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Excmo. Sr. PrESidEntE,
iLma. Sra. SEcrEtaria,
iLmoS. SraS. y SrES. académicoS, 
iLmaS. autoridadES, 
SEñoraS y SEñorES:

Ho y E S y a B i E n S a B i d o que nuestra real academia con casi
dos siglos de existencia, es una de las instituciones culturales y

científicas más antiguas de Valencia y por tanto de nuestra
comunidad, que ha sabido actualizarse al ritmo de los tiempos y
cubriendo sus objetivos propios, saber actuar en armonía y sinergia
con las demás instancias que se ocupan y preocupan por la medicina
y la Sanidad. Por todo ello goza de una respetuosa consideración en
nuestra Sociedad.

El prestigio y el nivel científico que desde siempre ha tenido la
medicina en la ciudad de Valencia y el que se ha ido generando en
los cuatro últimos decenios en las Provincias de castellón y de
alicante, hace que cada vez sean más los científicos y brillantes pro-
fesionales que puedan incorporarse a las tareas de esta real y lon-
geva institución.

ya con mis primeras palabras deseo manifestar la satisfacción por
poder compartir con mis compañeros académicos y con todos Vds.
señoras y señores presentes, un acto tan relevante motivado por la
entrada del nuevo académico en nuestra institución. Porque supo-
ne poder participar conjuntamente en el merecido reconocimiento
oficial y público a una persona por su obra y por el hecho de que
viene a contribuir con su personalidad a las tareas propias de esta
real academia. 105



La tradición y el protocolo establecen que el discurso de entrada del
académico Electo sea contestado por un académico de número, con
el objeto de presentar los méritos que le acompañan y de valorar el
contenido de su discurso de recepción. Por ello he de agradecer al
Presidente, a la Secretaria y a mis compañeros de Junta el que me
hayan cedido el privilegio de asumir dicha función, en torno a una
persona admirada por su obra quirúrgica y sus valores personales. 

El nuevo académico portador de un bello apellido que se hunde en
la historia de los reinos de Valencia y aragón, nació en El Palmar
de murcia. Siendo el mayor de una familia de once hijos creada por
isabel y agustín, ésta pronto se trasladaría a Santa Pola su pueblo
adoptivo, donde él fue creciendo en unos tiempos severos, difíciles y
no tan lejanos, que los mayores recordamos. tiempos en los que
cuando el pan se caía al suelo, se recogía enseguida, se besaba y se
ponía de nuevo sobre la mesa. En aquel contexto fue construyéndo-
se a sí mismo un proyecto existencial, en el que desde una actitud
de noble superación siempre quiso ser más y hacer más. 

Fue chico de los recados del Juzgado de Paz de su pueblo, más tarde
pinche de cocina y camarero, pero al tiempo que crecía consiguió
hacer de forma libre el bachiller en el instituto Jorge Juan de alicante,
para más tarde obtener la titulación de ayudante técnico Sanitario
en la Escuela de atS de la diputación de alicante. y ya a conti-
nuación se trasladó a Valencia trabajando primero de estibador en
su puerto, hasta que entró en el antiguo Hospital Provincial, pri-
mero como camillero y después como atS. Paralelamente iniciaba
los estudios de Licenciatura en medicina y cirugía, siendo pronto
alumno interno por oposición de la cátedra de anatomía y más tarde
de cirugía en el Servicio de cirugía General, dirigido por el Prof.
narbona. Se licenció con 16 matrículas de honor y una media de
Sobresaliente en 1980, doctorándose con sobresaliente cum laude,
siendo Premio extraordinario de la universidad de Valencia y Premio
nacional de doctorado de la real academia nacional de medicina.

tras obtener por examen nacional el mir de cirugía General y del
aparato digestivo con un buen número, decidió quedarse en Valencia106



y en su Hospital General para continuar su formación al lado del
Prof. Benjamin narbona arnau. durante ese período realizó estan-
cias en los departamentos de cirugía de Lausanne con el Prof.
Saegesser y de maguncia con el Prof. Frank. Posteriormente conti-
nuaría como médico adjunto y Jefe de Sección del Servicio de cirugía
General del mismo Hospital, hasta que en 1993 obtuvo por concur-
so oposición el puesto de Jefe de Servicio de cirugía General y del
aparato digestivo del Hospital General de requena, donde perma-
neció hasta 1997. En 1995 ya se había adentrado precozmente en el
novedoso campo técnico de la cirugía laparoscópica, obteniendo la
diplomatura universitaria en cirugía Laparoscópica por la univer -
sidad de montpellier. En el Hospital Provincial crearía la primera
Sección de cirugía mínimamente invasiva y posteriormente el pri-
mer Servicio de cirugía mayor ambulatoria de la comunidad
Valenciana y uno de los primeros en nuestro País. Sus experiencias
condicionaron el que fuera uno de los fundadores de la Sociedad
Española de cirugía Laparoscópica y de cirugía ambulatoria. En
1996 a través de un proyecto de investigación docente patrocinado
por la unión Europea, conjuntamente con las universidades de
montpellier, catania y atenas, organizó la Euromediterranean School
of Endoscopic Surgery (EmSES), mediante un sistema de televideo -
conferencia de la compañía France telecom. En ella se diplomarían
más de 250 cirujanos, por la universidad de montpellier.

Es Profesor asociado de la universidad de Valencia desde 1987,
Evaluador de la Escuela Valenciana de Estudios de Salud (EVES),
ha impartido y dirigido cursos de doctorado sobre cirugía mayor
ambulatoria, cirugía mínimamente invasiva e investigación Biomé -
dica. Es autor o coautor de 22 libros o capítulos de libros, de 120
publicaciones, de 450 comunicaciones a congresos. Ha obtenido 13
becas de investigación y 30 Premios científicos y tiene una Patente
europea de malla quirúrgica 2009.

Es miembro de 22 sociedades científicas nacionales e internaciona-
les, académico correspondiente de las reales academias de medicina
de Granada 1981, cataluña 1985, Valladolid 2000 y Valencia 2007.
así como académico de la real academia de doctores de España107



2006, de la academié nationale de chirurgie de Francia en 2016 y
de la academia de ciencias médicas de Bilbao 1982, miembro
Honorífico del instituto médico Valenciano en 1988 y colegiado de
Honor de los colegios de médicos y de Enfermería de Valencia. En
el 2005 le concedieron la american medal of Honour del american
Biographical institute. Ha sido asesor del ministerio de Sanidad de
Panamá para cirugía mayor ambulatoria, miembro de Honor de la
asociación Española de médicos escritores y artistas. desde 2015
es Jefe de los Servicios de cirugía General y digestiva y cma del
Hospital General universitario de Valencia.

nunca perdió de vista sin embargo el cuidado de otros aspectos para
él importantes en su vida, como son en primer lugar la atención y
el cuidado a su esposa e hijos y a toda su familia, así como la dedi-
cación y ayuda a los demás. Por su compromiso social y su decidida
actividad en la cooperación internacional se desplazó en varias oca-
siones a los campamentos de refugiados saharauis de Smara, dagla
y auser ubicados en tindouf en el desierto del Sahara argelino, para
intervenir quirúrgicamente a ciudadanos de aquellas poblaciones.
Entre sus aficiones está primero la cirugía, pero también el tenis y
el motorismo, sin olvidar su pasión por los toros. 

El discurso de cristóbal Zaragoza tiene el valor de las cosas atrevi-
das y nuevas, presentando la nueva imagen de una cirugía que de
nuevo vino a cambiar y radicalmente el acto manual del cirujano,
al mismo tiempo que como médico humanista que es, se ha aden-
trado en el análisis de la esencial tarea médica junto al enfermo en
una época de crisis. 

La cirugía goza hoy de un alto reconocimiento como consecuencia
de la confianza que hoy la Sociedad tiene en ella, por ser un proce-
dimiento médico seguro y eficiente, que ha venido a mejorar la salud,
las expectativas y la calidad de vida de las personas. Pero el cami-
no hasta aquí ha sido largo, plagado de enormes dificultades y ha
estado cubierto de impresionantes esfuerzos por ir superando lo
desconocido.108



alude con orgullo a su excepcional relación con su maestro el Prof.
B. narbona, pues tuvo el privilegio de ser su amigo durante más de
veinte años, hasta su jubilación y aún después. no se quedó a su
sombra sino que se cogió del brazo de un gigante de su tiempo.
destaca el hecho de pertenecer a su Escuela quirúrgica de tal forma
que su relato invita hoy aquí también en nuestra academia a refle-
xionar sobre las Escuelas médicas. unas Escuelas enmarcadas en
la cultura, conocimientos y creencias de cada momento, que como
toda obra y función humanas han tenido sus luces y sus sombras, pero
que más por lo segundo, sin conocimiento ni reflexión suficientes
han venido siendo denostadas por algunos.

En ese largo devenir las Escuelas han ejercido una función excep-
cional. Hipócrates nos dejaba entre sus aforismos el que “La vida es
corta y el arte es largo”, ya que toda obra humana empalidece ante
la permanente transformación, de ahí la importancia de preservar
una tradición en el ejercicio del arte médico, lo que implica la recep-
ción y la transmisión de capacitaciones, saberes y valores aceptados
y el cuidado de criterios éticos. Las Escuelas, por supuesto todas las
Escuelas médicas y quirúrgicas, esencialmente dirigidas por per-
sonalidades sobresalientes si no excepcionales, han supuesto el inte-
rés de un colectivo en la búsqueda de la verdad científica, al servi-
cio del buen hacer y han sido un estable bastión de la ética médica. 

La cirugía como ciencia basada en la acción manual científica está
existencialmente unida a una tradición, que mantiene su oculta
armonía con el permanente cambio que condiciona la dictadura de
cada presente, haciendo no solo que tradición y cambios sean com-
patibles, sino necesarias como la noche con respecto al día. La tra-
dición une a generaciones a través del tiempo, en un permanente
dar y tomar aquello que en el cambio generacional mantiene su vali-
dez, por lo que tiene una función no solo conservadora, sino progre-
sista porque selecciona lo válido y de ahí que sea un progreso pre-
servado. Ello hace que en el acto médico solo permanezca aquello, que
viene sirviendo a las necesidades de la vida y fundamentado en el
Etos de la Humanidad. Para Georg Heberer las Escuelas ”son rocas
en el torrente fluido del tiempo”, en ellas los más jóvenes tras una109



larga fase de escuchar, observar y aprender, podían luego con un
criterio crítico propio irrumpir, incluso rompiendo, sabiendo que
quien se queda en la costa, no puede descubrir océanos. Enseñar y
aprender mutuamente no significa copiar ni imitar, sino en armonía
a principios éticos y técnicos sometidos a la crítica del método cien-
tífico y por tanto de la razón, permitir que los demás también cons-
truyan y progresen.

y la cirugía valenciana que siempre estuvo en la primera frontera
de la medicina europea, puede esgrimir también aquí con sereno
orgullo sus méritos. ya Luis alcanyis en 1462 creó una de las pri-
meras de Europa, “La Escola de cirurgía”, que se continuaría poco
después con el “Privilegi per la dissecció”. desde entonces en Valencia
tenemos el legado de las contribuciones de tantas personas abnega-
das que vinieron a resultar decisivas. Los maestros que ya se fue-
ron transmitían sus conocimientos a través de su formación, su pro-
pio estilo racional y sus emociones, convenciendo con su ejemplo de
trabajo y de vida. 

Por no extenderme y parecer olvidarme de otros, cito hoy aquí solo
expresamente a don carlos carbonell antolí y a don Francisco
Gomar Guarner, sin menoscabo de los maestros de las excelentes
Escuelas médicas valencianas, muchos de los cuales antes que noso-
tros estuvieron aquí sentados. y cómo no la Escuela de donde pro-
cede el nuevo académico y a la que pertenecen también notables
cirujanos como Sancho Fornos, Enrique Fuster, dávila, olavarrieta,
Villalba, Lloris,… entre otros más.

En los últimos 50 años la Escuela médica como concepto, con el avan-
ce de la medicina, el cambio de modelo asistencial, la explosión demo-
gráfica y económica, y los cambios técnicos y socioculturales ha expe-
rimentado un drástico cambio. cierto que muchas de sus estructu-
ras y condiciones laborales de ayer hoy no son aceptables, pero sin
ellas no se hubiera llegado hasta aquí. de las Escuelas surgieron
pronto los primeros Jefes de aquellas llamadas residencias, hoy
Hospitales con Servicios que son o pueden ser Escuelas y que a su
vez luego dieron el relevo a otros líderes, formando nuevas genera-110



ciones. Hoy cada vez surgen más y nuevos conocimientos en cada
vez campos más pequeños y ya ni quien dirige un Servicio o Sección,
ni nadie puede ya por sí solo abarcar el amplio campo de cada
Especialidad. El aprendizaje médico de las Especialidades se reali-
za hoy a través de nuestro exitoso mir. Por lo que de un Jefe que
asume participar en la formación de otros, se espera también com-
promiso, dignidad, destacada capacitación profesional y una actitud
ética contagiante.

Es cierto también, que ahora las fuentes de formación son variadas,
se viaja más, se visitan otros centros y que a veces la informática
puede suplir al maestro como fuente de documentación y de conoci-
miento. también es cierto que en los cursos de entrenamiento de
técnicas laparoscópicas o endoscópicas, propiciadas por agentes
comerciales, se puede aprender mediante videos y prácticas el ins-
trumentario a propiciar y los detalles técnicos. Sin embargo en ellos
la responsabilidad médica y la coherencia con principios éticos se
quedan muy cortos. 

En los últimos tiempos hemos visto cómo la cirugía ha ido perdien-
do progresivamente agresividad, ya no se practican amputaciones
pélvicas o mastectomías suprarradicales. El avance técnico es ince-
sante, con incisiones mínimas de menor agresión biológica, hemos
pasado del bisturí, las tijeras y el lino a sistemas modernos de coa-
gulación, láser y máquinas que cortan y cosen al mismo tiempo, qui-
rófanos perfectamente monitorizados, ergonómicos, inteligentes e ins-
trumentos con representación tridimensional del área anatómica.

El dr. Zaragoza nos ha descrito con precisión todos los aspectos
modernos de la cirugía mayor ambulatoria, donde la filosofía fun-
damental es la reducción de la agresión hospitalaria y quirúrgica,
mediante intervenciones con nuevas tecnologías endoscópicas y los
máximos cuidados. con ello se consiguen mayores niveles de efi-
ciencia y una mayor satisfacción laboral al contemplar de principio
a fin la resolución de la patología del enfermo. como él afirma el
futuro de la cirugía mayor ambulatoria está garantizado siempre
que mantenga las ventajas actuales para el paciente, menor altera-111



ción de su entorno vital, menor impacto emocional, menor infección
nosocomial, menor riesgo de tromboembolismo, una asistencia más
directa, personalizada e integral y en la que la calidad asistencial ha
de ser un indicador de seguridad sanitaria. de ahí también la deci-
siva importancia de la indicación operatoria. La cirugía mayor
ambulatoria ya no es una alternativa a la cirugía con ingreso, sino
una cirugía de primera elección. 

En ese futuro habrá que tener en cuenta también ya, que los robots
cirujanos computarizados con la telemedicina están llegando. tras
el Leonardo da Vinci el robot Star solo probado experimentalmente
en cerdos, de momento ejecuta ya la laparoscopia y aunque el médi-
co le indica donde debe suturar y lo hace bajo supervisión por sí solo,
supera en precisión a los cirujanos en las anastomosis. Se puede
pensar que podrían desplazar en el futuro al cirujano del quirófano
y ello a pesar de los enormes costes. La tecnificación de la cirugía
–adelantaba rené Leriche, maestro de dos Santos y La Fontaine –
tiene el peligro de que le haga perder su alma, porque nos distan-
cia de otras personas. En todo caso el acto quirúrgico seguirá sien-
do un acto racional a través de las manos, aunque las manos robó-
ticas ocupen su lugar en el interior corporal, en una interacción mano
humana-robot y artefacto quirúrgico. 

no es casual pues que el dr. Zaragoza haya llamado también la aten-
ción en torno a la crisis de una adecuada relación médico-enfermo,
en la que ya no participa solo el médico, sino la familia, la admi-
nistración y la enfermería entre otros estamentos y donde los cam-
bios circundantes pueden haber venido a afectarla estructuralmen-
te. Sus reflexiones nos obligan a todos, personas e instituciones a
pensar, para al menos aventurar a aproximarse a un análisis de sus
causas. Porque aquí y más que antes una adecuada relación médi-
co-paciente es especialmente necesaria ante todo acto quirúrgico y
que ha de fundamentarse en la confianza, ya que supone una viven-
cia única en la vida de una persona y el enfermo espera que el ciru-
jano lo y le comprenda.112



como nos recuerda el dr. Zaragoza la medicina surgió antes que los
Hospitales y es aquí donde más se aprecian los signos de esa crisis
relacional. no es sino hasta el siglo xix cuando se sustituyen los
Hospicios, se desarrollan la anatomía Patológica, la medicina interna
y la cirugía e irán apareciendo avances como la asepsia, la aneste-
sia, luego los rx, antibióticos, etc., Pero el Hospital tal cual hoy
conocemos, es un invento más bien americano de la postguerra del
s. xx para la mejora de la salud de la ciudadanía. un sistema hete-
rogéneo plagado de personas completamente diferentes en sus acti-
tudes, donde se trabaja en equipo bajo nuevas modalidades asis-
tenciales y se incorporan diferentes disciplinas y mayores recursos.
Hasta entonces la relación médico-enfermo nunca había estado
enmarcada en un escenario así y ni siquiera similar. 

mientras en un principio en Europa la administración parecía estar
amparando las tareas de los médicos al servicio de la población como
objetivo de las instituciones hospitalarias, su influencia envuelta en
el pensamiento político de cada momento fue aumentando con el
coste económico. Luego desviaría su atención, asumiendo el control
de aquellas tareas en una transición –quizás obligada– pero sigilo-
sa. ya está establecido un sistema en el que entre el médico y el
paciente se ha situado la administración y en el que priman argu-
mentos económicos y orientados al beneficio o al control de pérdi-
das. Hoy en una era de ejercicio médico gestionado administrativa-
mente en los aires políticos –a veces cambiantes– las opiniones de
los médicos y de los propios enfermos están sometidas a las de los
administradores, economistas y burócratas, situados en medio de la
relación médico-enfermo.

En su evolución social la asistencia hospitalaria ha explosionado en
una manera inusitada para los viejos del lugar. cada vez hay más
gente involucrada en la atención al ciudadano, en una institución
donde todos y nadie es responsable. aumenta el distanciamiento
entre el médico y el ciudadano paciente, quien a veces se pierde en
el sistema y busca recomendaciones sorteando la solidaridad y la
confianza colectiva. cada vez hay más aparatos de medicina que se
sitúan entre el médico y el paciente, que no permiten o hasta impi-113



den verlo, si acaso a distancia o por encima de una pantalla. El infor-
me de la máquina “ad hoc” es más importante que la propia expre-
sión del paciente sobre su enfermedad. El galopante progreso de la
medicina, de la tecnología y el crecimiento de una población que
ejerce sus derechos junto a una insaciable demanda, han condicio-
nado obligadamente una cobertura desajustada y costes cada vez
más elevados. La tecnificación, la especialización, junto a la buro-
cratización de la medicina han provocado la pérdida de visión de
conjunto, provocando la despersonalización de esa relación. 

y ello en un sistema que considera que todo está programado, el
número de enfermos o de intervenciones, el tiempo para cada uno y
para cada acto médico, en un mercado donde prevalece la relación
coste-efectividad sobre el humanismo médico y se condiciona al médi-
co para que sea más productivo, como si fuese en una fábrica de
medicar y operar. La inflación de datos conduce a una burocratiza-
ción del sistema sanitario y éstos se tienen como una medida de su
eficiencia, prestigio y éxito, mientras bajo el ejercicio administrati-
vo se está seguramente deprivando la dedicación al enfermo de un
tiempo precioso. Hay que admitir que la rigidez de tiempos y hora-
rios laborales contrasta con el espíritu y dedicación serena, que se
espera de la prestación médica responsable de un médico motivado.
no es cúanto, en cuanto a cifras y tiempos sino el qué, en el senti-
do de seguridad y el cómo, en el sentido de la indicación operatoria,
el tratamiento postoperatorio y sus resultados en la salud integral
de una persona y en el marco de una dedicación personalizada. 

ya no es posible como antes lo fue, que un enfermo disponga de un
mismo médico como referente permanente durante su estancia hos-
pitalaria, que le aconseje y apoye, vaya explicando datos, hallazgos
y evolución. actualmente no siempre puede el paciente elegir a su
cirujano, aunque sí el hospital que se le asigna y ha de dejar al azar
el médico o cirujano que les toque y la Sociedad ha de confiar en que
los criterios de formación y capacitación oficialmente establecidos, se
cumplen.114



En el contexto descrito hoy, tanto o más que antes parece resultar
mandatoria una cuidadosa preparación en reflexiones éticas, de los
que mañana serán nuestros médicos, tanto durante sus estudios
como en su posterior formación como especialistas. Se puede leer
mucho, aprender de libros y cursos de técnicas y se puede tener
mucha ciencia médica y sin embargo con ello – sólo –, no se es médi-
co. ya Billroth “ afirmaba que procedía diferenciar correctamente la
medicina científica del arte médico. El saber adquirido no es hoy
tampoco un fin en sí mismo, hay que ser técnico o científico, pero
también médico en una misma persona. Es preferible encontrarse con
un profesional humanitario bien preparado, que con uno científico
pero deshumanizado. antes que los principios bioéticos específicos,
el aprendizaje de los éticos deben ser básicos en la enseñanza de la
medicina y de la cirugía. Si no, en la búsqueda esforzada por un
devenir profesional personal, ante la inevitable presión asistencial,
administrativa y social que les acompañará, ¿cómo han de compa-
ginarlo todo con actitudes éticas? 

a su paso a la vida hospitalaria o profesional los jóvenes médicos
podrían estar expuestos a mimetizar actitudes inadecuadas, si no
han sido formado previamente. allí las comisiones éticas de los
Hospitales no estarán ya en condiciones de superar ese déficit.

mientras por razones de mercado, se siguen creando nuevas Facul -
tades de medicina, es posible que algunas se hayan quedado atrás
en sus objetivos institucionales. El objetivo institucional no ha de
ser aprobar un examen como el mir español, sino formar al médi-
co que ha de atender a la Sociedad y que ésta necesita y espera. En
muchas de ellas aferradas a una formación memorística basadas en
asignaturas estanco a modo de mosaicos, sin coherencia, ni vector
cohesionante final, la formación ética y humanística puede ser cues-
tión de azar. Es muy difícil aprender algo, que no te enseñan. El
comportamiento ético médico no se adquiere por medio de una pura
enseñanza teórica de conocimientos, sino que se interioriza como
una actitud a través de un amplio proceso de vivencias. El valor del
histórico Juramento de Hipócrates, ha de enmarcarse ya en La
declaración universal de derechos Humanos. todo hombre por razón115



de su dignidad posee unos derechos inalienables. Se ha roto la asi-
metría histórica, como consecuencia del cambio sociocultural y aun-
que uno sabe más que otro, la información es patrimonio de la ciu-
dadanía, la relación es más madura y al mismo tiempo también más
conflictiva. Ello implica el que en sus actitudes cotidianas el médi-
co –como todo el personal sanitario–, ha de esforzarse en alcanzar
la excelencia profesional, tanto en los aspectos técnicos ligados a su
profesión como en los éticos. Ello obliga a seguir aprendiendo a mane-
jar de manera equilibrada los dos principios éticos que a menudo
entran en conflicto, los principios de beneficencia y de autonomía. 

El paciente ya no puede ser tratado como alguien “infirmus”, es
decir como alguien sin firmeza no solo física, sino también psíqui-
ca y moral. de agente pasivo ha pasado a una posición más activa,
aumentado sus exigencias y expectativas y su deseo de ejercer su
autonomía con una mayor participación a la hora de establecer la
indicación y el modo de un tratamiento y espera al mismo tiempo
que el Sistema Sanitario permita al médico armonizar adecuada-
mente el ejercicio de una asistencia técnica y científica médica con
el humanismo. 

Es bien sabido que el diálogo abierto y confiado entre paciente y
médico sigue siendo antes como ahora la base de una confiada espe-
ranza y puede ser que a veces esté distorsionado. una buena calidad
de la relación médico-enfermo afecta a la respuesta emocional, la
conducta y la evolución del proceso del paciente, aumentando su con-
fianza y su compromiso. Los pacientes esperan como siempre un
médico que inspire confianza, sea comprensivo, amable, franco y res-
petuoso, que tenga tiempo para escuchar con empatía y comunique
atendiendo a su nivel cultural. En este sentido los médicos debemos
mejorar las técnicas de comunicación con los pacientes y sus fami-
liares, por lo que es indispensable el aprendizaje de aptitudes de
comunicación eficaces. 

En el caso de la cirugía cuando ésta ha de entrar en acción, la cosa
se pone seria para el paciente o es seria su situación. Se puede sen-
tir hasta temor o miedo al percibir, que se ha de estar bajo aneste-116



sia, presentir que se habrá de estar inerme en manos del médico,
del personal, del sistema. Lo que suceda entre inducción y desper-
tar se lo contarán otros. La intervención es casi un misterio, un enig-
ma. El cirujano tendrá acceso al interior corporal de las personas, que
a otros seres no le son permitidos. después le quedará, en principio
solo una cicatriz, el postoperatorio y el pronóstico. todo paciente que
entrega su confianza a un cirujano le confía mucho, su salud, su
autodeterminación, su futuro. Por eso hemos de saber qué piensan
nuestros conciudadanos de nosotros y de nuestros actos, en el esce-
nario organizativo en el que hemos de atenderles. una de las publi-
caciones más interesantes al respecto es la que ya hizo el dr. Zaragoza
en el 2003… “ansiedad y preocupaciones prequirúrgicas en el pacien-
te y su cuidador familiar en cirugía mayor ambulatoria”.

En esa interacción las expectativas pueden ser a veces enormes y
no es de extrañar, que no todas se puedan cumplir. de un lado la gran-
deza humana del arte médico de la cirugía, estriba en que el ciru-
jano asume la inmediata responsabilidad por el devenir de una per-
sona, que hasta ese momento le era desconocida y con el que ini-
cialmente al menos, no existe tiempo para crear un lazo afectivo.
del otro sabe que si algo va mal durante la operación, puede tener
consecuencias graves para esa persona, también para sí mismo, por
lo que estará bajo los focos mediáticos. Paralelamente la creciente
introducción del derecho actual en el ejercicio de la medicina, puede
acompañar a esa relación, pudiendo eventualmente invitar a una
medicina defensiva.

mientras persisten quejas y reclamaciones ajustadas a derecho ante
la administración, aumentan los agradecimientos de la población a
médicos y cirujanos. Pero cada vez hay mayor masificación e incre-
mento de listas de espera, en las que puede parecer que el médico
es el responsable como administrador público y ello ante un pacien-
te cada vez más informado y exigente. no es justo a la hora de eva-
luar actuaciones, que se confundan actos atribuibles al Ente gestor
de la institución de un Sistema Sanitario, con actos médicos como
ocurre a menudo. 117



claro que hay que controlar el gasto, las demoras, los desajustes y
los actos inadecuados, pero para ello hay que investigar cúales son
las causas y preguntarse después si ésta, la actual arquitectura
organizativa de la atención Sanitaria en Europa constituye –cau-
salmente– el estroma más adecuado. La cuestión es si en este últi-
mo corto medio siglo, algo no se ha construido bien, porque algunas
de las variables que intervienen no hayan sido bien consideradas. aún
están por venir nuevas oleadas de avances médicos, técnicos y cien-
tíficos, por lo que persistirá la obligación ética de reflexionar políti-
camente sobre la ineludible necesidad de encontrar para el mundo
venidero, un nuevo y más adecuado escenario de la atención a la
salud y la enfermedad de la Humanidad. intuimos que ese necesa-
rio escenario no se encontrará ahora, ni hoy, porque parafraseando
a Einstein: “Los problemas del mundo no pueden ser resueltos por
las cabezas de las personas que los crearon”. 

nuestro José maría López Piñero en 1982, joven, dejaba escrito “La
medicina es su Historia, la Historia de un largo, emocionante y fas-
cinante movimiento humano, no terminado y además interminable,
que enfrenta al Hombre con su último destino. Por todo lo dicho ante
un mundo estresado, que está entrando en un cambio de Era, es
necesario transmitir ese mandato ético médico preservado durante
milenios, en el que ante el progreso, el médico siempre ha de estar
para mantener la dignidad del ciudadano enfermo, procurarle alivio
y prestarle sus conocimientos y apoyos. 

reconforta saber, que existe constancia de que a pesar de los temo-
res e incertidumbres que nos acompañan a todos, en Europa y por
tanto igualmente en España, los médicos pertenecen a unos de los
más respetados grupos profesionales de la Sociedad. recientemente
el Foro de la Profesión médica (FPmE) ha iniciado el procedimien-
to formal de solicitud, para que la relación médico-paciente sea reco-
nocida como Patrimonio cultural inmaterial de la Humanidad a sal-
vaguardar por la unesco. Es de esperar que se consigan los apoyos
adecuados para que ese objetivo se vea pronto cumplido.118



conociendo al dr. cristóbal Zaragoza Fernández y sabiendo el largo

camino de donde viene, no nos sorprende el tema ambivalente que

hoy nos ha ofrecido, invitándonos a todos a hacer una parada y pen-

sar. nos felicitamos por poder acogerle como nuevo miembro de ésta

longeva, vital y activa real academia, porque viene a enriquecer-

nos con su Bonhomía y su saber hacer y porque nos consta que él es

sabedor, de que quien más sube y más tareas asume, no es más libre,

sino más responsable.

Gracias.
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