José Manuel Ribera-Casado

Bienvenidos a esta sala, a esta facultad y a esta uni-
versidad. Quiero brindar a todos ustedes una bien-
venida personal, pero, sobre todo, institucional. Lo
hago en nombre del Ilmo. Sr. Decano, Prof. José
Luis Alvarez Sala, de toda la facultad, de quienes
van a ser sus profesores, de los que sin serlo van a
contribuir a su formacién desde otros cometidos,
administrativos, personas que trabajan en este cen-
tro en otras funciones, e incluso en el de sus com-
paferos de cursos superiores. Una bienvenida per-
sonalizada dirigida a cada uno de quienes inician
hoy los estudios de medicina, de nutricién o de te-
rapia ocupacional. Bienvenidos al lugar donde van
a pasar la mayor parte de su tiempo durante los pré-
ximos afos.

Hoy es su primer dia académico. Durante treinta
minutos pretendo compartir reflexiones y transmi-
tir algunos mensajes que puedan servir de guia para
el camino que hoy se abre para todos ustedes. Unos
mensajes que intentan ser optimistas y cargados de
esperanza. El optimismo y la esperanza son las me-
jores armas para afrontar estos tiempos de crisis en
la que segun parece estamos todos inmersos.

Empezaré por anunciar que, a mi juicio, ustedes
han hecho una buena eleccién. Por eso mi primera
reflexién y también mi primer mensaje tienen que
ver con la naturaleza de la profesion elegida. Mu-
chos compaiieros suyos se han incorporado hoy en
ésta y en otras universidades a diferentes faculta-
des. Van a ser expertos en temas muy importantes,
todos de altisimo interés, y lo hacen con la misma
ilusién que tienen ustedes. Seran abogados que lu-
charédn por una sociedad mads justa, ingenieros o ar-
quitectos que buscardn hacer nuestra vida mas c6-
moda y confortable, bidlogos, quimicos, filésofos,
fisicos, profesionales de numerosas ramas del saber
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que, desde diferentes perspectivas, van a intentar
contribuir al bien comun, al avance de las ciencias y
al de todo tipo de conocimientos. En definitiva, con-
tribuir al progreso y hacer este mundo nuestro mas
habitable.

Ustedes van por delante. Han elegido lo mejor.
Serdn profesionales de la salud. Los encargados de
prevenirla, conservarla y recuperarla. Y la salud es
lo mas valioso que tiene el hombre. Asi lo sentimos
todos, no sélo los que nos dedicamos a este oficio,
sino el conjunto de la sociedad. Lo dicen las encues-
tas donde quiera que se lleven a cabo. Y lo dicen de
una manera tanto mds contundente cuanta mayor
es la experiencia de quien habla, cuanto mas eleva-
da es la edad de las personas a las que se pregunta.

Inician hoy una nueva etapa de su vida y lo ha-
cen habiendo optado por una profesién bella y eter-
na. Una profesion atractiva por sus contenidos y
por la forma de ejercerla, siempre préxima a otros
hombres y mujeres que van a poner en ustedes su
confianza, sus esperanzas, sus afectos y, también,
muy importante, su agradecimiento. Una profesion
solidaria, al servicio de los demas. Al servicio, sobre
todo, de aquellas personas y colectivos mas necesi-
tados. Ustedes van a dar salud y salud es sinénimo
de felicidad. Serdn los encargados de generar esa fe-
licidad.

Siempre ha habido personas dedicadas a propor-
cionar salud a sus semejantes, médicos en un senti-
do genérico. Pero cada vez mds, al médico en sen-
tido estricto, se le han ido sumando en su trabajo
diario profesionales de otras dreas, cuidadores en el
sentido mas amplio de la expresién, siempre bus-
cando opciones mas positivas para mantener y me-
jorar la salud. Todos caminamos en la misma direc-
cién. Por ello, cuando hoy hablo de medicina y de
médicos, deben entender que me dirijo a todos y
cada uno de ustedes con independencia de la venta-
nilla en la que se hayan inscrito. Nuestro fin es el
mismo, aunque los caminos puedan ser distintos.
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El hecho de reunir en este acto a estudiantes que
han optado por distintas ramas de lo que se conoce
como ciencias de la salud no hace sino corroborar
una de las caracteristicas de la medicina moderna,
la necesidad de trabajar en equipo. Oirdn hablar en
el curso de su carrera de equipos multi e interdisci-
plinares, donde actuamos de la mano las diferentes
profesiones sanitarias. Incluso se incorporan traba-
jadores procedentes de campos cuya dedicacién a
las cuestiones relacionadas con la salud puede ser
meramente tangencial. Todos sumamos. Todos par-
ticipamos de un trabajo en equipo que contempla al
hombre enfermo, al paciente, en su totalidad. Que
suma conocimientos y experiencias en la bisqueda
de soluciones globales. Hacerlo asi representa la
forma mas eficaz de conseguir aquello que da razén
de ser a la profesion. Por ello, aunque las palabras
‘medicina’ y ‘médico’ sigan siendo representativas,
aporten una carga simbdlica y afectiva enorme, y yo
las utilice repetidamente en este acto, cada vez en
mayor medida escuchardn otras expresiones alter-
nativas como la de ‘ciencias de la salud’ o la de ‘pro-
fesiones sanitarias. Todos entramos en el mismo
saco aunque los enfoques puedan ser distintos en
cada caso.

La medicina siempre ha sido una profesion res-
petada y prestigiada. Lo sigue siendo. Una encuesta
reciente en nuestro pais valora con un 8,5 sobre 10
la contribucién de la profesién médica al bienestar
y al avance de la sociedad. Representa la opcién
mads valorada entre los doce colectivos profesiona-
les sobre los que se pregunta [1]. Se trata de una
profesién tremendamente atractiva para el conjun-
to de la sociedad, tanto por los fines que persigue
como por las formas que utiliza para alcanzarlos.

He aludido ya a sus fines, situando la salud como
referente fundamental, como el telén de fondo des-
de donde toma perspectiva todo nuestro trabajo.
Mantener la salud implica en primer término pre-
vencién, impedir que esta salud falle por cualquier
motivo. El concepto de medicina preventiva es rela-
tivamente reciente, corresponde al siglo xx, sobre
todo a su segunda mitad, y ha crecido en paralelo a
como lo ha venido haciendo el conocimiento de lo
que hace aproximadamente sesenta anos se bautizé
con el nombre de ‘factores de riesgo’ La importancia
de la medicina preventiva la podemos calibrar si te-
nemos en cuenta que es la principal responsable de
que la esperanza de vida al nacer se haya multiplica-
do por dos y medio durante el siglo xx. Un espaiiol
nacido en 1900 tenia una esperanza de vida media
de 35 anos, lo que implica que solamente el 50% de
los nacidos en aquel momento iba a alcanzar esa
edad. Un siglo después, en el aiio 2000, la esperanza

de vida media al nacer de nuestros compatriotas es-
taba en torno a los 80 aiios. Y sigue subiendo.

Pero, evidentemente, los objetivos de la medici-
na no se circunscriben a la prevencién. Implican
también la atencion directa al enfermo, algo que
estd en la propia raiz de la profesion y que ha sido la
tarjeta de presentacién del médico a lo largo de los
siglos. En esta tarea de la atencién inmediata, los
pasos sucesivos desde un punto de vista conceptual
son la capacidad para reconocer la enfermedad (el
diagndstico) y la aplicacién prudente en cada situa-
cién de los procedimientos mas adecuados frente a
ella (tratamientos y procedimientos rehabilitadores).
Implica hacer investigacién, tarea ingente siempre
inacabada para la cual, habitualmente, el equipo
—de nuevo el equipo— va a integrar a profesionales
procedentes de otros campos. No hay tiempo para
comentar estos puntos. Irdn escuchando estos con-
ceptos y aplicando lo que de ellos se desprende a lo
largo de la carrera y, mas tarde, en su ejercicio pro-
fesional.

Decia que el respeto de la sociedad en su con-
junto hacia nuestra profesion viene tanto por los fi-
nes como por la forma de ejercerla, por el método.
Sobre este tema, la relacién entre el médico y el en-
fermo como forma de ejercer la medicina, existe
una bibliografia muy numerosa en todas las lenguas
y alo largo de la historia. Para cefiirme Gnicamente
a épocas recientes y a nuestro propio medio, men-
cionaré a dos ilustres profesores de esta facultad
que han sido referentes en este campo durante la
primera y la segunda mitad del siglo xx: Gregorio
Maraiién y, mds tarde, Pedro Lain Entralgo. Sus es-
critos en este sentido, como los mds recientes del
también profesor de esta facultad Diego Gracia Gui-
11én, son, a mi juicio, lecturas obligadas para cual-
quier estudiante que quiera profundizar en la esen-
cia de la profesién.

Entre los muchos elementos bésicos sobre los
que se sustenta este ejercicio profesional destacaria
la proximidad ‘al otro; tal como lo definia en uno de
sus libros el Prof. Lain Entralgo. La busqueda de su
empatia, el respeto a sus confidencias, la generosi-
dad propia a la hora de dedicarle tiempo y atencién.
En general, la priorizacién en la forma de actuar de
todo eso que llamamos ‘valores;, por encima de
cualquier otra consideracién centrada en aspectos
puramente técnicos, por mas que estos deban ser
siempre bien conocidos y aplicados de forma co-
rrecta por parte del profesional.

Uno de los elementos novedosos en la manera
de entender hoy la medicina en relacién a lo que se
consideraba doctrina s6lida hace apenas unas déca-
das estriba en la evolucion de esta relacién médico-
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enfermo. Se ha pasado del denominado ‘paternalis-
mo benevolente, heredero de la tradicién hipocra-
tica, a una relacién mucho mas horizontal y acorde
con los tiempos. Una relacién en la que el paciente
asume mayor protagonismo, que llega a ser decisi-
vo a la hora de la toma de decisiones. Se habla de
una ‘medicina centrada en el paciente’ en contrapo-
sicién a la ‘medicina centrada en el médico’ [2]. En
la raiz de este cambio se encuentra el hecho de que,
durante el dltimo tercio del pasado siglo, las mino-
rias de todo tipo han buscado y en gran parte han
conseguido hacer valer lo que genéricamente se han
considerando ‘sus derechos. En este contexto hay
que entender el cambio en la relacién médico-enfer-
mo. Un cambio que, ademds, no se ha limitado al
campo de la actividad clinica, sino que se ha intro-
ducido también en la esfera de la investigacién bio-
médica vy, en general, en la manera de relacionarse la
actividad médica con el conjunto de la sociedad [3].

Todo ello constituye la grandeza de nuestra pro-
fesién vy justifica mi afirmacién de que han elegido
bien.

¢Con qué se van a encontrar? Vienen ustedes a la
facultad a adquirir informacién y formacién. Infor-
macién y conocimientos acerca de lo que la medici-
na es hoy y acerca de cémo ejercerla. Formacion
para integrar esos conocimientos y saber aplicarlos
en la practica médica a partir del primer encuentro
con un enfermo. Por ello, éste podria ser un mo-
mento adecuado para hablar de cuestiones practi-
cas muy concretas relativas al hoy: exponer cémo
estd organizada la facultad, comentar las caracteris-
ticas de los planes de estudio, describir los grandes
apartados en los que se divide la ensefianza médica
pregraduada —periodo bésico o preclinico y perio-
do clinico— o de sus equivalentes en los grados de
nutricién y de terapia ocupacional. Hablar también
de otras cuestiones que, sin duda, tienen un enor-
me interés y han estado rondando por su cabeza
durante estos meses: las practicas, los exdmenes,
las ventajas o inconvenientes de los diferentes hos-
pitales por los que tendran oportunidad de pasar,
las inquietudes que seguin avanza la carrera genera
la sombra del examen MIR, las eventuales salidas
profesionales, etc.

Podria hablar del denominado ‘Plan Bolonia; don-
de se explicita la necesidad de adquirir conocimien-
tos (saberes), pero también habilidades y actitudes.
Los saberes y las habilidades los tendran que apren-
der durante la carrera. También después, durante la
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residencia, quienes aspiran a médicos. Y todos, mé-
dicos, nutricionistas y terapeutas, deberan mejorar-
los a lo largo de toda su vida profesional. La actitud,
sin embargo, hay que traerla puesta. Sélo a partir de
ahi se puede contribuir a su desarrollo.

No voy a entrar en ninguno de estos aspectos
concretos. Son cuestiones que conoceran ustedes
mismos de forma inmediata. Sélo diré que han acu-
dido a un lugar idéneo para aprender el oficio. Un
lugar reconocido oficialmente como el mas adecua-
do para hacerse médico nada menos que desde el
siglo xv. Una institucién que también ha sido pio-
nera desde hace décadas en el disefio y puesta en
marcha de los programas curriculares de nutricién
y de terapia ocupacional. Han elegido bien. Les ase-
guro que tendran un profesorado competente y ex-
perto y que disfrutaran de una infraestructura ade-
cuada a todos los niveles. Los resultados van a de-
pender, sobre todo, de ustedes mismos. Su capaci-
dad individual estd contrastada a partir de una alta
calificacion en el examen de la selectividad. Cuanto
van a aprender y hasta dénde van a llegar depende-
r4 de lo que cada cual se aplique en el estudio, de su
interés y dedicacién, y de la habilidad para saber
elegir lo mas adecuado en cada momento en cuanto
a distribucién del tiempo, prioridades, etc. Debo
recordar aqui que los dos tinicos premios Nobel de
Medicina espaiioles han pasado por esta facultad,
donde, ademads, uno de ellos ejercié como profesor
durante casi treinta afios.

Prefiero dedicar los minutos que quedan a co-
mentar algunas caracteristicas de la profesién y a
poner énfasis en determinados aspectos que consti-
tuirdn su marco referencial, primero como estu-
diantes, pero también, mas adelante, como profe-
sionales. Comentaré aquellas que a mi me parecen
mas relevantes, dentro del cambio permanente que
experimenta la medicina.

La medicina es una ciencia viva para cuyo ejerci-
cio se requieren conocimientos y habilidades. Es una
ciencia donde cada dia aparecen evidencias nuevas
que derriban conceptos y creencias que en ocasio-
nes se han mantenido como axiomas durante déca-
das. Los conocimientos que yo adquiri durante la
carrera no me hubieran valido hoy para aprobar
una sola asignatura del curriculo. Se dice que el 75%
de lo que constituye nuestro bagaje cientifico en un
momento determinado ha quedado obsoleto ape-
nas cinco afios mas tarde. Eso nos convierte en unos
profesionales permanentes del estudio, mucho mds
alla del tiempo que podamos pasar en la facultad.
Lo deberemos ser al menos hasta la jubilacién. Nos
compromete de por vida con lo que se conoce como
‘formacidén continuada’
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Este afio 2012 se celebra el 200.° aniversario del
nacimiento de una de las principales revistas cienti-
ficas en el campo de la medicina, The New England
Journal of Medicine. Las revistas médicas de primer
nivel los van a acompanar a lo largo de su vida y
ésta es una de las mas emblemdticas. En el articulo
editorial conmemorativo de este doble centenario
[4], el editorialista ponia énfasis en el papel desem-
pefiado por la publicacién como crénica viva de la
evolucién de la biomedicina y remarcaba algunos
de los logros mas importantes de la medicina du-
rante estas centurias. Destacaré uno muy relevante:
la implantacién de unas estrategias de inmunizacién
que dieron como fruto principal la erradicacién en
todo el mundo de la viruela. El 8 de mayo de 1980,
la Asamblea Mundial de la Salud de forma oficial
declaraba erradicada la viruela en el mundo, como
culminacién de un programa iniciado en 1967, un
ano en el que se declararon 10 millones de casos en
43 paises [5].

También se alude a otros avances de los que ha
sido testigo la publicacion [6]. Por ejemplo, el cam-
bio radical que representa la posibilidad real de cu-
rar numerosas infecciones y otros procesos muy va-
riados, incluidos muchos tumores malignos; la apa-
ricién progresiva de miles de farmacos con utilidad
contrastada para toda suerte de procesos; los avan-
ces quirtrgicos, con la puesta en escena de técnicas
como la cirugia minimamente invasiva o la robética;
la secuenciacién del genoma humano, etc.

Fuera ya del ambito estrictamente clinico, los
avances han sido y contindan siendo espectacula-
res. Citaré tres. Avances en la educacién médica
con formas de aprendizaje cada vez mas completas,
basadas en las nuevas tecnologias y modificables de
acuerdo con los tiempos. En segundo lugar, la apa-
ricién y el desarrollo de las especialidades médicas
y de las sociedades cientificas, y en tercer lugar, la
implantacion de unos sistemas de salud que pro-
gresivamente alcanzan al conjunto de la poblacién
en los diferentes paises. Otro cambio espectacular
es el que ha representado la incorporacién de la
mujer. Hoy, aqui, son mayoria, pero se puede recor-
dar que hasta 1945 no se admitieron mujeres en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Harvard
y que eso se debié a la disminucién de candidatos
varones tras la Segunda Guerra Mundial. Diez afios
después todavia se limitaban las préacticas a las mu-
jeres estudiantes y médicos ‘porque debian atender
sus deberes maternales’ [7].

Ya he hecho referencia a dos de las caracteristi-
cas de la medicina que se van a encontrar: la puesta
en valor de todo lo referido a la prevencion y la ne-
cesidad progresiva de establecer equipos de colabo-

racioén que, de manera conjunta, permitan una me-
jor planificacién de la atencién médica, tanto en el
plano individual como en el colectivo. Como com-
plemento, me limitaré a enunciar algunas otras de
estas caracteristicas que a mi juicio tienen mayor
relieve en la medicina actual.

Destacaré primero lo que se ha calificado como
un cambio de paradigma en materia de salud. Du-
rante siglos, la medicina se ha centrado unicamente
en el paciente, el sujeto enfermo que acudia en bus-
ca de ayuda. En el altimo medio siglo, esta perspec-
tiva se ha modificado y ampliado de manera que,
ademads de la btisqueda de una mejora en la salud
del individuo, se orienta complementariamente ha-
cia la colectividad en cuanto tal. Intenta mejorar la
salud de las poblaciones mediante sistemas que al-
cancen a la totalidad de sus individuos y que cubran
las diferentes situaciones de pérdidas de salud que
pudieran originarse. Ademds, busca lograr ambos
objetivos con unos costes lo mas ajustados posibles
[8]. Al paradigma de la actuacién individual, se han
afadido el de la planificacién sanitaria y el de la efi-
ciencia, una palabra clave en estos momentos.

Una caracteristica muy importante en la medi-
cina actual es la que tiene que ver con el mundo de
la bioética. Se trata de un concepto en alza duran-
te los dltimos cuarenta afios que ha venido a supe-
rar y hacer mds complejo aquello que con anterio-
ridad daba nombre en el curriculo a la asignatura
de ‘deontologia médica’ El concepto de bioética va
mads alld del buen hacer del médico, incorpora en
sus reflexiones otros elementos como son el pro-
pio paciente y su entorno. En su desarrollo doctri-
nal ha establecido unas bases sélidas propias a
partir de principios como el de autonomia, el de
justicia (o no discriminacion), el de beneficencia y
el de no maleficencia. En estos momentos, y asi
creo que lo deben asumir desde hoy, la bioética so-
brevuela cualquier decision médica, tanto aquellas
que se plantean en el plano individual —situacio-
nes concretas referidas a un paciente— como las
que lo hacen desde una perspectiva orientada a la
colectividad —aquellas relacionadas con los siste-
mas de salud o con la distribucién de los recursos
existentes—.

El respeto a sus principios fundamentales cobra
especial interés en el caso de los grupos sociales
mads desfavorecidos o con menos capacidad de de-
fensa: los nifios, los ancianos, las personas depen-
dientes, las minorias raciales, la poblacién emigran-
te, etc. También en algunas situaciones especificas,
como las que ocurren en torno al proceso de morir,
las relativas a la equidad en el reparto de unos re-
cursos econdmicos o tecnolégicos limitados, las de-
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cisiones en las que se contraponen riesgos y benefi-
cios en equilibrio ante alternativas médicas o qui-
rurgicas complejas, etc.

Otra caracteristica de nuestro mundo con enor-
mes consecuencias en el campo de la salud es el en-
vejecimiento poblacional. He destacado el aumento
de la esperanza de vida producido en Espana a lo
largo del siglo xx. Algo equivalente ha tenido lugar
en todos los paises desarrollados y con cierto retra-
so en el resto del mundo. El 17% de los espaiioles
tiene hoy mas de 65 afos —apenas el 5% hace un si-
glo—, pero el mayor grado de crecimiento relativo
se produce entre los octogenarios, nonagenarios y
centenarios. Si tenemos en cuenta que enfermeda-
des muy comunes —cardiovasculares, neurodege-
nerativas, osteoarticulares, metabdlicas o tumora-
les— se concentran en este segmento de poblacidn,
entenderemos que el médico de mafnana necesite
conocer bien los cambios que tienen lugar en la fi-
siopatologia del organismo durante el proceso de
envejecer y la forma de afrontarlos tanto desde el
punto de vista diagnostico como terapéutico.

Ademas, en este segmento de poblacién los pro-
blemas de salud se suelen asociar a pérdidas fisicas
o mentales y van casi siempre de la mano de pro-
blemas sociales. Las limitaciones funcionales para
llevar a cabo algo tan simple como las actividades
bésicas de la vida diaria alcanzan a una tercera par-
te del colectivo, lo que genera dependencia y re-
quiere un enorme esfuerzo organizativo a la hora
de planificar una atencién que debe contemplar de
manera global lo social y lo sanitario.

En este mismo contexto del envejecimiento po-
blacional podemos incluir otro tema clave en la
medicina de hoy, el que se deriva de la necesidad de
prestar una atencion especial a las enfermedades
crénicas y a lo que con una palabra horrible algu-
nos llaman ‘enfermo pluripatoldgico’ Vivir més —la
victoria de la medicina sobre numerosos procesos
agudos que hace apenas unas décadas se considera-
ban ‘mortales de necesidad’— ha conducido en mu-
chos casos a la cronificacién de las situaciones que
los originaban. con la consecuente necesidad de
abordar un seguimiento prolongado de estas enfer-
medades. Lo habitual en una persona de edad avan-
zada es que coincidan en ella diversos procesos cré-
nicos. Esto implica por parte del médico, en primer
lugar, la necesidad de reconocerlos, saber que exis-
ten, sacarlos a flote para poder tratarlos, pero tam-
bién tomar medidas para asegurar lo que se deno-
mina una buena ‘adhesién terapéutica; es decir, el
cumplimiento adecuado por parte del paciente de
las normas para mantener la salud o, al menos, un
buen estado funcional.
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La busqueda permanente de sistemas de salud
mas eficientes, pero también universales y equitati-
vos, es otra de las caracteristicas de la medicina del
siglo xx1. En 1948, el Reino Unido puso en marcha
el National Health Service, un sistema de atencién
médica que buscaba la justicia y la universalidad y
que demostr6 sus virtudes en muy poco tiempo.
Ello hizo que sirviera de modelo para los sistemas
de salud implantados después en otros muchos pai-
ses, incluida Espafia, cuya Ley General de Sanidad
de 1986 asumia buena parte de sus principios. El
aumento de la demanda en materia de salud, el cos-
te creciente de las nuevas tecnologias, la bisqueda
de negocio desmedido en este campo por parte de
diferentes instituciones y colectivos, la propia crisis
econdmica e, incluso, una interpretacién interesada
de la tan manida lucha por la eficiencia, han hecho
que el riesgo de retroceso en este campo sea algo
m4as que una amenaza.

Voy a terminar y lo haré como empecé, con una lla-
mada a la esperanza y a la ilusién. Nos recuerdan
cada dia que estamos en crisis. Una crisis que nos
toca a todos, pero que, no lo olviden, afecta espe-
cialmente a los miembros mas vulnerables de la so-
ciedad. Es en ese contexto donde ustedes van a
ejercer una profesion bonita y eterna. Serdn los
profesionales de la esperanza. Durante los proxi-
mos afios aprenderan doctrina y aprenderan méto-
do. Pero, junto a ello, tendran la oportunidad de
desarrollar unos valores basicos y universales tanto
para el ejercicio de la profesiéon como para la vida
en su conjunto. El valor de la proximidad, del didlo-
go, de la cercania, del compartir. Todo ello estd en
la esencia de la medicina y poder vivirlo desde den-
tro los convierte en unos privilegiados dentro del
conjunto de la sociedad.

Durante su paso por la facultad se van a conver-
tir en expertos en diferentes cuestiones concernien-
tes a la salud. Pero, al mismo tiempo, en expertos
en la comunicacién, capaces de poner en valor cada
dia lo que representa la palabra. Van a ser los que
dan la mano, como decia un ilustre médico gallego,
el Dr. Domingo Garcia Sabell. Con crisis o sin crisis
ello los convierte, por encima de todo, en los encar-
gados de transmitir felicidad. La salud es felicidad
por encima de cualquier otra cosa. Asi lo entiende
la gente de la calle, las personas con las que van a
convivir cada dia, y asi lo expresan cada 22 de di-
ciembre mientras rompen los boletos de esa loteria
que nunca toca.
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Deberan desarrollar su actividad, como estudian-
tes primero y como profesionales después, con entu-
siasmo y con optimismo. Con la conciencia de quien
sabe que estd en deuda con la sociedad, que debe
responder al privilegio de haber podido prepararse
para ejercer esta profesién. Deberdn asumir la res-
ponsabilidad de haberse convertido en lo que los ex-
pertos llaman ‘lideres de opinién’ Lo serdn por enci-
ma de cualquier amenaza que puedan encontrar.
Entre ellas, una de las més peligrosas es la inercia, el
dejarse ir. Hay que prepararse desde ahora para su-
perarla. Estar dispuesto a renovarse, actualizarse
cada dia, es la mejor manera de hacerlo. El presiden-
te Kennedy hablaba en 1963 de inventar el futuro.
En eso estamos y en eso deben estar. Mas bonito to-
davia, el cardidlogo Bernard Lawn, fundador de la
Asociacién Internacional de Médicos para la Pre-
vencién de la Guerra Nuclear y premio Nobel de la
Paz en 1985, decia que ‘s6lo aquel que ve lo invisible
es capaz de hacer lo imposible! Ese es su reto.

Y ese es el camino ilusionante que inician hoy y
para el que les deseo, a titulo personal y en nombre
de esta facultad que hoy los acoge, toda suerte de
venturas.

—

El Pais, 24 de julio de 2011. p. 31.

2. Bardes CL. Defining ‘patient-centered medicine’ N Engl ] Med
2012; 366: 782-3.

3. Truog RD. Patients and doctors —the evolution of a relationship.
N Engl ] Med 2012; 366: 581-5.

4. NEJM@200 —two centuries at the Journal. N Engl ] Med 2012;
366: 83.

5. Stepan NL. Eradication: ridding the world of diseases forever?
London: Reaktion Books; 2011.

6. Brandt AM. A reader’s guide to 200 years of the New England
Journal of Medicine. N Engl ] Med 2012; 366: 1-7.

7. Editorial. Practice of medicine for married women. N Engl |
Med 1955; 250: 486.

8. Reuben DB, Tinetti ME. Goal-oriented patient care —an

alternative health outcome paradigm. N Engl ] Med 2012;

366: 777-9.

www.fundacioneducacionmedica.org FEM 2013; 16 (2): 71-76



