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Francisco Javier Tébar Massé

Laudatio in Honorem del

doctor Rafael Carmena Rodriguez






Excelentisimo Sr. Rector Magnifico de la Universidad de Murcia,
Excelentisimas e Ilustrisimas Autoridades,

Miembros de la Comunidad Universitaria,

Comparieros del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca,
Serioras y Seriores,

Queridos amigos.

Estar hoy aqui, con la responsabilidad de realizar la laudatio del
protagonista de este acto, el profesor Rafael Carmena Rodriguez, repre-
senta sin duda alguna uno de los momentos mas gozosos de mi vida aca-
démica, pues al respeto y carino que tengo al profesor Carmena, a quien
debo gran parte de lo que sé y soy, se anade la justa decision de la Uni-
versidad de Murcia de concederle el nombramiento de Doctor Honoris
Causa. Sin duda alguna, contamos en este auditorio con personas mas
adecuadas que yo para realizar esta laudatio, pero la suerte esta echada y
asumo encantado esta responsabilidad ante todos ustedes.

El 8 de julio de 1974, en el Boletin Oficial del Estado (BOE), por re-
solucion de la Delegacion General del Instituto Nacional de Prevision, se
aprobaba el nombramiento de D. Rafael Carmena Rodriguez como Jefe de
Departamento de Medicina Interna de la Residencia Sanitaria “Virgen de
la Arrixaca” de Murcia. En ese momento se ponia en marcha una de las
etapas de mayor proyeccion docente, asistencial e investigadora de la to-

davia jovencisima Facultad de Medicina de Murcia y de la mas importan-
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te institucion asistencial de la ciudad, el Hospital Virgen de la Arrixaca.
Es de justicia hacer mencion en este acto de que, por la misma época, apa-
recen en Murcia los profesores Lorenzo Abad, Pascual Parrilla y Francis-
co Rodriguez, que impulsarian las especialidades de Ginecologia y Obste-
tricia, Cirugia General y Pediatria, respectivamente. Todos ellos supusie-

ron un antes y un después en la Medicina de Murcia.

En enero de ese mismo ano, 1974, yo habia empezado a trabajar
como médico interno-residente (MIR) de Medicina Interna en dicho hos-
pital, por lo que fui testigo de su llegada. Alto y algo distante nos parecia,
pero es posible que fuese al revés, que los que mantuviésemos la distan-
cia, ademas de ser bajitos, fuésemos los demas. El caso es que un dia me
llamo para hablar con €], al igual que hizo con los demas médicos del ser-
vicio de Medicina Interna. El ya conocia un problema que habia conmigo
en el servicio y yo me temia que la situacion iba a ser tirante. El problema
era que yo desde septiembre del 73, es decir, antes de ser MIR, ya era pro-
fesor Ayudante de Clases Practicas de Patologia Médica en la Facultad de
Medicina, cargo que compaginaba con el MIR y que, en principio, por ser
una situacion atipica, nadie sabia si era o no legal. El diadlogo, lejos de ser
tirante, fue fluido, amigable y muy positivo para mi, puesto que el profe-
sor Carmena tomo la decision de que mantuviese ambos puestos de tra-
bajo, siempre y cuando no hubiese incompatibilidad horaria, animando-
me a que si me gustaba la docencia, adquiriera una formacion solida para
después poder transmitir adecuadamente los conocimientos. También
desde el primer momento me animo a realizar la tesis doctoral y, sobre to-
do, me animo a estudiar mucho, cosa en la que he procurado hacerle caso.

Quiza de las primeras cosas que nos dimos cuenta los médicos del
servicio acerca de la persona del profesor Carmena es que era riguroso
con todo lo que hacia, no sdlo en los concerniente a los demads, sino muy
especialmente en lo que le concernia personalmente. Organizaba perfec-
tamente su tiempo, era puntual y sabia minuto a minuto lo que tenia que
hacer. Su mejor secretaria era una libretita en lo que lo apuntaba todo,
desde los pacientes mas significativos a los problemas de cualquier indole
del servicio. Este rigor lo fue transmitiendo poco a poco a los demas, es-

pecialmente a los mas jovenes. Con frecuencia pasaba visita clinica por las
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diferentes secciones del servicio, por lo que después de las primeras re-
ganinas o a veces educadas broncas, las historias clinicas estaban como
nunca, con todos sus apartados debidamente rellenados, la exploracion
fisica minuciosa, los juicios clinicos hechos con sus respectivos diagndsti-
cos diferenciales y los tratamientos, ajustados a la patologia y claros, para
que enfermeria no tuviese dudas al aplicarlos. Sobre todo era muy rigu-
roso con los MIR, nos hacia estudiar para no fallar en el pase de visita a
pacientes, momento en el que preguntandonos por todo lo relacionado
con el paciente y su enfermedad, exprimia nuestros conocimientos y ana-
lizaba nuestro trabajo. A los médicos del “Staff” creo que también les vino
muy bien su llegada. De éstos, una buena parte tenia una sélida forma-
cion adquirida en prestigiosos hospitales espafioles como la Fundacién
Jiménez Diaz o La Ciudad Sanitaria de La PAZ, entre otros, pero, en
aquel entonces, menos Cardiologia y Nefrologia, que eran secciones mo-
nograficas, el resto de especialidades quedaban englobadas en la Medici-
na Interna, pese a que habia un abanico de médicos especializados en las
diferentes ramas de la Medicina. El profesor Carmena poco a poco empe-
z0 a dinamizar la asistencia, haciendo que las especialidades fuesen to-

mando mas protagonismo, sin desgajarse de la propia Medicina Interna.

En 1975 la Residencia Sanitaria Virgen de la Arrixaca cerraba sus
puertas y masivamente se trasladaba a la recién construida Ciudad Sani-
taria Virgen de la Arrixaca, en donde Medicina Interna disponia de mu-
cho mas espacio y esto iba a hacer factible un mejor desarrollo del Depar-
tamento y de sus especialidades. En esa progresiva organizacion el pro-
pio profesor Carmena opto por ser el jefe de servicio de Medicina Interna,
mientras que el que hasta ese momento ejercia como tal, D. Antonio L6-
pez Alanis, pasaba a jefe de servicio de Digestivo. También Nefrologia
fue servicio a cargo del Dr. Manuel Rodriguez Gironés, importante im-
pulsor de esta especialidad. De forma progresiva fueron conformandose
las diferentes secciones clinicas que iban a componer el Departamento de
Medicina Interna, y al profesor Carmena no le falto juicio para ir propo-
niendo a los mas cualificados para ostentar las jefaturas de las diferentes
especialidades, si no los habia en Murcia los encontraba en otras regiones
y hospitales. Asi, el servicio de Medicina Interna, del que como he dicho
el profesor Carmena qued6 como jefe del mismo, se configuraba con 2
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secciones a cargo de los Drs. Navarrete y Campillo; el servicio de Digesti-
vo quedaba a cargo del Dr. Lopez Alanis y contaba con la seccién de En-
doscopia Digestiva, a cargo del Dr. Joaquin Molina, y la de Aparato Di-
gestivo del Dr. José Mercader; el servicio de Nefrologia quedaba a cargo
del Dr. Rodriguez Gironés; la seccion de Psiquiatria, a cargo del Prof. Mo-
rales Meseguer; Cardiologia, del Prof. Juan Antonio Ruipérez, y Hemodi-
namica, del Dr. Francisco Pic6; Neurologia, del Dr. Fernandez Barreiro;
Reumatologia, del Dr. Castellon; Alergia, del Dr. Hernandez; Endocrino-
logia, del Prof. Ascaso; Neumologia, del Dr. Blanco, y se iniciaba la labor
de Oncologia Clinica por el Dr. Navarrete. La mayor parte de estos insig-
nes médicos del Hospital, al igual que nuestro Doctor Honoris Causa, es-
tan ya jubilados o en el transito hacia la jubilacién, pero si uno mira lo
que es la Medicina Interna y sus especialidades, en este hospital se sigue

viendo la organizacion y el estilo que imprimid el profesor Carmena.

El 1 de enero de 1975 toma posesion de su cargo como profesor
Agregado de Patologia Médica de la Facultad de Medicina de Murcia; y
poco tiempo después, el 7 de Junio de 1976, el BOE comunica su acceso a
la Catedra de Patologia y Clinica Médicas de la Facultad, en donde de

forma similar dejo su huella docente e investigadora.

No es frecuente encontrar personas tan implicadas con la docencia
universitaria como el profesor Carmena. Quiza fuese algin gen transmi-
tido por el siempre querido y admirado D. Miguel, su padre, y a la sazon
catedratico de Patologia General y Propedéutica Clinica de la Facultad de
Medicina de Valencia, pero el caso es que sus clases han sido siempre una
delicia para todos; y es que, ademas de la alta cualificacion profesional, el
profesor Carmena siempre las preparaba concienzudamente. Las promo-
ciones que tuvieron el placer de tenerlo como catedratico lo recuerdan
con enorme carino. Pero, también, los que como yo le hemos sucedido en
la docencia, aprendimos bien la leccién, pues afo tras afio nos hacia
acompanarle a clase, nos hacia dar algunos temas y €l asistia a estas clases

para ir corrigiéndonos en nuestros errores. En fin, jtodo un maestro!
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Investigar no era una labor frecuente en los hospitales de aquella
época, pero el profesor Carmena impulsd la investigacion en diferentes
aspectos de la Medicina, de forma muy importante en materia de lipidos
y arteriosclerosis. Como he dicho antes, el profesor Carmena no dudo en
traer a Murcia lo mejor de diferentes especialidades, y en estos fichajes
entro el del Prof. Ascaso, ya colaborador suyo en Valencia y persona de
una enorme valia tanto profesional como humana. Con él monto6 un labo-
ratorio de lipidos en los sotanos de la Facultad de Medicina del Campus
de Espinardo, que pronto empezd a dar frutos con publicaciones, comu-
nicaciones a congresos cientificos y sobre todo con tesis doctorales, entre
las que se encuentra la de un servidor. Por las mafianas nosotros mismos
haciamos las extracciones de sangre, y por la tarde procesabamos las
muestras y determindbamos su composicion lipidica, siendo pioneros en

trabajar con determinaciones de HDLc.

Como ha quedado referido, en aquellos afos (1974-1982) el profe-
sor Carmena fue un gran impulsor de todas las especialidades; la mayor
parte de ellas no se contemplaban monograficamente en el organigrama
del hospital, pero €l las fue poco a poco organizando y poniendo en mar-
cha. Tal es asi que siendo yo MIR III, 1976, me encontrdé un dia soltando
por mi boca sapos y culebras al no existir la especialidad de Endocrinolo-
gia en el hospital y ser esta la materia preferida por mi. Al contarle cual
era el motivo de mi enfado me mando bajar a consultas externas para
preparar todo lo relacionado con la consulta externa de Endocrinologia,
que una semana después inaugurdbamos junto a la querida y aforada
Isabelita como Auxiliar de Clinica. Sin embargo, como el numero de pa-
cientes que nos llegaban no lo creia suficiente para mi formacion, no du-
do en mandarme a Madrid, al servicio del profesor Palacios, el mas pun-
tero en aquella época, para acelerar e incrementar mi formacion endocri-
noldgica. Nunca le agradeceré bastante esta accion, pues hizo que me rati-
ficase en mi vocacion como endocrindlogo, que descubriese el futuro que
tenia la Nutricion y la utilidad de la Nutricion Clinica Hospitalaria y que
a mi regreso, unos meses después, me integrase de una manera definitiva
en la Seccion de Endocrinologia, cuya jefatura habia ganado el profesor
Ascaso y en la que desde entonces he encontrado la felicidad de mi trabajo.
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Durante su estancia en Murcia el profesor Carmena impartio infi-
nidad de lecciones magistrales en cuantos foros nos podamos imaginar,
con la caracteristica cualidad de tener todas sus conferencias un marcado
interés practico. Mas alla de esto, trajo a Murcia varias reuniones médicas
de cardcter internacional con las mas altas personalidades cientificas del
momento. Fruto de todo ello fue el progresivo prestigio y merecido reco-
nocimiento entre la sociedad cientifica murciana, que llevo a su nombra-
miento como Académico Numerario de la Real Academia de Medicina y
Cirugia en 1981.

Tras quedar vacante la catedra del profesor Garcia-Conde Gomez
en la Facultad de Medicina de Valencia, el profesor Carmena solicita tras-
lado a dicha Universidad, tomando posesion como catedratico de Medi-
cina y jefe del servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Clinico
Universitario de Valencia el 1 de octubre de 1982, cargo que ha manteni-
do hasta su jubilacion forzosa el 1 de octubre de 2010. En la actualidad, y
desde el momento de su jubilacién, es catedratico emérito de Medicina,
anadiendo desde mayo del 2012 su nombramiento como director general
de la Fundacion Investigacion del Hospital Clinico de Valencia — Instituto
de Investigacion Sanitaria (INCLIVA).

Todo lo anterior queda dicho de una forma familiar al maestro y al
amigo, pero el rigor de la Universidad me obliga a referirles que los méri-
tos del profesor Carmena, que resumidamente les comento a continua-
cidn son fruto del trabajo bien hecho y del continuo esfuerzo de nuestro
homenajeado. Tras terminar sus estudios de Medicina en la Facultad de
Valencia en 1964, siendo Premio Extraordinario de Licenciatura, empieza
una formacién sdlida como médico Interno en el Departamento de Medi-
cina Interna del Hospital Clinico Universitario de Friburgo, Alemania. En
septiembre de 1965, becado por la Fundacion Fulbright, se incorporé al
laboratorio del Prof. Francisco Grande Covian en la Universidad de Min-
nesota, donde realizé su Tesis Doctoral que defendié en septiembre de
1966, obteniendo la maxima calificacion. Permanecio cinco afios mds en
los Estados Unidos para, primero como médico Residente, luego Jefe de
Residentes y después, como Clinical Assistant Professor, en el Departa-
mento de Medicina Interna de la Universidad de Minnesota. Estos afios,
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fundamentales en su formacién, también lo fueron en la formacion de los
que anos después tuvimos el honor de trabajar con él. Tras volver a Espa-
fa trabaja como profesor contratado de Patologia General hasta su incor-
poracién como profesor Agregado y jefe del Departamento de Medicina
Interna en Murcia.

La produccién cientifica del profesor Carmena no ha cesado en to-
do este tiempo. Ha participado en 24 proyectos I+D financiados en convo-
catorias publicas, tanto nacionales como internacionales. Director de 35
tesis doctorales, todas ellas con la maxima calificacion. Autor de 162 pu-
blicaciones en revistas de reconocido prestigio y marcado factor impacto,
con el reconocimiento de 5 tramos de actividad investigadora entre 1992 y
2010. Ademas, ha editado 7 libros y contribuido con capitulos en otros 67.
Orador habitual de los mejores congresos cientificos nacionales e interna-
cionales, con mas de 70 ponencias como profesor invitado e innumerables
comunicaciones orales y tipo poster. Ha participado con diferentes cargos
en numerosos Comités y Representaciones Internacionales y ha recibido
numerosas distinciones y premios concedidos por las mas prestigiosas

instituciones cientificas del mundo.

Entre los numerosos méritos, que no voy a relatar con minuciosi-

dad, esta el ser:

e Fellow American College of Physicians (1973)

e Primer Presidente y Fundador de la Sociedad Espafiola de Arte-
riosclerosis (1987-1992)

e Académico Numerario de la Real Academia de Medicina de la Co-
munidad Valenciana (1993).

e Profesor Visitante en las Universidades de Montreal (Québec, Ca-
nada), Tufts (Boston EEUU) y La Plata (republica Argentina) 1990-
2000

e Fellow Royal College of Physicians Edinburgh (2001).

e Premio Rey Jaime I de Investigacion Médica (2002).

¢ Premio Medicina Clinica de la Fundacion Lilly (2006)

e Presidente del Grupo de Trabajo Internacional para la Prevencion
de la Cardiopatia Isquémica (2006-2012).
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(&)

¢ Distinguished Fellow of International Atherosclerosis Society (2007)

e Premio Sanitaria 2000 en la Categoria al Mejor Médico (2010)

e Profesor Honorario de la Universidad Cayetano Heredia. Lima.
Peru (2012)

e Medalla de Distincién al Mérito Cientifico de la Generalitat Valen-
ciana (2012)

Pero sin duda alguna, y para terminar, he de decir que el profesor
Carmena nunca se fue definitivamente de Murcia, y siempre que lo
hemos necesitado lo hemos tenido a nuestro lado para cuanto ha sido ne-
cesario y de forma incondicional. Ha sido un honor haberlo tenido, tener-
lo y seguir teniéndolo como parte de nuestras vidas y que nos haya que-
rido y permitido que lo queramos.

Muchas gracias
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Rafael Carmena Rodriguez

Facultad de Medicina de Murcia:
40 aiios después

Palabras pronunciadas por el profesor
Dr. D. Rafael Carmena Rodriguez
con motivo de su investidura como
Doctor Honoris Causa por la
Universidad de Murcia
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Excmo. y Magnifico St. Rector
Autoridades

Claustrales de esta Universidad
Serioras y Seriores

Queridos amigos

En primer lugar, quiero expresar mi profundo agradecimiento por
este honor al recibirme hoy como Doctor Honoris Causa de esta querida
Universidad, en la que comencé mi camino como Catedratico pronto hara

cuatro décadas. Recibo esta investidura con enorme respeto y gratitud.

Gracias muy especiales y sentidas al Prof. Francisco Javier Tébar,
quien junto a la iniciativa de esta distincion ha tenido la gran amabilidad
de presentarme en esta solemne ceremonia. Trabajador incansable, Javier
Tébar ocupa hoy un merecido y destacado lugar en la medicina espafiola,
como Jefe del Servicio de Endocrinologia de este Hospital y como distin-
guido Catedratico en esta Universidad. Para mi, que lo conoci como un

joven inteligente y lleno de ilusidn, recién licenciado, y a quien tuve el
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privilegio de guiar en sus primeros pasos, es una satisfaccion y un verda-
dero orgullo proclamarlo. Enhorabuena, querido Javier, y muchas gracias

por tu amistad.

Mi agradecimiento se extiende también al Departamento de Medi-
cina, donde quiero mencionar a los Profesores Mariano Valdés y Joaquin
Gomez, al Magnifico Sefior Rector, miembros del equipo rectoral y Claus-
tro de esta Universidad por su benevolente actitud para conmigo. A to-
dos ellos, mi gratitud por este nombramiento, con el que me siento espe-
cialmente honrado y que me vincula atiin mas a Murcia y a esta querida

Universidad.

Es el momento también de dar las gracias a personas muy espe-
cialmente queridas, reconociendo la generosidad con que me acogieron y
la amistad que me dispensaron a mi llegada a esta tierra. El Prof. José An-
tonio Lozano Teruel, Don Luis Valenciano, Don Manuel Clavel Nolla, mi
entranable amigo Manolo Clavel Sdinz, Francisco Monserrat, Maximo
Poza y un largo etcétera. Un abrazo entrafable para Lorenzo Abad, mi

hermano del alma.

Y también, cémo no, quiero mencionar con especial afecto a aque-
llos que, junto a Javier Tébar, forman el grupo de discipulos y colabora-
dores mas estrechamente vinculados a mi durante los 8 afios de estancia
entre vosotros. Son Juan Ascaso, José Soriano, Juan Madrid, Antonio
Hernandez, Javier Santisteban, Sagrario Serrano, Agustin Navarrete, Gi-
nés Ortega, Faustino Herrero, Manuel Molina y Fernando Espi, entre

otros muchos. Me gustaria pensar que fui capaz de transmitiros la cultura
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de la disciplina y del esfuerzo, del trabajo bien hecho y el respeto al en-
fermo, un modelo de vida como médicos y estimularos para un aprendi-
zaje continuo, de superacion personal, manteniendo siempre viva la lla-

ma de la curiosidad.

Cierro este apartado de agradecimientos expresando mi gratitud a
mi familia y a todos los amigos y colaboradores que se han desplazado a

Murcia y han querido acompafarme en este solemne momento.

Vuelvo a esta Universidad, donde llegué como joven Catedratico a
una todavia mas joven Facultad de Medicina. Me incorporé a tiempo de
impartir la Patologia Médica III, asignatura del ultimo curso, a la primera
promocidn, la de 1975. Vuelvo siendo Catedratico Emérito de la Univer-
sidad de Valencia, habiéndose producido recientemente mi jubilacion
académica. Pronto se cumpliran cuarenta anos de servicios docentes a la
Universidad espafola y de otras tantas promociones de jovenes estudian-
tes a los que he intentado ensefiar y ayudar a dar los primeros pasos en el

apasionante mundo de la medicina.

Me encuentro, y no sin una profunda emocion, en este salon de ac-
tos (el saldn rojo) donde durante ocho afios celebramos las sesiones clini-
cas semanales del Departamento de Medicina de este hospital que tuve el
privilegio de dirigir. {Cuanta medicina hemos aprendido juntos en este
lugar! Doy las gracias a los organizadores porque no podian haber esco-
gido un marco mejor para celebrar este acto, simbolizando la estrecha re-

lacion entre docencia, asistencia e investigacion.
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Para una ocasién tan especial como la de hoy me ha parecido opor-
tuno, mas que discutir un tema estrictamente cientifico, exponer algunas
reflexiones sobre la medicina actual y su ensenanza y qué se atisba para el
futuro. Van especialmente dedicadas a los alumnos de mi antigua Facul-
tad, con la perspectiva que dan las cuatro décadas transcurridas desde

que imparti aqui mi primera clase.

En primer lugar, deseo felicitarles por haber escogido esta fasci-
nante profesion y desearles mucha suerte y felicidad en el ejercicio de la
misma. En el primer capitulo de su famoso Tratado de Medicina Interna
dice Tinsley Harrison: “no existe deber, responsabilidad ni compromiso
mayor que la de ser médico. Para cuidar al enfermo son necesarios cono-
cimientos cientificos, habilidades técnicas y comprension hacia el dolor
humano. Aquel que use estas tres cualidades con valor, humildad y sabi-
duria prestara un servicio inigualable a sus semejantes”. Ciertamente, la
nuestra es una profesion de servicio y conlleva anteponer el bienestar de
los pacientes a los propios intereses. Los médicos estamos para atender a
personas con una salud precaria o prevenirles de posibles enfermedades,
teniendo siempre presente que el enfermo busca ayuda y compromiso

por parte del médico.

Vaya también mi deseo de que el espectacular desarrollo tecnolo-
gico aplicado a la medicina no redunde en la pérdida del contacto con el
enfermo. Me preocupa que jovenes inteligentes, que llegan a la Facultad
de Medicina con una predisposicion admirable y auténtica vocacion clini-
ca, vayan moldeando sus expectativas con metas cada vez menos ambi-

ciosas, confidndose cada vez mas al dictado del instrumento y de la tecno-
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logia. Que puedan confundir el trabajo en equipo con la dilucién de res-
ponsabilidades con el enfermo y se desvien hacia una asistencia fragmen-
tada en la que el enfermo no sabe realmente quién es su médico, quién es
el responsable de cuidarle y tomar las decisiones. Es importante ensefar-
les a evitar que la tecnologia, que es una herramienta imprescindible, in-
terfiera con el otro aspecto de nuestra profesion, que es el humano, el con-
tacto con el enfermo. Seria deseable que aprendiesen a combinar ambos y
administrar con prudencia el enorme poder que la ciencia y la tecnologia
han puesto en nuestras manos, buscando prioritariamente el bien del en-

fermo, apoyandose en la bioética para tomar decisiones.

Creo necesario ensenar a los alumnos que la medicina actual tiene
mucho de ciencia y que muchos problemas clinicos los podemos solucio-
nar apoyandonos en la ciencia y en tecnologia basada en la ciencia. Por
eso, considero fundamental que el médico salga de su época formativa
habiendo adquirido unos conocimientos cientificos suficientes para que

sus actuaciones profesionales tengan base racional.

Historicamente, la clinica ha sido una disciplina cargada de un
enorme significado moral, fundado sobre todo en la autoridad del médi-
co. Desde este privilegio, la medicina clinica ha estado mas cercana al arte
que a la ciencia. Afortunadamente, los importantes cambios que experi-
mento la medicina en la segunda mitad del siglo XX han obligado a la
medicina clinica a la continua justificacion de sus actos, una justificacion
que solo puede hacerse cientificamente. Entre esos cambios, hemos asisti-
do a la progresiva postergacion del fendémeno (los sintomas que el enfer-

mo refiere) y la incontenible preeminencia del signo, que junto al dato de
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observacion sensorial incorpora ahora los obtenidos del laboratorio y las

técnicas de imagen.

La medicina cientifica ha encontrado una posicion confortable en
la medida en que los signos han ido sustituyendo paulatinamente a los
sintomas en la investigacion y el diagndstico de las enfermedades. Porque
los signos son susceptibles de convertirse en cifras y la ciencia, en su aspi-
racion maxima, es siempre ciencia matematica, como sostenia Kant. La
vieja aspiracion cientifica de la medicina se ha producido gracias a la in-
corporacion de la matematica y la estadistica, un hecho que algunos lla-

man la matematizacion de la medicina.

Junto a ello, los futuros médicos deben captar pronto la necesidad
de la colaboracion interdisciplinaria, uniendo la investigacion basica con
la practica clinica. Una de las lecciones importantes que hemos aprendido
de la epidemia de SIDA es que no basta “intentar comprender”, como de-
cia Claude Bernard, y que para cumplir su mision altima, la ciencia debe
ser aplicada y el conocimiento ha de transformarse en un motor capaz de
solucionar los problemas del mundo. En el caso de la biomedicina, ayu-
dar a combatir el sufrimiento y el dolor humano, curar y prevenir las en-
fermedades. El encuentro entre la investigacion basica y su traslacién a la
investigacion clinica debe surgir y fomentarse desde la colaboracion entre
la Universidad y los Hospitales. La creacion de la red de Institutos de In-
vestigacion Sanitaria, dependientes del Instituto de Salud Carlos III su-

pone un extraordinario avance en esa direccion.
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El futuro médico debe entender, desde el principio de su forma-
cion, que en los laboratorios de investigacion se buscan las respuestas y
soluciones a la enfermedad humana. Y que, a su vez, en un camino de
dos direcciones, desde la cama del enfermo somos los clinicos quienes
planteamos al investigador basico las incognitas y preguntas que nos sus-
cita el enfermo. He pasado buena parte de mi vida profesional recorrien-
do y ensefiando a transitar este camino bidireccional. De esta forma es

como avanza la medicina.

Pero al mismo tiempo, quiero advertirles que el componente arte-
sanal del ejercicio de la medicina no va a desaparecer todavia. Muchos de
los problemas con los que nos enfrentamos los médicos carecen aun de
una explicacion cientifica y no tenemos tiempo de buscarla, porque hay
que atender al enfermo aqui y ahora. La medicina no puede esperar a que
la ciencia la alcance y el ejercicio de la medicina sigue comportando una

notable dosis de incertidumbre.

El médico debe saber navegar en el mar de la incertidumbre. El
meédico con experiencia sabe bien que, con frecuencia, el dominio de la
ciencia no se extiende atin a muchos de los problemas clinicos a los que se
enfrenta en la préctica diaria. Junto a ese lugar comun llamado “medicina
basada en la evidencia” existe la medicina basada en la complejidad, la de
los enfermos mayores con multimorbilidades. Por eso, es fundamental
que el futuro médico aprenda a tener en cuenta la consideracion integral
del paciente, esto es, atenderle en su triple complejidad bio-psico-social.
Para alcanzar ese objetivo me parece imprescindible reivindicar aqui la

historia clinica y el acto médico en su venerable tradicion de relacion mé-
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dico-enfermo. En la anamnesis estd no solamente el principio de todo
diagnostico sino también las bases para el tratamiento. Es absurdo pensar
que los problemas del hombre enfermo puedan resolverse prescindiendo
de lo mas humano de que dispone el médico, de sus sentidos, de la per-
cepcion inmediata. Pero es mas facil mandar hacer andlisis y ordenar

pruebas de imagen que saber preguntar y escuchar.

Es necesario que los médicos sepamos transmitir empatia con el
que sufre, inspirando confianza y optimismo. La personalidad del médi-
co, hoy como ayer, sigue teniendo dotes curativas. William Osler decia
hace un siglo que la amabilidad y el optimismo eran terapéuticos. No te-
nemos respuesta para el misterio de la muerte pero si podemos acompa-
nar, aliviar y combatir el dolor, el sufrimiento y el miedo. El paciente ne-
cesita sentirse acogido y percibir que para el médico sus problemas son
de la maxima importancia y prioridad. Por encima de todos los obstacu-
los, los médicos debemos ayudar al hombre a ser un poco mas feliz y en-

contrar en esa noble tarea nuestra propia cuota de felicidad.

Transmitir este mensaje de estimulo a los futuros médicos deberia
formar parte importante de su Curriculum, pero temo que no se le presta
la atencién debida. Debemos recuperar o reinventar con urgencia la rela-
cion humana médico-enfermo en el contexto de la biomedicina molecular
y tecnoldgica. Siempre me ha gustado recordar a mis alumnos que es ne-
cesario conocer los mecanismos moleculares de la enfermedad pero que

las moléculas no se ponen enfermas.
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No oculto mi preocupacion por el desequilibrio, evidente en mu-
chas de nuestras facultades, entre el extenso caudal de conocimientos teo-
ricos que se imparten y la muy limitada exposicién a la relacion con el
enfermo. Relacion que no ha mejorado el Plan Bolonia, como tampoco ha
conseguido ningun tipo de convergencia sino que, por el contrario, nues-
tras Facultades se diferencian mas que nunca unas de otras. Creo que el
inicio del aprendizaje practico del ejercicio profesional debe comenzar
pronto y durante los afios de estudio en la Facultad, profundizandolos y
ampliandolos durante la formacién postgraduada. Hago mias las pala-
bras de Osler: “El estudiante inicia sus estudios con el enfermo, los conti-
nua y los finaliza con el enfermo, usando los libros y las clases tedricas
solo como medios para alcanzar un fin: ayudar al enfermo. La mejor en-
sefilanza es la que nos da el propio enfermo”. Para ello hacen falta hospi-
tales universitarios bien dotados y profesorado ilusionado y capaz para
este tipo de ensenanza. Algunos de los aqui presentes podran recordar
conmigo que la ensefianza practica fue uno de los grandes problemas que
sufrimos en la joven Facultad de Medicina de Murcia en los afios setenta
del siglo pasado, cuando las puertas de la Ciudad Sanitaria Virgen de la
Arrixaca estaban cerradas a cal y canto a los estudiantes de medicina.

Afortunadamente, hoy es un problema resuelto.

Debemos advertir a los alumnos que la informacion actualizada
que reciben quedara en gran parte obsoleta antes de cumplirse una década
de salir de la Facultad. Por ello, no es deseable que durante sus anos for-
mativos en la Universidad el estudiante de medicina sea solo un consumi-
dor pasivo de informacion. Debe de aprender a ser un productor activo,

debe “aprender a aprender”. El autoaprendizaje y la educacion médica
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continuada forman parte del recorrido vital del médico, porque el médico
competente debe de ser un estudiante perpetuo, la nuestra es una profe-
sion muy absorbente y de dedicacion continua. Volviendo a William Osler,
“si la licenciatura de medicina fuera la culminacion del aprendizaje, jqué
triste seria para el médico y qué angustioso para los enfermos!”. Quede
claro que para el correcto ejercicio de su profesion, el médico necesita ad-
quirir y actualizar continuamente sus conocimientos cientificos y habilida-
des técnicas de exploracion y diagndstico. Pero ademas, tiene que desarro-
llar una actitud de comprension y empatia hacia el enfermo y este tipo de
habilidades de comunicacion debe comenzar a aprenderlas durante los
anos de la Facultad. El alumno y futuro médico debe de ser consciente de
que es un grave error no usar la ciencia y tecnologia que tenemos a nuestra
disposicion y que salvan muchas vidas, pero que limitarse solo a eso es
practicar una medicina vacia, desprovista de valor humano. Por otra parte,

atender a un enfermo sin ciencia es solo amabilidad y buenas intenciones.

¢Qué podemos atisbar para el futuro? No creo equivocarme anun-
ciando que el ritmo al que avanza la investigacion biomédica se va a acele-
rar progresivamente. Hay campos, como la medicina genomica, que estan
ya dando frutos importantes en el diagndstico y en el tratamiento de de-
terminadas enfermedades, especialmente apreciable en Oncologia. La me-
dicina regenerativa, con células madre o células troncales, es otro campo

de indudable futuro, como son también los trasplantes de drganos.

Cuantitativamente, las enfermedades cronicas no transmisibles
constituyen el capitulo mas importante en nuestras sociedades donde el

porcentaje de personas mayores va en constante aumento. La arteriosclero-
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sis, las enfermedades cardiovasculares, las neurodegenerativas y la diabe-
tes tipo 2 estan ya consideradas como auténticas pandemias en los paises
avanzados. La epidemiologia clinica, iniciada en 1948 con el Estudio de
Framingham, nos ha desvelado cuales son los principales factores de ries-
go de estos procesos. Una faceta significativa de mi labor investigadora,
iniciada con Francisco Grande y Ancel Keys, se ha desarrollado en este
campo. La prevencion y tratamiento de estas enfermedades y, fundamen-
talmente, su cuidado, ya que son enfermedades que se no se curan pero se

cuidan, son objetivos prioritarios de la OMS y de muchos gobiernos.

La informatica, los nuevos métodos estadisticos y la utilizacion de
datos procedentes de los biobancos van a jugar un papel cada vez mayor.
Junto a esto, dispondremos del caudal extraordinario de datos proceden-
tes de los llamados “archivos electronicos de salud”, que funcionan ya en
algunos paises y que alcanzaran utilidad para disefiar la prevencion y tra-
tamiento de las enfermedades crénicas de forma mas eficiente. Como es
logico, son imprescindibles leyes y medidas que garanticen la proteccion
de los datos y su confidencialidad.

Los principios de la biologia de sistemas, que permiten un enfo-
que interdisciplinario y global de nuestra complejidad biologica, facilita-
ran que se alcancen categorias diagnosticas y pronosticas cada vez mas
complejas. Los algoritmos para la toma de decisiones clinicas estaran ba-
sados en datos objetivos y no en las opiniones de expertos, comités de

consenso o incentivos de mercado.
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La medicina se va aproximando a lo que algunos han llamado “la
medicina de precision” o también la de las 4P: medicina personalizada,
predictiva, preventiva y participatoria. Basandose en datos epidemioldgi-
cos obtenidos en millones de sujetos se podra caracterizar a grupos de
individuos o incluso a un individuo aislado, con creciente precision, des-
de el nivel molecular, al gendmico e identificar las interacciones entre el
medio ambiente, la microbiota intestinal y los nutrientes, diagnosticando
un proceso patologico y disefiando una prevencion y una terapia cada
vez mas personalizada y eficaz. La medicina personalizada o individuali-
zada constituye el nuevo paradigma que se entrevé en el acelerado mun-

do de la medicina actual.

Por otra parte, la medicina del futuro deberd necesariamente bus-
car el uso mas racional y eficiente de los recursos para prevenir enferme-
dades y resolver el grave problema de las desigualdades sanitarias entre
paises ricos y pobres. Es imperativo garantizar una asistencia sanitaria

valida y de calidad que abarque a todos los ciudadanos.

Estoy convencido de que el futuro de la medicina pertenecerd a
aquellos que sean capaces de entender no solo las bases de la medicina
molecular y la gendmica, sino, también, los principios de la conducta
humana. El futuro médico debe adquirir los conocimientos basicos de la
biologia molecular y aprender a cuidar al enfermo. En otras palabras, tie-
ne que aprender a unir el arte clinico, que viene de Hipdcrates, con los
avances cientificos del siglo XXI, practicando un humanismo cientifico.
Sin perder de vista que la funcién principal de la practica clinica es dar

respuesta a las preocupaciones del paciente.
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Después de 40 anos de recorrido, vuelvo a la Facultad de Murcia
con la firme conviccion de que la medicina del futuro, progresivamente
eficaz, curativa y regenerativa, no podra obviamente resolver todos los
problemas porque, a la larga, todos somos perdedores biologicos. Ade-
mas de los ordenadores, las resonancias magnéticas y las tomografias por
emision de positrones los enfermos continuaran necesitando al médico. Y
entonces, como ahora, el ideal del médico no podra ser otro que el clasico
Vir bonus, medendi peritus, un hombre moralmente bueno y técnicamente

competente en el arte de curar y cuidar a sus enfermos.

Muchas gracias
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