AVANCES EN ENFERMERIA

PENSAMIENTOS INICIALES

Le preguntaron al orador griego Isécrates si sabria
definir la elocuencia, este a su vez pregunt6: “;Con
elocuencia o sin elocuencia?”. Le pidieron que lo hi-
ciera de ambas maneras. Isocrates respondié: Dicho
sin elocuencia, la elocuencia es el arte de presentar
con toda su grandeza las cosas pequefias y con toda
su sencillez, las cosas grandes. Dicho con elocuen-
cia, la elocuencia es... Interrumpio su discurso, se
levanto, extendio6 los brazos y dijo: “Oh, atenienses,
hijos predilectos de Zeus y descendientes de aque-
llos héroes que regaron con su sangre fecunda los
campos de esta tierra!” Y estuvo hablando de la elo-
cuencia durante dos horas.

Son precisamente estas las palabras que orien-
tan mi reflexion. El cuerpo humano, con su lenguaje
silencioso, no solo es una maquina que funciona de
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a elocuencia

del silencio del cuerpo

A proposito de la educacion de enfermeras

Predecir es imposible, prever es pretencioso,
planear es incierto.

DanieL GonzaLo EsLava ALBARRACINT

acuerdo con unos parametros ya casi totalmente
preestablecidos por la ciencia. EIl cuerpo de las per-
sonas, esos seres con los que nuestra profesion
cotidianamente lidia, es el mejor ejemplo de lo que
significa elocuencia. Como decia el orador griego, el
cuerpo con sus diferentes manifestaciones, sin hablar
nuestro lenguaje, es capaz de presentarnos dia a dia
su grandeza, su capacidad de adaptacion y de respues-
ta, y de la misma manera, con la sencillez que le carac-
teriza, es capaz de presentarnos a través de sus mas
minimos gestos, de sus difusos colores, de sus casi
imperceptibles olores, hasta las mas complicadas al-
teraciones y disturbios por los que esta pasando.

En este sentido, la cuestion seria mas sencilla,
pues el cuerpo a través de su “elocuente silencio” es
capaz de mostrar no solo sus alteraciones fisicas,
quimicas, etc., también es capaz de mostrar otra se-
rie de aspectos que de una u otra forma caracterizan
a la persona que lleva ese cuerpo, al ser que habita
esa estructura. Por tanto, bastaria con ser observa-
dores, con ser capaces de identificar los cambios,
identificar hasta la mas minima modificacién que
ocurra en esa estructura, para implementar las ac-
ciones que evitardn que ese cuerpo, esa estructura,
se deteriore.



Si pensamos estrictamente en el ambito de las
profesiones de salud, ésta es precisamente una de las
funciones que se le ha dado al proceso educativo,
entendido como el proceso para la formacién de los
futuros profesionales, de los futuros cuidadores de
ese ser humano, capaces de discernir entre las dife-
rentes formas de expresiéon de ese cuerpo, capaces
de entender la influencia que sobre el mismo ejerce
el medio ambiente, social, politico, econémico y
cultural.

En pocas palabras, podriamos pensar que de
alguna manera estos profesionales deben pasar por
un proceso que les permita entender con facilidad
la “elocuencia del silencio del cuerpo”. Hablaria-
mos entonces de la necesidad de ensefiar todo acer-
ca del cuerpo y de aprender y aprehender todo acer-
ca no solo del cuerpo sino también del ser humano
que lo habita, tendriamos por tanto que hablar de
educacion.

HABLANDO DE EDUCACION

Hablar de educacion, es hablar de un tema apasio-
nante en todos los sentidos, nos hace sofiar sobre el
futuro, nos hace discutir sobre las tecnologias apro-
piadas y sus costos, las politicas para desarrollar una
industria, una institucién y hasta en la construccion
de un nuevo pais. Pero fundamentalmente, hablar
de educacion es hablar de la necesidad de recursos
humanos capacitados, de los cambios en la forma de
trabajar y de los nuevos empleos, de las nuevas posi-
bilidades de desarrollo individual y de nuevas for-
mas de ensefiar y aprender; para mi, hablar de edu-
cacion implica también hablar de aprender a ense-
far.

Hoy en dia, tanto el hombre de la calle, como el
dedicado al pensamiento y a la reflexién, tienen la
idea comun de que la humanidad se halla sometida a
un cambio desconcertante por su rapidez. Todo cam-
bio en la humanidad viene acompafiado condicio-
nando y siendo condicionado a su vez por un cambio
cultural. Aun asi, esta idea no es nueva, pues de unos
afios para acé sobran las alusiones a la rapidez con
gue la sociedad esta variando continuamente.

LA ELOCUENCIA DEL SILENCIO DEL CUERPO

Debido a esta mutabilidad, se le pide a la educa-
cion hacerse cargo de las modificaciones sociales
para adaptar el proceso educativo a las “cambian-
tes” condiciones en que vive el hombre, incluso se
ha dicho que la educaciéon no debe preparar simple-
mente para las nuevas situaciones de la vida que el
cambio trae consigo, sino que la educacion debe pre-
parar para el “cambio” mismo.

En mi concepto, la nocion de cambio es relativa,
pues si aceptamos que el cambio surge de la compa-
racion de dos estados distintos de una misma reali-
dad, entenderemos que en todo lo que se mueve o
cambia hay algo que permanece y algo que pasa. El
objeto que de blanco pasa a ser negro o de grande
pasa a ser pequefio, cambia de color o cambia de
tamario, pero el objeto en si mismo permanece.

Por tanto, la nocién de cambio exige su contra-
partida de permanencia. La experiencia nos dice que
en nuestra vida estamos rodeados de cosas someti-
das a un cambio continuo; nuestro cuerpo mismo,
como cualquier otro objeto material, se modifica
constantemente. Pero también nuestra experiencia
nos dice que a través de estos cambios seguimos sien-
do los mismos. Si estos es asi, ;hemos de preguntar-
nos qué es lo que permanece y qué es lo que cambia
en la educacion?

Cualquier profesor que tenga una idea clara de
su quehacer reconoce la necesidad de estimular en
sus alumnos el aprendizaje en el sentido mas obvio,
es decir, la adquisicion de determinados conocimien-
tos o destrezas. Esto vale tanto para el profesor de
preescolar como para el profesor universitario. Asi
como cuando estamos pequefios se nos ensefia a re-
conocer distintas formas, tamafios o colores, a iden-
tificar dibujos y letras, a leer en el sentido fonético,
cuando somos adultos se nos debe estimular la capa-
cidad para resolver ecuaciones, diferenciar las ca-
racteristicas, épocas y manifestaciones de cualquier
actividad, y ser capaces de desarrollar procedimien-
tos de anélisis cuantitativos o cualitativos.

Pero la tarea de un profesor va mas alla de los
aprendizajes concretos, el profesor debe ser cons-
ciente de que al asumir su funcion de educador-
formador, se compromete también en conseguir que
tras estos aprendizajes, y bajo su orientacion, el es-
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tudiante debe llegar a ser capaz de ejercer la activi-
dad intelectual propia del hombre y, mediante ella,
llegar a un conocimiento profundo de la realidad y
resolver los problemas que la vida le plantea.

En otras palabras, el profesor tiene que ensefiar
cosas, impartir conocimientos concretos, pero ha de
llegar mas alla, debe “ensefiar a pensar” y, a través
de su ejemplo y dedicacién, estimular y orientar a
sus alumnos para que luego de un proceso de inter-
cambio mutuo y respetuoso, los alumnos lleguen a
“aprender a pensar”.

PENSANDO EN LA EDUCACION
EN ENFERMERIA

Hace algun tiempo encontré por casualidad una car-
ta de una estudiante de enfermeria que ante la inmi-
nencia de su muerte escribia a aquellos que estaban
“acompafiandola” en ese proceso. La encontré en un
libro de la profesora Elizabeth Kibler-Ross, tal vez
una de las méas grandes estudiosas del proceso de la
muerte y del morir, la carta es de 1970, en el libro
Death: The final stage of growth2. Hoy me parece
imperioso traer ese relato a colacion, pues conside-
ro que de alguna manera es importante y a su vez
sustento para mi reflexion.

&

“Soy alumna de enfermeria. Estoy muriendo. Es-
cribo para ustedes, que son o seran enfermeras, con
la esperanza de que el acto de compartir mis senti-
mientos, haga con que algin dia sean mas capaces
de ayudar a aquellos que comparten mi experien-
cia. En el momento no estoy hospitalizada. Estoy
afuera, tal vez por un mes, por seis meses, tal vez
por un afio. Pero a nadie le gusta hablar de esas
cosas. En verdad, a nadie le gusta mucho hablar
sobre alguna cosa. La enfermeria debe estar evolu-
cionando, pero a mi me gustaria que se apresurase.

Actualmente nos ensefian a no exagerar en la ale-
gria, a omitir la rutina del “todo esta bien”, y hemos
cumplido bien nuestra tarea. Pero acabamos que-
dando en un vacio silencioso y solitario. Una vez
retirada la rutina del “esta todo bien”, al equipo sélo
le queda su propia vulnerabilidad y su propio mie-
do. El paciente que esta muriendo todavia no es vis-
to como persona y siendo asi, no nos podemos comu-
nicar con él como tal. El es el simbolo de que cada ser
humano teme y de que cada uno de nosotros sabe,
por lo menos académicamente, que tendra que en-
frentar algin dia.

¢Qué es lo que nos decian en la enfermeria psiquia-
trica del enfrentamiento de la patologia con la pato-
logia en detrimento tanto del paciente como del en-
fermero? Y también se hablaba mucho sobre el he-
cho de que antes de poder ayudar a alguien en rela-
cién con sus sentimiento, era necesario conocer los
propios. ¢Qué tan verdadera es esa ensefianza?

Mas en mi caso, el miedo es hoy y el morir es ahora.
Ustedes entran y salen rapido de mi cuarto, me dan
remedios y toman mi tension. ;Sera que por yo mis-
ma ser estudiante de enfermeria o simplemente por-
que soy un ser humano es que percibo su temor?
Pero sus miedos aumentan los mios. ¢Por qué uste-
des estan con miedo? Soy yo quien estad muriendo.

Yo se que ustedes se sienten inseguros, no saben qué
decir o hacer. Pero por favor, crean en mi, tienen
afecto, no habra error posible. Apenas asuman el
afecto. Es eso lo que buscamos. Puede ser que pre-
guntemos sobre los porqué y los cuando, pero en la

2 KUBLER-ROSS, E., Death: The Final Stage of Growth, New
York, Simon and Schuster, Inc., 1997, pp. 208.



realidad no esperamos respuestas. No huyan —espe-
ren— solo quiero saber si habra alguien asegurando
mi mano cuando yo lo necesite.

Tengo miedo, tal vez la muerte se transforme en
rutina para ustedes, pero ella es nueva para mi. Tal
vez para ustedes yo no sea especial, pero yo nunca
mori antes. Para mi una vez ya es muy especial.

Ustedes susurran sobre mi juventud, pero cuando
alguien esta muriendo, ¢sera que aun es tan joven?
Tengo muchas cosas sobre las cuales me gustaria
conversar. Pero eso tomaria mucho més de su tiem-
po, pues al final ustedes ya pasan mucho tiempo
aqui adentro.

Si por lo menos pudiésemos ser francos de ambas
partes, asumir nuestros miedos, tocarnos unos a
otros. Si realmente se preocupan, ;sera que perde-
rian tanto de su profesionalismo si llorasen conmi-
go?. Solo de persona a persona? Si fuese asi, no seria
tan dificil morir —en un hospital— teniendo amigos
al lado”.

Recordemos y aceptemos sin riesgo a menos-
preciarnos, que la enfermeria es una profesién que
se encarga de las respuestas humanas y no solo de
las respuestas del cuerpo humano. Es la profesiéon de
las quejas y para atenderlas, lo mejor es preguntar al
paciente. Todos sabemos que la accion de CUIDAR
es tan antigua como humanidad misma, probable-
mente, todos coincidimos que la historia de la enfer-
meria, en buena parte, es la historia de los cuidados.
Desde siempre las sociedades en las distintas cultu-
ras se han “cuidado” para adaptarse al medio y ga-
rantizar su supervivencia.

Es posible que podamos coincidir, asimismo, en
que a lo largo de la historia, la atencién a las perso-
nas o mejor —al cuerpo humano— se ha centrado
casi exclusivamente en la tarea de “curar”, quedan-
do excluida la de “cuidar”, funcién concebida hoy
como la esencia de nuestra profesion.

Es precisamente ese el reclamo de la autora de la
carta, quien ante la inminencia de la muerte, no pre-
tende, ni procura por una cura, ella lo que reclama,
lo que a gritos pide el silencio de su cuerpo, es preci-
samente algo que me parece que desde la formacién,
desde la educacion hemos venido olvidando, y es
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precisamente el hecho de que “El paciente quiere que
se le cuide a él y no a su enfermedad”.

Si de alguna manera pudiéramos no solo ensefiar
sino entender que los enfermeros no curamos las he-
ridas sino que acompafiamos a las personas hacia su
curacion; que a pesar de los grandes conocimientos
en farmacologia, fisiologia y patologia, no solo damos
pastillas y medicamentos con fundamentacién cienti-
fica, sino que también escuchamos a los pacientes, los
valoramos y actuamos en consecuencia; que no solo
somos colocadores de inyecciones, sino que también
gueremos y podemos dar respuesta a la angustia que
invade a nuestro paciente antes de una cirugia o cual-
quier procedimiento por simple que parezca.

Si nos permitiéramos sentir y aceptar nuevamen-
te este tipo de cuestiones, entenderiamos que la cau-
sa de que una herida no se cierre puede ser no solo
un problema inmunitario si no tal vez un rozamiento
inobservado con una sabana, la causa de que una
enfermedad no se cure puede estar no solo en que
los niveles de linfocitos en la sangre estén muy redu-
cidos, sino que la persona que esta enferma no tiene
ya razones para vivir.

Desde esta perspectiva —la de una educacion
mas humana— hemos olvidado ensefiar —y de hecho
puede ser dificil hacerlo— que la persona no suele
llorar porque exista una causa que se lo provoque
sino porque tiene “motivos” para hacerlo y tratar
los motivos no es tan facil, pues las heridas no se
guejan, solo sangran o supuran, es la persona la que
justifica el llanto. Por lo tanto, debemos comenzar
por aprender que un motivo no desaparece con una
intervencion quirdrgica o con una pastilla.

En la carta de esta joven enfermera que esta a
punto de morir, existe una declaracion impactante
de alguien que, al enfrentarse a esa experiencia cru-
cial de la muerte, levanta un interrogante tan impor-
tante cuanto inquietante, en relacién con la forma
en que los profesionales que estan en contacto di-
recto con estos procesos del dolor, del sufrimiento y
de la muerte se preparan. Basicamente sus palabras
denotan que se nos ha olvidado ensefiar a sufrir, a
sentir, a llorar junto con el paciente, con la persona
y por que no junto con la sociedad, hemos olvidado
la importancia que tiene el sentir, el “dejarse tocar”
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por los acontecimientos, por simples que estos pa-
rezcan.

Por otra parte, podriamos preguntarnos si la
sujeciéon a la rutina a la que ella se refiere, la
infantilizacion del paciente que lo priva de sefales y
simbolos, de su condicién autonoma de adulto, se
hacen por conveniencia del equipo de salud para
mantener la fuerza y la motivacién, negando el des-
espero, el panico, el dolor que son apenas obvios en
este tipo de situaciones. Sera eso lo que debemos
ensefar?, es eso lo que nuestros alumnos quieren
aprender?

Todavia como herencia de la tradicion cartesia-
na tenemos un modelo biomédico que opera con la
creencia béasica de que las personas enfermas son
como maquinas averiadas, por lo tanto, en caso de
mal funcionamiento, sus partes constitutivas deben

ser reparadas, obviamente por un mecanico. Natu-
ralmente, se espera que esa maguina permanezca
totalmente pasiva mientras que el mecanico hace su
trabajo y que, ademas, no presente reacciones inde-
seables.

Obviamente estoy tal vez incurriendo en una
simplificacion y tal vez también en una injusticia, en
relacion con la formacion y la educacion de los pro-
fesionales de enfermeria, pero también es necesario
aceptar que frecuentemente nos encontramos en
nuestro cotidiano —no necesariamente de educado-
res— con profesionales que parecen perfectamente
aptos para cuidar de las enfermedades, y no para
cuidar de las personas —enfermas 0 no— que son sin-
gulares, Gnicas y que no pueden ser reducidas a ca-
tegorias, cuadros clinicos o protocolos de atencién.

PENSANDO EN LO OLVIDADO

Curiosamente, de manera diferente a como se brin-
da la atencion en nuestros sistemas de salud, tene-
mos informaciones y sabemos de procedimientos en
otras culturas, en las cuales, figuras como los cha-
manes, curanderos y brujos médicos, tienen en con-
sideracion el medio ambiente social, espiritual del
enfermo asi como sus necesidades emocionales; cul-
turales en las cuales la figura de la enfermera no exis-
te de manera formal, existe la figura del cuidador,
del acompafante, del vigilante del suefio del dolien-
te; culturas en las que cuerpo y alma no estan diso-
ciadas y en las que la forma de dar apoyo, soporte,
confort y alivio, asi como las acciones que faciliten
la recuperacion y hasta la cura, no se reducen a in-
tervenciones quirdrgicas, quimicas o fisioldgicas.
Aunque sea dificil aceptarlo, me parece que es-
tamos olvidando la importancia del cuidado, no solo
desde la formacién del futuro profesional, sino tam-
bién desde el propio desempefio de ese mismo pro-
fesional. Dia a dia nos encontramos con egresados
que manifiestan su alegria por estar desempefiando
cargos que poco o nada tienen que ver con aquello
para lo que “supuestamente” fueron formados, es
decir, profesionales que se sienten plenamente rea-
lizados por el hecho de no estar brindando cuidados.



Egresados que con sus triunfos y sus proyeccio-
nes nos muestran que ademas de los presupuestos
cartesianos que orientan nuestra percepcién del ser
humano, tenemos todavia un problema mas que en-
frentar desde la propia educacién; me refiero a la
orientacion narcisista que determina que vivamos
orientados hacia la busqueda y consecuciéon de una
auto-imagen profesional en la cual, el status econo6-
mico, el perfil de un trabajador exitoso que asciende
por mérito propio y por su propia actitud, son mas
importantes que pensar en el otro y en las dificulta-
des y problemas por los que puede pasar.

Es para muchos de nosotros —los romanticos,
los utdpicos— todavia doloroso el hecho de escu-
char que para nuestra profesion no se necesita voca-
cién, que es mas importante el conocimiento y la
cualificacion, que tenemos autonomia y que no ne-
cesitamos de otras profesiones para mejorar nues-
tra accién. Por otro lado, en mis conversaciones co-
tidianas con los estudiantes, escucho con preocupa-
cion los comentarios que les hacen enfermeras egre-
sadas con bastantes afios de ejercicio profesional,
enfermeras que se preguntan porque estos jévenes,
llenos de vida y de ilusion, escogieron una profesion
que no les dara reconocimiento social ni gratifica-
cién econdmica, enfermeras que denigran de su pro-
fesion y que no pierden oportunidad para hacerle
mala propaganda a la misma.

Asi, para los que tenemos la responsabilidad de
formar enfermeros, la vida cada dia mas no exige un
espacio para pensar y replantear el objetivo Gltimo
de nuestro actuar. Decir que el cuidado es la esencia
de la profesion no debe ser un discurso mas, somos
nosotros los que debemos hacerlo realidad, recono-
cer esto no es ir para atras, no es dejar de reconocer
los avances de la ciencia y la tecnologia y los aportes
gue estas dan a nuestra profesion, por el contrario,
recordar y hacer renacer el cuidado de lo humano,
como eje y soporte de nuestra funcion docente, sig-
nifica un paso mas hacia el logro de una educacion
mas humanizada que tenga como resultado un ejer-
cicio humanizado de la profesion.

En palabras simples, educar en enfermeria, for-
mar enfermeras, debe ser tan simple como entender
gue no es mi boligrafo el que escribe sino que soy yo
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el que escribo a través del boligrafo, es decir, como
docentes debemos lograr que nuestro estudiante mas
gue aprender, entienda, reconozca y valore que no
es la causa la que hace que una persona se queje, sino
gue esa persona se queja porque tiene “motivos” para
hacerlo y como dije anteriormente, tratar los moti-
vos no es nada facil, pero puede ser mas dificil aun
identificarlos, por eso, por lo menos debemos apren-
der en principio a preguntar por ellos.

En esta perspectiva, estudiar al hombre con base
en sus motivos en lugar de las causas nos devuelve al
mundo de la persona e igualmente, nos aleja del peli-
gro de considerar exclusivamente la parte biolégica
del hombre. Lo anterior supone una redefinicion de
la profesion de enfermeria, la cual, lejos de buscar
diferenciarse o presentar celos de la Medicina, debe
abrirse hacia su verdadero objeto, su verdadera ra-
zon de ser, el cuidado y la atencion del otro.

Debemos pues, desde el ejercicio docente, apren-
der a ensefarles a nuestros alumnos a buscar lo hu-
mano en sus pacientes y a entender la enfermeria
como una disciplina humana.

Considero que, si desde la docencia —obviamen-
te humanizada— conseguimos mudar el paradigma
médico-biologicista que orienta no solo nuestra for-
macion sino también la prestacién de los servicios
de salud, ciertamente estaremos contribuyendo con
nuestros egresados a la construccion y la defensa de
unas practicas de atencién y de cuidado mas compa-
sivas, mas confortantes, unas mejores y mas huma-
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nas formas de atender, acompafiar, de cuidar a to-
dos aquellos que estan viviendo diferentes momen-
tos en el amplio camino que supone el espacio entre
la vida y la muerte, el cual obviamente supera nues-
tra limitada vision de la salud/enfermedad, de equi-
librio/desequilibrio, de tratamiento/cura.

COROLARIO A MIS IDEAS

Para mi, escribir tanto como ensefiar es un ejer-
cicio constante de reflexion, tratar de hilvanar estas
ideas no ha sido un ejercicio simple ni mucho menos
facil, pero si ha sido un ejercicio enriquecedor, un
esfuerzo de pensar en el futuro, asi como pensamos
en el futuro de muchas otras cosas, un esfuerzo des-
pués del cual he llegado a la misma conclusion que
en otras ocasiones: Lo que esta por venir, en gran
medida, va a estar condicionando y/o determinado
por el presente; es decir, entiendo que el futuro se
construye con la accién en el presente.

En nuestro caso particular, tal y como lo mani-
fiesta la frase que da entrada a mis reflexiones, seria
imposible predecir como deben o como van a ser los
futuros enfermeros, prever su formacion y todos los
elementos necesarios para su “adecuada” educacion
seria también demasiado pretencioso, planear los
programas, las practicas, las evaluaciones, etc. es
también demasiado incierto. Aln asi, no debemos
abandonar la utopia, pienso que sofiar en un futuro
lleno de enfermeros humanos, ejerciendo una profe-
sion humanizada y CUIDANDO el ser humano, pre-
guntando por los “motivos” para entender mejor las
causas y poder actuar para evitar las consecuencias,
puede parecer un escenario utépico.

Auln asi, la consecucién de ese escenario depen-
de en gran medida de lo que comencemos a hacer
hoy en dia, de cémo consigamos articular los para-
digmas de las ciencias y de la tecnologia con los pa-
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radigmas de la accion humana y del cuidado huma-
nizado, soy de los que piensan que hay que ser utopi-
cos, porque de lo contrario no avanzariamos ni en lo
personal ni en lo colectivo. Asi como hay cosas que
tiempo atras nos parecerian utépicas y hoy son una
realidad, suefio con que lo que hoy nos parece utopi-
co en la formacién de nuestros futuros enfermeros,
mafiana —en un tiempo no muy lejano— sea toda una
realidad.

Mirar el futuro siempre ha resultado una tarea
dificil para los educadores, por cuanto nos exige ejer-
cicios prospectivos que, por mas “cientificos” y ri-
gurosos, no dejan de ser ejercicios de adivinacion,
aun asi, debemos hacerlos y comprometernos con
nuestros suefios de una educacion mejor.

Por ultimo, asi como comencé con un bello rela-
to de la Grecia Antigua, quisiera traer otro bello
momento para cerrar mis ideas. En el tercer dialogo
de Platén titulado “Gorgias o de la retérica”, el autor
enfrenta a SOcrates con un experto orador. “Dinos tu
mismo qué arte profesas”. “La retdrica”, contesto
Gorgias. “¢Y cual es el objeto de la retérica?” Gorgias
dijo: “Los mas grandes e importantes asunto huma-
nos”. Y afiadié: “El retérico debe estar apto para per-
suadir en sus discursos a los jueces, a los senadores,
a los maestros, al pueblo, y ganar el espiritu de las
multitudes”.

Asi pues, entendiendo la educacion y en nuestro
caso la educaciéon de enfermeras como un gran e im-
portante asunto humano, espero haber sido lo sufi-
ciente retérico como para persuadir al lector con mi
discurso, que éste tenga el peso suficiente para en-
frentar a los jueces, que sea motivo de reflexion y
preocupacion para los que como yo, estamos pre-
ocupados por el presente de la educacién, pero so-
bre todo espero que tanto mi discurso como mi ac-
cion docente se ganen el espiritu de las multitudes
de alumnos que adun me queda por ayudar a formar.



