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PALABRAS DE AGRADECIMIENTO

Excelentisimo Sefior Presidente
Excelentisimos Sefiores Académicos
Sefioras v Seftores:

Permitanme, en primer lugar, que manifieste mi mas sincero agradeci-
miento por el honor que es para mi pertenecer a la Real Academia de Doc-
tores, pero de forma muy especial quiero agradecerle a nuestro Presidente,
el Excelentisimo Sr. D. Rafael Dfaz Llanos y Lecuona, la consideracion de
presentarme, asi como la amabilidad y paciencia que ha tenido conmigo pa-
ra formalizar este acto.

Me gustaria, por otra parte, destacar que me siento muy satisfecho en
este momento por la presencia de personas tan distinguidas que dentro de
la Academia estdn hoy aqui presentes, asi como la audiencia dispuesta a es-
cuchar mi discurso de aceptacion. Como cientifico estimo que la ciencia no
conoce fronteras aunque la cultura y las tradiciones nacionales modelan de
forma considerable las actitudes del cientifico, y particularmente del médi-
co, que se traduce en su practica diaria. La Academia, y particularmente la
de Doctores, disefia su actividad con ese criterio internacional. Este se ex-
presa ¢n la desaparicion de la especialidad como limitacidn en la seleccién
de sus miembros con el afan, tal vez, de obtener ese suefio intelectual y es
de que las personas se parezcan cada vez mds unas a otras. Parece, pues,
una idea futurista que un catedratico de Medicina Interna como vo, entre
a formar parte de la Academia de Doctores que retine miembros de todas
las Especialidades ¥y Academias; el hecho es, sin embargo, que este suefio
es en ¢l momento actual una realidad.




No me gustaria ser repetitivo, pero quiero agradeceros a todos, la pre-
sencia hoy aqui y ofrecerme de forma incondicional a las labores de esta

Academia.

For every problem in the world, no matter how complex and difficult, there is
always a simple solution. And that solution is always wrong.

H. L. MENCKIN



LA REBELION DE LOS MEDICOS

Excmo. e Himo. Sr. Presidente, miembros e invitados de la Academia,
sefioras y sefiores:

En esta mi primera disertacion ante ustedes he decidido escoger un te-
ma polémico como debe ser al espiritu de la Academia. Por otra parte, en-
tendiendo gue muchos de ustedes no son bidlogos, me ha parecido mas pru-
dente el disertar sobre un tema asequible y que probablemente estd, inclusive
mas cerca de su razonamiento que del mio.

CONCEPTO DE ESCLAVITUD Y REBELION

Ustedes convendran conmigo que el hombre podria ser clasificado co-
mo un animal gregario que se mueve por interés. En los seres humanos exis-
te por otra parte, un conflicto constante entre el individuo y el grupo, un
conflicto que generalmente es subjetivo v se libra en la mente del individuo,
pero que en ocasiones adquiere el cardcter de abierto desacuerdo. Todo hom-
bre se considera a la vez un individuo y un miembro de un grupo. De esta
forma ha considerado necesario fabricar codigos y prohibiciones a la par
que un complicado sistema de premios v castigos. Casi todo o que anda
mal en las relaciones del hombre con el hombre, anda mal porque los impul-
sos individualistas se imponen a los impulsos de grupo, particularmente en
aquellos casos en que el propio interés o el interés del grupo reclaman lo
contrario. La cohesion social es unicamente efectiva cuando tiene una con-
trapartida psicolégica en los sentimientos de los miembros del grupo. De
tal forma la cooperacidn entre seres humanos puede ser voluntaria por am-




bas partes o puede ser ent una de ellas mera sumisién a una fuerza superior.
La superioridad de los hombres sobre las mujeres o de los padres sobre los
hijos se baso, originalmente, en la superioridad de la fuerza fisica. Sin em-
bargo, poco a poco se reconocid que la fuerza no debe ser empleada por
los particulares en sus relaciones privadas, sino que unicamente se emplears
por el Estado, de acuerdo con la Ley.

Cuando una minoria belicosa conquista a una mayoria pacifica se apo-
va, al principio, unicamente en una fuerza superior, pero fuego se convierte
en una aristocracia hereditaria e inventa alguna mitologia para perpetuar su
superioridad. La esclavitud siempre se ha basado en una guerra. Un esclavo
no es mas que un cautivo de una guerra o el descendiente de un cautivo.

Es paradéjico que, enn un mundo como el nuestro, donde la evolucidén
de la ciencia ha marcado unas brutales diferencias con el hombre antiguo,
sea en la tecnologia de la conducta donde se han verificado muy pobres pro-
gresos. Asi, por ejemplo, si Socrates o Platon asistieran a una reunion de
fisicos, matemadticos, arquitectos o bidlogos, posiblemente no gozariamos
de su participacion activa. Sin embargo, si el debate se desarrolla sobre la
conducta humana, sus brillantes tesis serian todavia vigentes y se converti-
rian indudablemente en las figuras de la discusion. Este hecho no pondria
en evidencia las cabezas privilegiadas de Platdn y Aristoteles, sino que mas
bien ilustrarian el pequefio avance que se ha efectuado en la tecnologia de
la conducta.

Dentro del lenguaje democratico de nuestros dias las técnicas de poder
se enfrentan con frecuencia con hechos que prueban lo gque anteriormente
hemos enfatizado dado el poco éxito gue el disefio de su gestidon genera. £n
su virtud, el seguir utilizando técnicas aversivas o cohercitivas para imponer
una Ley tienen dentro del lenguaje de la conducta dos tipos de lectura bien
validadas: o la aceptacién sumisa, que es equivalente al concepto de esclavi-
tud, o alternativamente la rebelion.

LA REVOLUCION DE LA LONGEVIDAD

La experiencia médica constituye una de las piezas fundamentales para
definir el razonamiento en Medicina. En realidad, si una experiencia no con-
duce a reevaluar de forma critica actitudes v decisiones, es en realidad un
acto inutil.

A lo largo de estos 1iltimos 60 afios, ¢l pensamiento médico ha ido per-
filando lo que se ha venido en llamar 1a teoria del consenso. La Medicina,
tradicionalmente considerada como el arte de hacer una ciencia, ha disefia-



do nuevas herramientas que le permiten adquirir credibilidad dentro de sus
criterios probabilisticos.

El crecimiento de la poblacién mundial, es resultado, no sélo de un me-
jor control de la natalidad y de notables mejoras en la viabilidad de los re-
cién nacidos e infantes, sino que los cuidados médicos en general constitu-
ven la piedra de toque que ha dado lugar a la nueva revolucion en la socie-
dad. Nos estamos refiriendo al aumento de la expectativa de vida por enci-
ma de los margenes de los 73 afios, para la mayoria de los paises de la 6rbita
desarrollada. De esta forma, aparece una nueva preocupacién social que de-
dica su atencién al mimero creciente de individuos que alcanzan la denomi-
nada edad geridtrica. El atractivo de hacerse viejo con 6ptima calidad de
vida que permita disfrutar del badl de los recuerdos con una buena forma
fisica, es el suefio de un adulto joven en 1988,

Este hecho nos permite afirmar de forma inequivoca que nuestro siglo
no necesita mirar hacia atras en lo que se refiere a criterios sanitarios con
imagen de haber construido un error. Es actitud comin entre los grupos po-
liticos denominados verdes, estimar gue la civilizacidon no ha hecho mis que
crear a su alrededor mecanismos que destruyen el ecosistema y en su virtud
que tienen cardcter regresivo, Este hecho, que es facilmente refutable, no es
ni siquiera tolerable cuando nos acoplamos al lenguaje médico. Nada mas
facil que recordar cudl era la expectativa de vida en las civilizaciones primi-
tivas que no superaban los 31 afios, para poder concluir con credibilidad que
esta afirmacion no es sostenible. Déjenme pues, en este momento, hacer al-
gunas consideraciones sobre estos hechos.

En 1981 la poblacion por encima de los 65 afios en nuestro pais, publi-
cada por el Instituto Nacional de Estadistica, fue de 4.385.000.

En 1983 se produce un hecho historico en los Estados Unidos, y es el
que la poblacion de mis de 65 afios supera en niumero a la quinceafiera que
hasta entonces habia dominado en casi todo el orbe, Para el afio 2000 se
estima que la poblacién mundial se colocard en una cifra de 6.00! billones
de individuos que contrasta con la cifra de 1984 de 4,7 billones'.

El hecho chocante radica en que esta tasa de crecimiento se realiza a
pesar de haber disminuido las tasas de natalidad por el éxito de los progra-
mas de planificacion familiar efectuados en la gran mayoria de paises en
la Tierra. La explicacién radica en que, por ejemplo, en 1970 eran 370 millo-
nes de habitantes aquéllos que superaban la edad de los 60 afios (dato ofre-
cido por las Naciones Unidas), mientras que entre ahora y el afio 2000 se
espera doblar esta cifra. Como criterio adicional se estima que el 60% de
estos individuos se localizardn geograficamente en la drbita de los paises de-
sarrollados. Con el fin de hacernos una idea mas practica de los datos que
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aqui hemos ofrecido, podriamos afirmar que en el afio 2025 uno de cada
siete ciudadanos en el mundo superard los 60 afios de edad 2. Es aqui pues,
donde radica ¢l concepto de la revolucion de la longevidad.

Otro hecho al que me gustaria prestaran atencion serfa aquél que sepa-
ra los términos de envejecer y senescencia ®, El envejecer no es mas que ad-
quirir madurez desde un punto de vista bioldgico, mientras que la senescen-
cia es un vocablo que se acerca mds al concepto de deterioro del individuo
como consecuencia del devenir de sus afios ¥y que conduce inexorablemente
a la muerte natural. De una forma simple, nosotros los bidlogos admitimos
de forma consensuada, que {a vida humana tiene una codificacion genética,
lo que delimita un nuevo vocablo procedente de la literatura sajona que es
The maximun life span potencial (MLSP), la maxima duracion de vida po-
sible . Para la especie humana se ha cifrado esta edad entre los 115 y 125
afios 3. El alcanzar pues, esta cifra, depende del denominado fenotipo de la
senescencia, que se expresa en los tejidos que envejecen en base a la acumu-
lacion de mutaciones puntiformes en el DNA, o alternativamente en el de-
nominado catdstrofe en el error de la sintesis de proteinas*®.

Esto explicaria en parte la relacidn que existe entre la incidencia de las
neoplasias y la senescencia. Con el fin de imaginar lo que hasta ahora he-
mos descrito, me gustaria afirmar ante ustedes que el fenotipo no es mas que
la lucha entre el gen que codifica nuestra vida ¥ el ambiente. Otro nuevo
concepto se introduce pues aqui, y es ¢l estimar al medio ambiente como
causa de enfermedades que lleven a la muerte del individuo. Pero viendo
esta afirmacion por su parte positiva, serfa el reto para la Medicina el con-
trolar este medio ambiente para prevenir las enfermedades v aumentar Ia
expectativa de vida. :

Un numero de teorias han emergido a la luz de los conocimientos bio-
légicos para interpretar ia lectura de este medio ambiente en el codigo gené-
tico. Me voy a referir aqui a las dos que con mayor credibilidad han llamado
mi atencién. La primera de ellas es la denominada de la desdiferenciacicn’.
Esta se basa en que las células en sus divisiones se van apartando progresi-
vamente de su capacidad para diferenciar adecuadamente, con lo cual se lle-
ga por esta via a definirla como el camino del envejecer.

La otra teoria denominada de los radicales libres, lleva a un gran mime-
ro de mis pacientes a consumir regularmente una vitamina, que es la vitami-
na E. El concepto fue introducido en 1941 por Bjorsten?® al entender que
el organismo se defiende de los radicales libres producidos por las reaccio-
nes bioquimicas celulares, asi como los denominados moduladores o regu-
ladores que se produce en el interior de la célula, como consecuencia de ser
ésta cxpuesta a concentraciones farmacoldgicas de sustancias que se admi-



nistran por via exégena. Los genes que clonan las enzimas de la oxidacion
de la célula, entre ellas: la super 6xido desmutasas, catalasas, hidrégeno per
oxidasas, glutatién per oxidasas, cerulo plasminas, asi como los genes que
clonan las sustancias gue influencian el metabolismo de los potencialmente
sustratos antioxidantes (por ejemplo: el dcido trico, vitamina C, vitamina
E v glutatién), han sido considerados con la lipofuscina como los verdade-
ros marcadores del envejecimiento celular. El manejo adecuado de esta ma-
quinaria permite en realidad aumentar la expectativa de vida de los anima-
les experimentalmente y abrir un futuro prometedor para la Medicina del
presente,

LA PRACTICA MEDICA EN SU NUEVO ENTORNO.
LA MEDICINA COMO EMPRESA Y NEGOCIO

Vinculada a esta nueva revolucion de la longevidad ha surgido una preo-
cupacién que se centra en el gasto que implica este cambiante cuidado cro-
nico de los pacientes en general v de edad en particular. De esta forma, apa-
recen nuevos vocablos médicos como el critical drugs, critical disseases v cri-
tical patients, que corresponderia a la traduccidn espafiola de firmacos y
enfermedades de uso especial en pacientes criticos °. Esta preocupacion por
¢l gasto ha generado la necesidad de planificar la supervivencia en la Tierra
en los afios venideros, en relacion con el ndmero creciente de habitantes pa-
ra unos recursos estimados como limitados. Adicionalmente creo gue uste-
des aceptardn conmige la diferencia abismal que existe entre los paises de-
nominados desarrollados v aquélios que estan por debajo de ese limite te6-
rico del desarrollo. Como ejemplo de esta preocupacion, me gustaria ilus-
trar las nuevas actitudes que se han generado con la aparicién del sindrome
de inmunodeficiencia, mundialmente conocido como SIDA. Esta enferme-
dad que, como la mayoria de ustedes conocen, procede v es mucho m4és fre-
cuente en poblaciones del Tercer Mundo, tales como las del continente afri-
cano, tienen una connotacion dramdtica y es la de que aquél que padece
la enfermedad lleva implicita su sentencia de muerte.

Ante estos hechos las autoridades politicas y sanitarias, asi como el sen-
tido comin de la poblacién, han roto con los programas de planificacion
de la natalidad generando en su virtud mayor prole con el fin de obtener
supervivientes a esta enfermedad, que en si es un limite al crecimiento de
la poblacién. Este ejemplo ilustra cémo hdbitos de los individuos pueden
hallarse relacionados especificamente con el desarrollo de un proceso mor-
boso que adguiere dimensiones de epidemia.




Muchos de ustedes se preguntaran donde est4 el punto de conexidn en-
tre lo que yo aqui estoy disertando y el titulo proposito de ésta mi primera
intervencién en la prestigiosa Academia de Doctores. La relacién radica en
que estos hechos han disefiado una nueva preocupacion en los médicos que
desde su entrenamiento en ¢l pregrado debieran prestar atencién, no solo
a la cura de las enfermedades, sino también a planificar una medicina pre-
ventiva gue permita tener una edad adulta saludable.

Recientemente hemos llegado a desterrar conceptos tan clasicos dentro
de [a Medicina primaria, como aquéilos que se referfan a estimar tensiones
arteriales, cifras de glucemia, de colesterol, hematdcrito, hemoglobina, etc.,
como compatibles con la edad de un sujeto v por lo tanto, cambiantes en
relacidon con ¢l envejecer. Tal vez el concepto mas importante que emana de
la nueva fisiologia del envejecer radica en que desde el punto de vista clinico
vy de examen de laboratorio, no existe en realidad ningiin cambio. La cons-
tante discriminacidn de la Medicina terciaria en los hospitales al hombre o
mujer de edad, lleva en nuestros dias a enfrentamientos entre los médicos
en un debate que estd todavia sin llegar a originar un consenso.

Las unidades coronarias e intensivas viven en muchas ocasiones en fla-
gante delito de mala prictica cuando estiman como una actitud heroica el

-luchar por la supervivencia de un semejante que esta por encima de los 70
afos y que tiene en base a los criterios estadisticos una pobre esperanza de
salir beneficiado. Asi, infartos de miocardio, accidentes cerebrovasculares,
sepsis, fracasos renales, constituyen la experiencia habitual de debate inter-
no de fos grandes hospitales.

" La moderna Geriatria es la nueva voz de la conciencia médica, que nos
hace reevaluar de forma critica la posible negligencia de nuestra actividad
ante los sujetos que superan los 70 afios.

Ultimamente se ha publicado en los EEUU. el libro titulado Setting
the limits of medicine, que ha desencadenado una grandfsima polémica, pues-
to que el autor plantea que por encima de los 80 aiios, la medicina, sobre
todo la piablica, debiera abstenerse de tomar determinaciones de interven-
cion médica que tiene segin su autor cardcter heroico. Me refiero al by-pass
coronario, a los trasplantes de cualquier indole, al intento de recuperacion
de enfermedades que den lugar a secuelas entre otras. Su autor estima que
la medicina en su gran avance es capaz de mantener la vida de los sujetos
inclusive de forma artificial, Este hecho se basa en asumir que por encima
de los 80 afios, es dificil encontrar una calidad de vida que sea considerada
como Optima para el gasto publico que esto generaria. En su virtud defien-
de que estas actitudes quedarian en manos exclusivamente de la medicina
privada, en la que los individuos debieran asumir el gasto que esto generara.
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LA SALUD PUBLICA. EL NUEVO RETO

En todo este entorno el médico se encuentra ademads en manos de los
nuevos conceptos de salud publica, que emanan de las experiencias médicas
que se han disefiado con participacion de un gran numero de paises, para
validar actitudes beneficiosas para tratar las enfermedades.

De esta forma, la aproximacion de las autoridades sanitarias o empre-
sariales relacionadas con la Medicina, se hace en base a datos y criterios es-
tadisticos. Con el fin de ilustrar con ejemplos esta afirmacion sefialaria que
dentro de la orbita occidental y de los paises desarrollados, fundamental-
mente son dos las enfermedades que se consideran la causa que produce a
mayor numero de individuos la muerte por enfermedad. Una es la enferme-

" dad cardiovascular, cuya dimension podriamos estimarla en la muerte anual,
en los EEUU.,, de 550.000 personas habiéndose estimado que produce mun-
dialmente un gasto de 200 billones de dolares cuando se incluyen las horas
de productividad que dejan de generarse como consecuencia de la incapaci-
dad que esta enfermedad origina. La otra enfermedad es el suicidio, que es
la primera causa de muerte por debajo de los 45 afios en paises como Sue-
cia, Suiza y Holanda. En este momento podriamos afirmar que el 25% de
todas las camas de los hospitales norteamericanos estdn ocupadas por pa-
cientes que padecen de enfermedad mental y que afecta a 14,5 millones de
personas de todas las edades. De nuevo en estadisticas norteamericanas cer-
ca del 15% de los americanos han sufrido un episodio importante de depre-
sion. Asociada a esta enfermedad, en alguna forma curable, aparece la apa-
tia v la falta de motivaci6n, otra de las preocupaciones de los drganos sani-
tarios.

Pero estos criterios que hablarfan de la incidencia dentro de una deter-
minada poblacién que no es imaginable se reproduzcan en otra mientras no
se halla refrenado, trae como consecuencia la necesidad en todas las regio-
nes y paises del mundo de planificar dichos estudios para jerarquizar los
problemas médicos. De tal forma que, es imposible mantener los ejemplos
histéricos sobre ¢l padecimiento de enfermedades en otras zonas del planeta
y esto hacerlo superponible a la nuestra.

Otro hecho que ilustra el increfble gasto que genera la salud publica,
es la actitud médica de intervencién sobre las enfermedades en base a la agru-
pacién cooperativa de hospitales, universidades, paises, que generan la in-
formacion que permite garantizar a un individuo que para el problema que
le aqueja ésa ¢s la terapéutica de eleccion. Me refiero a fArmacos para tratar
la hipertension arterial, la insuficiencia cardiaca y coronaria, la diabetes, la
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artritis reumatoidea, la leucemia, el cdncer de colon, el cancer de mama ¥
tantas y tantas otras enfermedades.

El médico, con estos nuevos conceptos que han sido ofrecidos por el
manejo de la estadistica en disefios epidemioldgicos, da de esta forma cali-
dad cientifica a su arte médico, v por ello es susceptible de caer en la mala
practica cuando no los sigue.

El otro hecho que me gustaria destacar es el descubrir la apasionante
teoria de que determinadas enfermedades que estdn dentro del concepto de
la drbita cardiovascular no ofrecian incidencia estadistica importante antes
de la Guerra Mundial. Asimismo, existen lugares en el planeta en donde la
prevalencia de esas enfermedades es muy pobre. De ello se infiere que, el
ambiente con los habitos y estilos de vida son los responsables de la realiza-
cion fenotipica de un genotipo de predisposicién. Pero esta brillante afir-
macion tiene detras de si una de las méds importantes tareas ¥, pOr qué no,
el reto de prevenir dichas enfermedades una vez identificados los factores
realizadores.

LA PRACTICA DE LA MEDICINA ANTE UN CONFLICTO
DE INTERESES

Este médico pues, se enfrenta en su prictica diaria con dos tipos de pa-
trones. Por una parte, la administracién piblica, como lo es en la mayoria
de los paises europeos que han sufrido una aproximacion socializada de la
Medicina. Por otra parte, la empresa privada que disefia un tipo de seguro
médico en la que el ciudadano cubre por s{ mismo los gastos gque genera

-el cuidado de su salud.

La Medicina lleva implicito un coste en verdad muy alto. Todo plantea-
miento de empresa requiere el balance costos-beneficios. Los médicos, por
nuestra formacion tradicional, no le hemos prestado mucha atencién al cos-
to de los avances médicos que constitufan para nosotros una gratificacién
al ver aumentar el mimero de individuos que sobreviven a las enfermedades
¥ que tienen, de esta forma, una mejor calidad de vida.

LA REBELION MEDICA

La rebelion de los médicos se ha producido coetaneamente, de una for-
ma o de otra, en toda la orbita desarroliada. Recientemente la prestigiosa
revista New England Journal of Medicine ha dedicado secciones de su pu-
blicacién a este tema '*'"2, El planteamiento visto a grosse modo en EEUU.
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es el de que las empresas de seguros norteamericanas, que han generado hos-
pitales privados para sus asegurados, han dejado de estimar que la priori-
dad se centra exclusivamente en la calidad del servicio médico que ofrece
independiente del gasto que éste generara. De tal forma que, los nuevos em-
presarios han ido recortando la libertad de los médicos afiliados a dichos
seguros repercutiendo en el tipo de cuidado médico que éstos impartian vy,
c¢Omo no, también a la postre en su propio nivel de ganancias. El enfrenta-
miento entre los médicos v los ejecutivos de esta industria ha llegado al ex-
tremo de definir un movimiento de rebelién. Hsta ha consistido en el boicot
por parte de los médicos de la asistencia e ingresos a los hospitales que per-
tenecen a asociaciones como Medicaire, Medicaid w Hospital Humana, en-
tre otros, buscando otras instituciones privadas y disefiando lo que se lla-
man grupo de practica conjunta, diagrosis related group, en la que varios
médicos ejercen su medicina y vende de forma independiente su servicio mé-
dico. En EE.UU. esta situacidén lleva implicita un matiz que en este caso tie-
ne extraordinaria relevancia; me refiero al seguro de mala prictica médica.
La mayoria de ustedes estardn familiarizados con el hecho de que en las ofi-
cinas de los abogados norteamericanos se toma por rutina cualquier demanda
de un paciente conira un hospital o un médico, puesto que la pérdida de
algunos casos se ve compensada con la diana en unos pocos. Esto ha lleva-
do a que determinadas profesiones, entre las que se cuentan los ginecélo-
gos, pediatrds v cirujanos, se agobien en el intento de cubrir los seguros de
mala practica médica y hagan que su chequeo médico se haga mucho maés
costoso. Esto ha determinado el que la compafiia aseguradora de los pacientes
responsabilice al propio médico de la cobertura parcial o total de dicho se-
guro, que es una forma indirecta de reducir sus ingresos. Obviamente, en
un régimen de medicina privada, esto conduce a un encarecimiento del acto
meédico.

No es necesario tener mucha sensibilidad para comprender el malestar
que se genera en los profesionales de la Medicina por €l acoso que estas si-
tuaciones le originan no dejandole practicar de forma sosegada, como la
profesidn requiere, su acto médico. El médico norteamericano grita en estos
momentos a su sociedad por ayuda que se refleja en revistas de tanta difu-
sién como el Time o el News Week ', Esta llamada se centra en que de
nuevo sean los profesionales de la Medicina los que puedan decidir sobre
el disefio sanitario que ellos han trabajado concienzuda y criticamente por
el bien de la humanidad.

En Espafia la situacidn no es exactamente la misma. Para empezar es-
tos hechos se pueden iniciar en una etapa vital que yo no he vivido y que
se puede relacionar con la planificacion del nimero de médicos a cubrir
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anualmente en relacidén con las necesidades de nuestra sociedad y, por qué
no, con el tipo de profesional que se intentd conseguir a través de los estu-
dios universitarios. El divorcio entre la Academia vy la creciente actividad det
actual Insalud ha llevado a la creacion de un nimero excesivo de profesio-
nales que, en muchas ocasiones, por pertenecer a hospitales mal dotados para
la docencia tienen una formacion deficiente. Por otra parte, el gasto que en
sanidad se ha venido dedicando por los diferentes gobiernos que nos han
precedido, ha sido siempre inferior al 3% en comparacion a cifras superio-
res al 10% del producto nacional bruto, que es la inversion en los EE.UU.
Esta pobre inversion detectada y denunciada por la comunidad médica, ha
ido constituyendo la base para que al tomar el gobierno actual la decisién
de perfilar una nueva ley de sanidad que compromete nuevas actitudes y sa-
larios para los médicos, se genere un disconfort que ha dado lugar a un ma-
lestar muy extendido.

CRISIS DEL SISTEMA SANITARIO. INDIGENCIA MEDICA

En los ultimos afios se ha ido informando progresivamente a la opi-
nidén publica de la falta de un programa sanitario que cubra todas las necesi-
dades basicas de salud para todos. Las listas de espera, la indigencia hoste-
fera de los grandes hospitales, su falta de direccion y administracion ade-
cuada, su desconexion con la poblacion sectorial sanitaria que le correspon-
de vy la falta de prevision para estas zonas rurales, son razones mas que sufi-
cientes para crear el clima de desaliento y apatia dentro de los que trabajamos
en el cuidado de la salud. El agobio que supuso la no comunicacién entre
los representantes gremiales de los médicos y el Insalud fue en realidad la
iltima gota que colmé el vaso y lo hizo rebosar.

En los EE.UU. esta revolucion en Ia financiacién del cuidado de la sa-
lud que hemos apuntado ha dado lugar a una contrarrevolucion que demanda
mayor intervencidn estata! para amortiguar el descontento y desconfianza
creado por el aumento del nimero de personas sin seguro médico, la resis-
tencia de los afiliados a pagar sin calidad, las dificultades financieras de las
compaiiias aseguradoras y la preocupacion creciente por el deterioro en la
relacidén médico-enfermo.

" Por otra parte, en Espaiia queda claro que los sistemas de poder sanita-
rio han intentado imponer amenazando con técnicas coercitivas lo que es
el disefio que debiera ser producto de un consenso dialogado. La Medicina
como producto de consumo se ha manipulado por ambas partes. De ello
ha resultado en estos altimos dias el deterioro en su imagen publica con mo-
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tivo de dicho enfrentamiento. Los Colegios de Médicos, y de forma unitaria
los médicos en general, han tenido que agruparse para salvar su imagen y
su futuro en una practica médica efectiva de rango social y de servicio pu-
blico eficiente. ‘

En general, sélo el lenguaje de la gratificacion logra romper los esque-
mas cldsicos que definen los impulsos andrquicos del hombre que le impi-
den ceder en un principio a lo gue no sea una fuerza superior. En una co-
munidad civilizada, se entiende que la fuerza debe ser ejercida por el Esta-
do conforme a ciertas normas que constituyen el Derecho. Tanto en los
EE.UU. como en Espafia, la aplicacién de la Ley resultaba en la reduccién
de las libertades del médico, para orientar una exploracidon o una terapéuti-
ca sin limites de coste en sus pacientes; asi como la repercusion gue ello te-
nia en el decremento de su propioc salario como consecuencia del seguro de
mala priactica en los EEJUU, o la Ley de incompatibilidades en Espafia. La
consecuencia ha sido Ia indigencia médica, como expresion de la rebelion.

EPILOGO

Déjenme terminar con un pequefio ensayo filosofico sobre lo anterior-
mente expuesto. He sido siempre un firme defensor, tal vez por mi forma-
¢ién como bidlogo, de que un organismo no es sino una transicién, una eta-
pa entre lo que fue y lo que serd. Para la Biologia moderna lo que caracteri-
za principalmente a los seres vivos es su actitud para conservar la experien-
cla pasada y transmitirla. Los dos puntos de ruptura de la evolucién, la emer-
gencia de la vida y mas tarde la del pensamiento vy ¢l lenguaje, corresponden
cada cual a la aparicion de un mecanismo de memoria, Ia de la herencia
v la del cerebro. La herencia, se describe hoy en términos de informacidn
de mensaje, de codigo. Pocos fendmenos se manifiestan con tanta evidencia
en el mundo de lo viviente como la formacién de un semejante por su seme-
jante. El nifio se da cuenta enseguida que el perro nace del perro y el maiz
del maiz. El hombre ha sabido interpretar y explotar la permanencia de las
formas a través de las generaciones. Sin embargo, para obtener unas buenas
cosechas no es ya suficiente esperar la luna ilena o hacer sacrificios a los
dioses antes de la siembra, sino mds bien saber clegir ante las diversas varie-
dades. No eran pocos los campesinos de la prehistoria que como el héroe
de Voltaire crefan que a los enemigos se les aniguilaba con una mezcla sabia
de plegarias, encantamiento y arsénico.

La historia de la Biologia no es el resultado de una evolucidn gradual
de las ideas, sin obstdculos, revoluciones ni rupturas, siendo cada una de
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sus etapas el corolario natural de las etapas precedentes. No se trata de esas
historias llenas de nombres de precursores, descubridores y azares en los des-
cubrimientos que recuerdan a los libros de historia, del pensamiento pre-
marxista y precientifico, escritos mediante listas de emperadores, reyes y pa-
pas, con intuiciones geniales y azares que determinaron el devenir histérico.
No existen azares ni se trata de un libro de caballeria.

La historia de la Biologia en Ia que estd inserta la Medicina es la ima-
gen de una lucha por la experimentacion cientifica en las que se analizan
sus fases, sus rupturas, sus revoluciones, sentando asi las bases de una histo-
ria materialista de una ciencia.

Los aspectos psicosociales de la Medicina y su repercusion en la econo-
mia la hacen adquirir una dimensién politica que la separa de muchas otras
ramas de la biologia. La lucha contra un sistema sanitario «inhumano», so-
portando un funcionamiento ineficiente y presionado por un estado dirigis-
ta, crea la atmdsfera adecuada para explicar la insatisfaccién de nn médico
bidlogo. Nacen aqui deseos de independencia que dentro del colectivo mé-
dico se perfilan como una nueva revolucion cultural.

En el otro lado de la balanza tenemos, sin embargo, un estado con un
programa sanitario que, poco a poco, gana en coherencia y cercania a los
criterios que rigen en la CEE. Este estado se sorprende en ocasiones por lo
que algunos han venido a Hamar «el obstruccionismo a los programas de
salud de un colectivo gremialista».

No creo que en ambas actitudes exista toda la verdad, pero tampoco
creo que carezean de razdn en sus planteamientos,

Hablando con criterios de relatividad, yo no soy absolutamente nada
sin ustedes, que en realidad permiten que vo sea lo que soy en el dia de hoy.
El océano necesita de la tierra, los ricos de la existencia de los pobres, los
ciegos de los videntes, los pecadores de los buenos de espiritu, los negros
de los blancos, el cielo del infierno, el amor de camas solitarias, €l enfermo
del sano. Son en realidad los contrastes, lo que hacen que la vida ruede

En realidad, si les digo lo que pienso son muchas las actitudes que se
mueven por el criterio de que «;si conocieran lo que yo conozco! isi vieran
lo que yo veo!», menospreciando al semejante como interlocutor valido.

Yo creo en actitudes profesionalizadas que se muevan por ¢l sentimien-
to del amor en abstracto. En realidad el amor es el tnico suefio que yo co-
nozco ¥ me imagino que sélo lo podriamos recibir si somos capaces de dar-
lo.

La tragedia del ser humano es, en realidad, que eventualmente sufre la
pérdida y desvanecimiento de sus suefios. Por ello, el test para medir la gran-
deza del ser humano, es el descubrimiento de su capacidad para vivir a pe-
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sar de la no consecucion de los mismos. En realidad, estimo con Frederick
Nietzsche que: aguél que tiene un por qué para vivir, puede soportar cual-
quier forma de hacerlo. El médico tiene por formacién un por qué, e imagi-
no su capacidad para creerlo.
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DISCURSO DE CONTESTACION

POR EL

Excmo. Sr. Dr. D. Jos¢é Manuel Rodriguez Delgado
ACADEMICO DE NUMERQ

Excmo. Sr. Presidente
Drs. Académicos
Sras. y Sres..

Es para mi un placer personal y profesional el dar la bienvenida en esta
Real Academia de Doctores al nuevo Académico y querido compaiero, pro-
fesor Arturo Ferndndez-Cruz.

En esta solemne ocasion quiero empezar por dedicar un elogio y un
caluroso recuerdo a la persona que tanta satisfaccién habria sentido al ver
una vez mas los triunfos de Arturo, me refiero a su ilustre progenitor el pro-
fesor Arturo Fernandez-Cruz Lifidn, con el que me han unido lazos de ad-
miracién v de gratitud.

Una de las razones de mi venida a Espaifia, dejando el maravilloso apo-
yo cientifico y econémico de la Universidad Norteamericana de Yale, fue
precisamente la invitacion del profesor Fernandez-Cruz padre, que entonces
era Decano y estaba organizando la Facultad de Medicina Autdnoma de Ma-
drid. La labor del profesor Fernandez-Cruz fue de gran trascendencia. Su
personalidad calida y atractiva le roded de colaboradores, amigos v admira-
dores. Tan brillante ascendencia es seguida, y ain superada, por su hijo Ar-
turo, al que hoy tenemos la satisfaccion de recibirlo como Académico entre
nosoeiros.
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Hay algo profundamente simbdlico en este acto: las esperanzas, los es-
fuerzos v las realidades del ilustre catedratico de Patologia Médica de Ma-
drid, estan convertidas en realidades y esperanzas en su hijo que también
es Catedratico v Académico. Me parece sentir una fuerza transmaterial de
un espiritu gue no desaparece y que continda active y fructifero en su des-
cendencia de sangre, de ideas vy de realizaciones cientificas.

LA PERSONA

Arturo Ferndndez-Cruz nace en Madrid en el afio 1943. Cursa sus estu-
dios de Medicina en la Facultad de Medicina de Barcelona, licencidndose
en el afio 1966, v doctordndose en el afio 1968.

En 1968 se¢ le otorga ¢l Premio Nacional Fin de Carrera, asi como la
Orden de Alfonso X el Sabio.

Diez afios mas tarde, en 1978, gana-brillantemente las oposiciones a Ca-
tedra de la Facultad de Medicina de Cadiz, v en 1980 viene a la Facuitad
de Medicina Complutense de Madrid como Catedrético de Patologia Gene-
ral, cargo que sigue ocupando en la actualidad, siendo el profesor y director
del Departamento de Medicina Interna en esa Universidad y ademas el di-
rector del Centro para el estudio de Diabetes, Obesidad e Hipertension del
Hospital de San Carlos de Madrid. Recientemente ha sido nombrado direc-
tor del Centro de Prevencidn Cardiovascular, uniendo a su gran prestigio
la responsabilidad de trazar planes y tratamientos para salvar muchas vidas
humanas.

En su formacidn en el extranjero hay que mencionar su estancia de mas
de medio afio en la Universidad Inglesa de Oxford, y de mas de seis afios
en la Universidad Norteamericana de Yale, donde tuve el placer de reanudar
nuestros contactos personales v cientificos.

En la experiencia del profesor Fernandez-Cruz hay que incluir sus acti-
vidades como Consultor Internacional de la Sociedad de Vigilancia de Peso
Corporal; el ser miembro del Consejo Médico de Merck, Sharp and Dome
International; v miembro del grupo International Lipid Informaiion Bureau;
Investigador Principal para Espafia de la World Health Organization (WHQ)
en el Programa para la Prevencion de las Enfermedades Cardiovasculares;
Asesor del Instituto Carlos III en su rama de Cardiologia.

Como pucde suponerse, ¢l profesor Ferndndez-Cruz pertenece a nume-
rosas sociedades, entre las que hay que destacar las siguientes: Sociedad es-
pafiola de Nefrologia; Sociedad Espafiola de Geriatria; Sociedad Espafiola
de Medicina Interna; Sociedad Espafiola de Cardiologia; American Diabe-
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tes Association; American Heart Association; European Clinical Society of
Investigation, International Society of Hypertension; Sociedad Espafiola
de Medicina Nuclear; Sociedad Europea de Cardiologia; British Diabetic
Association,

Una actividad importante entre las muchas del profesor Fernandez-Cruz
es la de ser el presidente de la Fundacion Fernandez-Cruz, que tiene como
objetivos la investigacién biomédica y promocion de la educacidn médica,

Sus publicaciones suman mas de 68, estando realizadas tanto en revis-
tas espafiolas, como en otras internacionales de gran prestigio.

Su interés investigador se ha centrado en temas cardiovasculares y en-
docrinologicos en Ios que ha alcanzado una notable reputacién internacio-
nal por el interés de sus estudios y por la altura cientifica de sus escritos.

Por ultimo, es director de la prestigiosa publicacion médica, Revista
Clinica Espafiola, que fundara el profesor Jiménez Diaz.

EL DISCURSO DE INGRESO

Hay que reconocer que estamos en una ¢tapa historica poco satisfacto-
ria, marcada por un peligroso desequilibrio entre €l gran desarrollo material
y el lento progreso moral. Los rapidisimos avances cientificos e industriales
contrastan con su frecuente uso indebido, con el poco avance de principios
humanitarios y con la generalizada insatisfaccion personal,

La reaccion de las generaciones jovenes suelen ser de rebeldia frente a
las injusticias sociales, de protesta respecto a los deficientes sistemas educa-
tivos, de repulsa de los inmensos dispendios guerreros. Existe una creciente
desorientacion v grandes dudas respecto a la justificacion y propdsito de la
existencia humana.

En este clima de controversia sobre los objetivos de la civilizacion ac-
tual, el profesor Ferndandez-Cruz nos presenta un excelente e inguietante dis-
curso que titula La Rebelion de los Médicos, sabiendo que el tema es polé-
mico pero necesario. El dilema es grande, pues incluso dentro de las demo-
cracias se suelen imponer leyes y técnicas aversivas que determinan dos ti-
pos diferentes de conducta: «La aceptacidn sumisa que es equivalente al con-
cepto de esclavitud o alternativamente la rebelién». Es posible que el dilema
sea cierto, pero me gustaria pensar que existen otras opciones mds flexibles,
modificando inteligentes posiciones extremas para encontrar nuevos cami-
nos de convivencia y cooperacion.

Acertadamente nos habla el profesor Fernandez-Cruz de la «revolucién
de la longevidad» con la afortunada expectativa de vida por encima de los
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73 afios que, sin embargo, trae las preocupaciones del excesivo crecimiento
demografico y de la ocupacion de los afios afiadidos de vida que deberian
ser fructiferos y gozosos. En el discurso se presenta una importante distin-
cion entre el envejecimiento bioldgico que sigue permitiendo muchas activi-
dades, v ia senectud deteriorante que limita posibilidades v realidades. El
estudio de los mecanismos genéticos, metabdlicos, anatdomicos y funciona-
les del envejecimiento de los organismos es un tema de la mayor trascenden-
cia, aunque todavia ignoramos los aspectos mds fundamentales. Empeza-
mos a tener tecnologias y tesis de trabajo que nos traen la esperanza de con-
seguir no solamente mas afios de vida, sino, especialmente, una mejora en
las condiciones de salud y de actividades fisicas y mentales.

El capitulo de «la medicina como empresa y negocio» es preocupante
porque pone de manifiesto problemas éticos que todavia estan sin resolver.
Fl médico, ademds de curar enfermos, tiene gue planificar una medicina pre-
ventiva y tiene que valorar el dinero que cuesta la terapéutica que ha de apli-
car, plantedndose entonces los limites econdmicos de la medicina, con la te-
sis mantenida por algunos grupos de que «por encima de los 80 afios es difi-
cil encontrar una calidad de vida que sea considerada 6ptima para ¢l gasto
publico que esto generarfa». El problema es de enorme trascendencia y en
verdad que requiere una valoracion transdisciplinaria, moral y profesional,
que en €l momento actual no esta clara. Me gustaria que en un futuro proxi-
mo el profesor Ferndndez-Cruz utilizase su reconocido sentido humanista
y su experiencia para ofrecer soluciones y opciones que sean realistas v ge-
nerosas. Su discurso tiene el mérito de inquietarnos y de hacernos pensar,

Hacia el final se presentan comentarios especificos sobre «La rebelién
médica», defendiendo la calidad del tratamiento con independencia de su
coste econdmico y considerando los apoyos, a veces bastante limitados, de
las sociedades de seguros médicos.

Es cierto que hay una crisis en el sistema sanitario, que se ha deteriora-
do considerablemente la relacion médico-enfermo, que estamos deshumani-
zando la prestacién médica, que padecemos estados v autoridades excesiva-
mente dirigistas ¥y gue sufrimos una creciente insatisfaccion de médicos y
de bidlogos. Todo esto requiere nuevos planteamientos v la busqueda de nue-
vas soluciones. Por ello, el profesor Ferndandez-Cruz nos habla de la necesi-
dad de una nueva revelucién cultural.

Estando completamente de acuerdo con la tesis, creo que también ne-
cesitamos aclarar los métodos a seguir, los resultados a obtener vy sobre todo
las posibles metas de esta revolucidn.

No hay que asustarse al recibir en nuestra Real Academia a quien ex-
presa ideas criticas, porque el profesor Ferndndez-Cruz ha dado muchas prue-
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bas de su mesura, de su inteligencia y de sus buenos propdsitos. Yo creo que
el fermento de la juventud y de la capacidad critica y creadora de Arturo
encontrardn un clima apropiado entre nosotros para ayudarle en su tarea
tan ambiciosa y tan generosa.

Con nuestro agradecimiento por su brillanie presentacién y con la es-
peranza de que éste sea el comienzo de fructiferas colaboraciones, me es muy
grato dar la bienvenida a la Real Academia de Doctores al ilustre profesor
doctor Arturo Ferndndez-Cruz,
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