq, le
comenta que piensa establecerse en Bo-
cond, “que es el lugar en que hay mas
gente y en el que todas las personas son
acomodadas; ademads hay la circunstan-
cia de que los médicos de alli, que son
dos, estan ya viejos y saben de medici-
na lo que yo de chino”. Esos eran mé-
dicos semejantes a otros que quisieron
hacerle guerra por motivos politicos y
tal vez también, se puede anadir, por
motivos profesionales. “Avisame cuando
llegue un medicamento nuevo y la te-
rapéutica que traiga nuestro periodico. ..
siento que no lo hayan mandado, por-
que en ese periodico siempre vienen
tratamientos muy buenos y también los
medicamentos que se van descubrien-
do” (Carta 6, octubre 8 de 1888).

Se preocupa constantemente de reci-
bir los libros y revistas de Francia que
ha pagado por adelantado (Playfair,
Brouardel y otros) y se queja de que se
retrasen tanto. Comenta los libros reci-
bidos a su amigo (Carta 10, Bocono,
noviembre 17 de 1888) con mucho de-
talle de enfermedades y remedios, como
quien le escribe a un futuro colega que
se interesa sin duda por esos temas.
Comenta el luctuoso suceso del enve-
nenamiento de toda una familia (Carta
14, Isnotq, diciembre 24 de 1888), que

€l descubri6 con espanto, del que mu-
rieron dos y ocho se salvaron. Eran unas
caraotas venenosas, de las que €l habia
oido hablar al doctor Ernst.

La carta que le dirige al Ministro de
Instruccion Pablica (Carta 21, Paris, di-
ciembre 18 de 1890) es una buena mues-
tra de su profesionalismo y de su orgu-
llo de ser médico. Le dice que el siguien-
te mes de mayo concluird su formacion
en Francia y que ya serd capaz de intro-
ducir los estudios modernos de medici-
na en Venezuela. Para ello hace falta
instalar en Caracas un laboratorio de
fisiologia experimental en un instituto a
la altura de Facultad de Medicina de Pa-
ris, que es la mas adelantada del mundo.
Lo dice con gran emocion: “Esta grande
obra constituira una de las mayores glo-
rias con que nuestro ilustrado Presiden-
te de la Republica, el senor Doctor Rai-
mundo Andueza Palacio, se presentara
a la admiracion de sus ciudadanos”. Era
consciente de que estaba haciendo algo
grande por el pais que ningin otro es-
taba en capacidad de hacer.

Una de las mayores cualidades del
Dr. Hernandez era su sensibilidad fren-
te a la pobreza, el dolor y el desamparo.
Una anécdota lo revela bien:

“Un sorpresivo descubrimiento de do-
fia Matilde, quien lo atendia diligente-
mente. A ella le intrigaba, por la soli-
citud de José Gregorio, que la comida
le fuera llevada en una bandeja a la
habitacion. La bandeja le regresaba
vacia, cosa que era considerada como
el resultado de su buen apetito; pero
no conforme con ello, dona Matilde lo
observo salir de su habitacion con un
paquete en la mano, lo siguié detrds
a cierta distancia y observé que el mé-
dico se internaba por un callején de
La Pastora hasta llegar a un lugar don-
de numerosos mendigos de la zona se
reunian. El les entregaba la comida y
les pedia excusas por la tardanza en
llegar. Dona Matilde llegé hasta donde
estaban y tomando por el brazo a José
Gregorio, lo llevo a la casa para vol-
verle a servir, a lo que José Gregorio
respondio: “Ya usted me sirvid mi al-
muerzo”, pero como dona Matilde in-
sistiera, €l le dijo: “Hoy usted ha ser-
vido al Senor, porque ha dado de co-
mer a mis pobres”.

Otro ejemplo de la magnitud de su
sensible corazén nos lo relata el Dr. He-
rrera Mendoza. En su camino al Hospi-
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tal Vargas pasaba todas las mananas an-
te una humilde casita donde solia jugar
un grupo de chiquillos. Un dia echo de
menos a uno algo rubio y alborotador, y
como al siguiente dia tampoco lo descu-
bri6, pregunt6 a los otros: “;Donde esta
el rubio?”. “Ha enfermado, senor”, le res-
pondieron. Entr6 en la casa y en la tltima
habitacion, acostado en un lecho consti-
tuido por un montén de guifapos, yacia
el enfermito. Inquirié de la madre que lo
velaba, una humilde trabajadora, que
quién asistia a su hijo; y le respondié que
un curandero... “Bien”, dijjo nuestro hom-
bre, “desde hoy lo cuido yo”. “Y squién
es usted?”, replico la interpelada. “;Yo?
Un médico”, se limité a contestar.

Poco después, el beatifico visitante,
que se complacia en aplicar a las almas,
como a los enfermos de su clinica, la
terapéutica que en cada caso convenia,
volvia cargado de alimentos, golosinas
y juguetes. Al despedirse, dejando al
nino gozoso y tranquilo, como resucita-
do con aquella medicacion original, so-
sego6 a la madre con estas palabras: “Su
hijo no esta enfermo. Su padecimiento
se llama: tristeza de la miseria...” Diag-
nostico veridico que sélo podia ser for-
mulado por ?uien ademas de médico
€ra un santo™.

Tenia fama el Dr. Herndndez de tener
buen ojo clinico, que €l cultivaba con
sus dotes de observacion y razonamien-

to. Asi lo describe el Dr. Francisco Mont-
brun en 19987:

“Era un médico poseedor de un gran
ojo clinico. Su gran especialidad era el
diagndstico basado en la observacion
profunda y en un razonamiento bien
orientado. Primero hacia el interroga-
torio, luego pasaba al examen clinico,
muy cuidadoso, y por tltimo establecia
un diagnédstico diferencial, tomando
otras enfermedades como compara-
cion. En resumen, eran diagnosticos
bien pensados que le guiaban en la
administracion del tratamiento”.

Su acercamiento al enfermo no era in-
timidante, prepotente, impersonal. Todo
lo contrario. Como lo describe Montbrun:

“Sabia acercarse al lecho del paciente
y en postura casi humilde, de ordina-
rio con los brazos cruzados sobre el
pecho, escuchaba la historia, escudri-
flando con mirada viva y penetrante
cuanto merecia tenerse en cuenta, an-
tes de irse a fondo en el examen, que
ejecutaba ordenado, sagaz y rapido...
le daba a la historia de la enfermedad
toda la importancia que merecia. .. es-
cribfa la féormula y hacia las indicacio-
nes, por lo regular de pie, con aire
presuroso pero sin olvidar detalles, y
daba por terminada la consulta”.
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José Gregorio Hernandez tomaba al
enfermo como persona concreta, le pe-
dia detalles de su vida, de sus antece-
dentes familiares para ver si esto le ayu-
daba en el diagnostico. “Llevaba un ter-
mometro para medir la fiebre y un reloj
para hacer el registro de las pulsaciones.
Interrogaba al paciente para conocer los
antecedentes y los sintomas. Dependien-
do de la enfermedad reconocia visual-
mente esputos, orina y heces. Luego
procedia a la auscultacion del pecho.
Solicitaba a algtin pariente del enfermo
un panuelo de seda o un paiito limpio
que colocaba sobre la parte del cuerpo
que pensaba explorar y ponia su oido
directamente sobre esa pieza de tela
escuchando lo que ocurria dentro. De
inmediato procedia a la percusion y pal-
pacion de la caja toracica y del abdo-
men. Con el uso de la auscultacion y de
la percusion se formaba una idea del
estado anatomico y funcional de los 6r-
ganos internos”.

Sabia de medicina psicosomatica, mu-
cho antes de que se hablara de ella. No
era psicologo, pero conocia la impor-
tancia de la psique en la génesis y de-
sarrollo de muchas enfermedades. Es-
cribe en ese sentido sobre Neuropato-
logia en un escrito sobre Santa Teresa
de Jesus refutando la acusacion de his-
terismo atribuido a la santa. Vale la pe-
na conocer sus palabras:

“La Neuropatologia nos ensefa a co-
nocer perfectamente el histerismo, de
tal suerte que apenas hay enfermedad
de mas facil diagnostico. Es una en-
fermedad del sistema nervioso que ca-
rece de localizacion anatomopatologi-
ca y que presenta distintos grados de
desarrollo, pero en todos los enfermos
se observan ciertos rasgos morales pe-
culiares que se descubren prontamen-
te. Tienen caracter movible, son in-
constantes, faltos de voluntad firme,
propensos a la disimulacién y casi
siempre son falsos, amigos de que los
mimen y de ser por parte de los demas
objeto de atenciones y cuidados.

Se ha tratado muchas veces de esta-
blecer identidad entre estos estados
histéricos y los fenémenos de la ora-
cién sobrenatural. En particular el éx-
tasis de los santos se ha considerado
como de naturaleza histérica. Todos
los autores misticos y principalmente
Santa Teresa han sido definitivamente
colocados entre los histéricos por los
que admiten esa identidad.

Pero todo aquel que quiera estudiar
serenamente y de una manera cienti-
fica el histerismo, y que estudie ade-
mas del mismo modo la psicologia de
los santos, encontrara seguro tal dese-
mejanza entre ellos, que forzosamente
tendrd que establecer una conclusion
contraria a dicha identidad, la cual s6-
lo puede admitirse por los que no tie-
nen conocimiento alguno del histeris-
mo o de los éxtasis de los santos”™.

José Gregorio Hernandez llevaba una
vida en extremo ordenada. Se levantaba
muy temprano, alrededor de las 5 de la
manana, hacia un rato de oracién, iba
a misa de 6, desayunaba y luego atendia
a los enfermos en su propio domicilio;
almorzaba alrededor del mediodia,
siempre de una manera muy frugal, nun-
ca licores; iba a dar clases en la univer-
sidad y visitaba pacientes hasta la en-
trada de la oscuridad, cenaba y se ponia
a leer; dormia tan solo unas cinco horas.
Por eso mismo es de considerar su ge-
nerosidad y vencimiento del cansancio
en una ocasion en que, una vez con-
cluida su jornada, lo llamé Martin Vegas
Sanchez, el ultimo de sus asistentes,
quien se enfermoé de fiebre tifoidea y
no pudo olvidar la visita que el Dr. Her-
nandez le hiciera un dia a las nueve de
la noche para atenderlo:

“Tuve una fiebre que me duré como
tres meses. Ese dia que me empeoré
me produjo gran angustia verlo en mi
habitacion dispuesto a atenderme co-
mo a las nueve de la noche. Yo sabia
que €l no veia enfermos de noche, por
esa razon me sorprendi. No teniamos
en la casa luz eléctrica, estaba oscuro.
Se quedd conmigo hasta el amanecer.
Recuerdo que me receté un alimento
para evitar una perforacion intestinal
y por supuesto una hemorragia. En esa
€época uno se moria de peritonitis. Yo
pensé que si el doctor Hernandez ha-
bia salido de noche era porque me
estaba muriendo...”.

SU DOLOR ANTE LA MUERTE"

La experiencia de la muerte de los
seres queridos marca profundamente al
ser humano. En algunos casos produce
aturdimiento, desolacion, vacio; en
otros, resignacion y profundidad de es-
piritu. José Gregorio fue muy pronto
sacudido en su vida por las muertes de
las personas mas queridas y cercanas a
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su corazon. Primero la madre, cuando
apenas tenia 8 anos ain no cumplidos.
Después le toco la muerte de su padre
Benigno, mas dolorosa atn por encon-
trarse €l tan lejos, en Paris. Ocurri6 en
marzo de 1890 y le dejo gran pesar no
haber podido estar con los suyos en esos
momentos. Lo refiere en carta a su ami-
2o Dominici un ano mas tarde:

“(...) sintiendo la necesidad de comu-
nicar contigo en estos momentos tan
tristes para mi, puesto que hace un afo
sucedia aquella espantosa desgracia,
que todavia me parece estar en los dias
primeros de duelo, tanto que todavia
yo no he tenido el consuelo de volver
a encontrarme al lado de mi familia,
como porque este es uno de aquellos
pesares que solo el tiempo puede ir
mitigando (..)"*

Pero todavia estaba menos preparado
para otra muerte, en la que él particip6
de manera mas cercana, la de su her-
mano menor:

José Benjamin presentaba un cuadro
de fiebre amarilla, que José Gregorio
advirtié enseguida por el color amari-
llento de la piel de su hermano. Su
fiebre era alta, aunque no habia tenido
mucha hemorragia gastrica. José Gre-
gorio se molesta porque no le han avi-
sado antes: ya la enfermedad tiene va-
rios dias y Benjamin estd débil. Le re-
ceta salicilato y un compuesto para
bajar la fiebre. Le manda a tomar mu-
cha leche para bajar la ictericia. Se va
preocupado, pero tranquilo, dada la
fortaleza de su hermano, que dentro
de 7 dias cumplird 24 anos.

Al dia siguiente por la mafiana su her-
mano agoniza. José Gregorio le toma el
pulso y reza con intensidad. No sabe
por qué no funciona el tratamiento, por
qué es tan critico el cuadro de su her-
mano. Al comenzar la tarde su hermano
empeora, la fiebre sube a 41 grados y
delira, con gran sufrimiento de todos los
que le rodean. Por la noche, fallece an-
te la consternacion de su familia reuni-
da junto a su cama. José Gregorio, im-
potente, ve morir a su hermano preferi-
do, sin que sus conocimientos y sus es-
fuerzos hayan servido para nada. Du-
rante varios dias se sumerge en un ais-
lamiento y una tristeza grandes, de los
que sale para asistir a las misas de no-
venario. Solamente la fe religiosa y la

confianza en un Dios amoroso que sabe
lo que es mejor, le ayudaron en esos
momentos de oscuridad.

Un punto de mucho interés en su pen-
samiento como ser humano, y mas ha-
biendo presenciado tantas muertes en
el ejercicio de su profesion, es el pensa-
miento de su propia muerte. No la teme,
la desea, la anticipa. “Siempre he desea-
do la muerte —le dice a su hermano Cé-
sar— que nos libra de tantos males y
peligros y nos pone seguros en el cielo”
(Carta 50, Paris, mayo 27 de 1914). A su
querido amigo Dominici le expresa un
sentimiento semejante, hablando del re-
trato suyo que le envia desde Nueva
York: “Ya verds como la vejez camina a
pasos rapidos hacia mi, pero me con-
suelo pensando que mas alla se encuen-
tra la dulce muerte tan deseada” (Carta
63, New York, octubre 2 de 1917). No
era por lo tanto la muerte para este gran
hombre algo temible, sino deseable, y
la razon era el encuentro definitivo con
el Senor en el cielo.

SU LEGADO PARA ESTOS TIEMPOS

Queremos comenzar esta especie de
conclusion con el testimonio del Dr. Luis
Razetti, quien fue su gran amigo y su
gran admirador, a pesar de sus discre-
pancias ideologicas bien conocidas. Con
ocasion de su muerte publicé en El Uni-
versal el 1 de julio de 1919 un sentido
articulo del que vale la pena reproducir
algunos fragmentos':

“El candor y la fe fueron las dos gran-
des fuerzas que le conquistaron la mas
amplia independencia espiritual, el
mas extenso dominio de si mismo y la
poderosa energia moral de su gran ca-
racter. Por eso logré lo que muy raros
hombres han logrado: sobreponerse a
las exigencias del medio, dominarlo a
su antojo y amoldarlo a su voluntad.
Aliment6 su alma en las mas puras
fuentes del ingenio humano, y fue sa-
bio y fue artista. A la obra de la cultu-
ra nacional legé hermosos capitulos de
ciencia alta y profunda, y de deliciosas
paginas escritas en el mas puro len-
guaje del arte clasico.

Fue médico y cientifico al estilo mo-
derno: investigador penetrante en el
laboratorio y clinico experto a la cabe-
cera del enfermo; sabfa manejar el mi-
croscopio y la probeta, pero también
sabia dominar la muerte y vencerla.
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Fue médico profesional al estilo anti-
guo; creia que la medicina era un sa-
cerdocio, el sacerdocio del dolor hu-
mano, y siempre tuvo una sonrisa ca-
rinosa para la envidia y una caritativa
tolerancia para el error. Fundo su re-
putacion sobre el inconmovible pedes-
tal de su ciencia, de su pericia, de su
honradez y de su infinita abnegacion”.

Lo dijo muy bien el Dr. Razetti y ese
es el principal legado del Dr. Hernandez
para el ejercicio de la medicina hoy en
dia: era un médico moderno, cientifico,
pero al mismo tiempo “creia que la me-
dicina era un sacerdocio, el sacerdocio
del dolor humano”. Por eso no cobraba
a los pobres, e incluso les compraba las
medicinas. jQué ejemplo para esas cli-
nicas y consultorios privados a los que
no se puede acceder sin una gruesa che-
quera! Curar la enfermedad, pero ha-
ciendo dinero con la enfermedad es una
postura que excluye a los pobres. Hay
paises donde funciona bien la seguridad
social y los hospitales se pueden equi-
parar a las clinicas privadas, pero no es
nuestro caso desde hace unos cuantos
anos.

La cercania fisica al enfermo y el co-
nocimiento de €l como persona en su
entorno familiar eran habituales en los
antiguos meédicos de cabecera. Eso se
perdi6 hace tiempo, porque las especia-
lidades médicas se han multiplicado y
casi no existen los médicos generalistas
y tampoco médicos de familia. Hoy dia,
antes incluso de hablar con el enfermo,
los médicos acostumbran a pedir varios
examenes de laboratorio, placas de rayos
X, etc., en desmedro del contacto per-
sonal, que suele ser rapido y basado en
los informes. Estos son necesarios, sin
duda, pero el conocimiento del pacien-
te como ser humano va por delante. En
eso fue un modelo José Gregorio Her-
nandez.

La medicina preventiva es anterior,
como su nombre lo indica, a la medici-
na curativa. El reconocimiento de las
situaciones de enfermedades generali-
zadas, como ocurre actualmente con el
dengue y el chikungunya o artritis epi-
démica, es obligacion de las autoridades
sanitarias, que de esa forma previenen
a la poblacion y se toman las medidas
adecuadas.

Su actitud ante la muerte también
constituye una leccion para este mundo
actual que tanto pretende olvidarla o al
menos disfrazarla. La acepta con natu-

ralidad, incluso deseandola, cual otro
San Pablo, para estar con Cristo. Es una
actitud de una fe profunda, que despo-
ja a la muerte de ese halito de incerti-
dumbre y horror, y la convierte en un
transito hacia una vida mejor.

Mucho podemos aprender, médicos
y pacientes, de actitudes tan profesio-
nales, tan humanas y tan cristianas co-
mo exhibi6 en su vida el Dr. José Gre-
gorio Hernandez.

*Profesor de la UCAB y exdirector de la Escuela de
Educacion de la UCAB.

NOTAS

1 GUEVARA BARO, Manuel. “Luis Razetti”, Biblioteca Biogréfica
Venezolana, 117, Caracas 2010, p. 104-110.

2 REQUENA, Jaime. “Humberto Fernandez Moran”, BBV, 136,
Caracas 2011, pp. 19-20.

Ibidem.
Ibidem.

5 GARCIA, Juan César. Historia de las instituciones de investigacion
en salud en América Latina, 1880-1930. http://hist.library.paho.
org/Spanish/EMS/5739.pdf

6 YABER, Miguel F. José Gregorio Hermndndez. Académico-cientifico,
Apdstol de la justicia social, Misionero de la esperanza. Ediciones
OPSU, Caracas, 2004, pp. 150-1.

7 SUAREZ. Maria Matilde y BETHENCOURT, Carmen. José Gregorio
Heméndez del lado de la luz. Fundacion Bigott, Caracas, 2000, p.
105.

Ibid., p. 104.

9 HERNANDEZ, José Gregorio. La verdadera enfermedad de Santa
Teresa de Jesus, escrito inconcluso de 1907, publicado en Elemen-
tos de Filosoffa, Tip. Emp. El Cojo, Caracas, 1912, pp. 65-68.

10 SUAREZ, Marfa Matilde y BETHENCOURT, Carmen. 0.c., p. 103-4.

11 DUPLA, F. Javier Se llamaba José Gregorio Heméndez, S.A. de
Educacion y Cultura religiosa, Caracas, 2011,

12 CartaaA.S. Dominici desde Paris, el 8 de marzo de 1891.

13 YABER, Miguel F. José Gregorio Hemnéndez, Ediciones Tripode, 5
reedicion, Caracas 2009, p. 124.

NOVIEMBRE 2014 / SIC 769 409



