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PRESENTACION
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53

Excelentisimo Sr. Presidente,
Autoridades
Académicos y amigos

En primer lugar queria expresar mi mas sincero agradecimiento
al Presidente y a los miembros de la Real Academia Europea de
Doctores por acogerme en esta Real institucién. Serd para mi
un privilegio poder participar a partir de ahora, en todos aque-
llos proyectos en los que se considere que pueda ser dtil. Espero
responder a las expectativas que de mi se esperan.

Es también para mi, un motivo orgullo, porque dejando aparte
el hecho objetivo de entrar a formar parte de esta entidad de
gran prestigio, voy a tener la oportunidad de que mi cufado
el Profesor Xabier Afioveros pronuncie el discurso de contes-
tacién a mis palabras de ingreso. El hecho de ser, como saben,
una familia numerosa, hace que aunque tengamos nuestras
“pequefias diferencias”, seamos una familia muy unida vy, to-
dos absolutamente todos nos identificamos con aquél que ha
tenido o acaba de tener un éxito. Me acuerdo perfectamente
cuando mi hermana tomaba posesién de su cargo de Delegada
del Gobierno de Catalufa, en el primer gobierno de Aznar o,
cuando fue nombrada ministra de Administraciones Piblicas y
alli fuimos todos a Madrid, a disfrutar de los éxitos de uno de
los hermanos. Lo mio, lo nuestro Xabier, es de una magnitud
sensiblemente inferior, pero que muestra que cada uno en su
sitio, hemos intentado cumplir nuestros objetivos de la mejor
manera posible.
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Td, como abogado de prestigio reconocido en un contexto
nada fécil, como era el tener como esposa una hermana como
la mia, que desde muy pequena apuntaba gran capacidad de
mando. Me acuerdo, bueno... no sé si me acuerdo o me lo
han contado tantas veces que al final te lo haces tuyo, como
con 20 afios y en ausencia de mi padre que en aquél entonces
era el Rector Magnifico de la Universidad de Barcelona, y tras
unos hechos que habian acaecido en la Universidad, tuvo el
valor y la audacia de comunicarse con el Ministro de entonces
Lora Tamayo y avisarle de la situacién en Barcelona...no tengo
conciencia de las circunstancias pero debié de ser extraordina-
rio. Y digo nada fécil, porque despuntar en el contexto de una
persona brillante como ella, no debia de ser sencillo y td, con
tu carrera profesional, lo has conseguido. Muchas gracias por
tener la amabilidad de contestarme.

Y yo como Cirujano, que es como me gusta llamarme, aunque
reconozco que viste mucho mds Catedrdtico de Cirugfa de la
Universidad y Jefe de Servicio del Hospital Clinic. Un cirujano
que ya con 9 afos decia que querfa ser médico, no sé si como
instinto de supervivencia (ojo! el octavo de diez hermanos), o
vocacionalmente como tal. Desde luego lo que puedo asegurar
es que la Medicina a los largo de mi vida ha cubierto con creces
todas mis expectativas, entre las que se encuentra desde luego,
el estar aqui en estos momentos.

Mi apellido Garcia-Valdecasas Salgado, conlleva una serie de
connotaciones. El primero tiene una raiz profundamente an-
daluza, del pueblo granadino de Montefrio; el segundo la tiene
gallega, de la muy noble y muy leal ciudad de Tui, en Ponteve-
dra, donde naci. Toda mi vida y mi dedicacién profesional la
he ejercido en Barcelona, y Catalufia me ha dado muchisimas
compensaciones, entre otras el poder desarrollarme como per-
sona y como profesional y donde en estos momentos tengo a
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todos mis hijos y nietos. Por lo tanto no puedo mds que sentir-
me agradecido a esta tierra y con orgullo decir que me siento
cataldn, y como no podria ser de otra manera, por mi historia
familiar, espafiol.

Toda mi carrera académica y profesional la he desarrollado
aqui; en la Facultad de Medicina de la Universidad Barcelo-
na, donde soy en la actualidad Catedrdtico de Cirugfa; y en el
Hospital Clinic de Barcelona, donde empecé como residente
y donde he ocupado de forma progresiva todos los puestos de
responsabilidad hasta llegar a ser Jefe de Servicio.

A lo largo de todos estos afos, he tenido la oportunidad de
entrar en contacto con muchisimos profesionales de gran valfa.
Solo la prudencia me hace no empezar a decir todos aquellos
que me han influido de forma positiva, pero si me gustaria se-
fialar algunos muy especiales, entre los que por supuesto estd
mi padre, Francisco Garcfa-Valdecasas Santamaria.

Dentro de mi carrera destacaron: El profesor Cristébal Pera al
que le debo mucho de mi formacién docente y asistencial: Los
profesores Ciril Rozman, Miguel Angel Asenjo, Miguel Angel
Nalda, Antonio Cardesa, Juan Rodés, Jose Visa, Vicente Arro-

yo, Domingo Ruano y Carmen Gomar.

Por lo que se refiere a mi labor asistencial, tengo que sefa-
lar a los anestesidlogos Pilar Taurd, Eli Zavala, Jaume Balust,
Juan Bletran, Graciela Martinez, Teresa Anglada y Annabel
Blasi. Mis compafieros y colaboradores José Fuster, Antonio
Lacy, Luis Grande y los mds recientes Xavier Gonzélez, Miguel
Angel Lépez-Boado, Ramén Rull, Joana Ferrer, David Calata-
yud, Oscar Vidal, Victor Molina, Rocio Garcia y Gerson Be-
narroch (d.e.p.)
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Por ultimo en este capitulo de reconocimientos me gustaria se-
fialar a los grandes culpables de darme la suficiente estabilidad
y estimulo para que el recorrido que he hecho, corto o largo,
se haya podido llevar a cabo. Me refiero a mi esposa Paloma,
mis hijos Paloma y Gustavo, José Marfa y Elena, Beatriz y Alex,
Belén y Tito y como no Chencho. Y los no menos importan-
tes de mis nietos Lucia, Paloma, Rocio, Sofia, Alejandro, Juan
Carlos y Belén.

El Cirujano es un ser especial, y es verdad. Reconozco que he
intentado ver en Internet, cuales deberfan ser las virtudes del
Cirujano. En un momento dado he llegado a una pdgina que
sefialaba sus virtudes, y las dividia en intrinsecas, manifiestas
y prdcticas. He encontrado adjetivos como; dignidad, coraje,
voluntad, honestidad integridad..., otras como habilidad, des-
treza manual, confianza, pero...cuando uno lee humildad, pa-
ciencia....pues...no, no creo que eso defina necesariamente a
un buen cirujano. Es cierto que suelen tener un ego muy eleva-
do, seguridad en si mismo y desde luego destreza manual, pero
el Cirujano moderno ya no es el individualista espectacular al
que estdbamos acostumbrados. Trabaja siempre dentro de un
equipo de especialistas e investigadores a los que se encuentra
tremendamente vinculado. Es lo que se conoce como las Uni-
dades Multidisciplinarias desde donde se abordan la mayoria
de las patologias complejas y desde donde se consiguen los me-
jores resultados. Con todo ello quiero decir que lo que hoy voy
a decir NO representa la evolucién de una Cirugfa aislada, sino
de todo un grupo de personas médicos y cirujanos sumamente
comprometidos con unos objetivos y unos resultados a los que,
a mi entender solamente se puede acceder desde el trabajo en
equipo. Y eso es lo que yo quiero reivindicar en el dfa de hoy. Es
ese trabajo en equipo, con las personas que antes he sehalado,
lo que ha dado lugar a la imagen que hoy se tiene del Hospital
Clinic y del Servicio de Cirugfa General y Digestiva.
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Nuestro recorrido académico y asistencial, se encuentra en la
actualidad en el dltimo tercio, aunque parezca mentira. Des-
de que empezamos, sumamente ilusionados, hasta hoy, hemos
tenido la oportunidad de ver como aquella especialidad que
escogimos en su momento, se desarrollaba de una forma loga-
ritmica y la marea de este desarrollo nos cogfa de lleno y nos
permitia participar de forma activa y en algunos casos incluso
llegar a ser protagonistas directos de un cambio espectacular
y al mismo tiempo muy exigente pero sobre todo sumamente
gratificante.

Con el permiso todos ustedes me voy a permitir hacer un reco-
rrido por algunas especialidades de la Cirugfa Digestiva, sobre
todo en lo que se refiere al tubo digestivo y al higado, haciendo
hincapié en aquellos aspectos que han revolucionado el trata-
miento quirdrgico, pero sobretodo y como hecho mds impor-
tante la expectativa de vida. Somos conscientes que La Cirugfa
ha vivido en los dltimos 50 afos un cambio dréstico que dificil-
mente va a poderse repetir. Entendemos que el siguiente paso
en el tratamiento quirdrgico de las enfermedades, sobre todo
de las neopldsicas o cancerosas, no pasan por una Cirugia ne-
cesariamente mds sofisticada, por el contrario, creemos que el
desarrollo de unos medicamentos cada vez mds eficaces, puede
hacer que en el siglo XXI, seamos testigos del ocaso de la Ciru-
gfa tal y como la entendemos en la actualidad.

Se ha dicho que “la Cirugfa es, en dltimo término, el fracaso
de la Medicina”. Nadie podia imaginarse que la Cirugfa de la
Ulcera de Duodeno y Estémago, que habia dado lugar a nu-
merosos tratados médico-quirdrgicos, alld por los afios 70, iba
a desaparecer como entidad que requerfa de un tratamiento
quirtrgico?. Pues bien la aparicién de una medicacién suma-
mente eficaz como fueron los antihistaminicos H2 primero y
los inhibidores de la bomba de protén después, hicieron de

13
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la “tlcera de estémago” una enfermedad, me atreveria a decir,
testimonial.

Han sido dos mis afinidades a lo largo de mi carrera profe-
sional, la que tiene que ver con el cdncer colo-rectal, a la que
dediqué la primera parte de mi carrera profeisonal y la Cirugia
Hepdtica y Trasplante de Higado.

14



22 1.LA CIRUGIA DEL CANCER DE
COLON Y RECTO

Cuando el que les habla empezaba la carrera asistencial, la Ci-
rugfa del colon y recto se limitaba a la intervencién quirdrgi-
ca en situaciones avanzadas y que en la mayoria de los casos,
implicaba un procedimiento con pocas opciones terapéuticas.
En la actualidad, esto no es asi y...el cdncer de colon tiene po-
sibilidades de curarse en un alto porcentaje. ;Qué es lo que ha
pasado en tan corto espacio de tiempo? Pues...ha pasado todo.
Cuando yo empezaba alld por los afios 70, los quiréfanos no
estaban en condiciones. Habia m4s voluntad que posibilidades,
la capacidad diagndstica era escasa, la posibilidad de la detec-
cién temprana era imposible, el tratamiento adyuvante obso-
leto, los medios a la hora del seguimiento del paciente muy
limitados y... muchos etc...

Para que se hagan una idea, les contaré una anécdota que re-
fleja un poco el escenario que intento explicar. Como alumno
interno en cuarto de Medicina, me incorporé a las guardias de
Cirugfa. Como era preceptivo, lo primero que hacfamos para
hacernos con el ambiente quirdrgico era instrumentar, es de-
cir facilitar el instrumental quirtrgico a los cirujanos (ahora
lo hacen enfermeras especializadas), con lo que eso significa,
pues no sabfamos nada de nada. Obvio explicar lo mal que lo
pasdbamos. El caso es que durante una de estas intervenciones,
que instrumentaba, oliamos a quemado durante todo el pro-
cedimiento. La sorpresa fue comprobar que el bisturi eléctrico
se habfa quedado encendido y como consecuencia de ello, el
paciente, un soldado francés en vacaciones con una perforacién
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duodenal, tenfa una quemadura importante en el prepucio. Si
en el prepucio. Bien en esa tesitura, decidimos realizarle la cir-
cuncisién de urgencia y justificarla como consecuencia de lo
que se conoce como “parafimosis”. El soldado sorprendido no
tuvo mds remedio que aceptar y gracias a un postoperatorio
correcto fue dado de alta sin problemas. Tal era la situacién.
No existfan unos mecanismos de seguridad que ahora son sis-
temdticos y protegen no solo al paciente, elemento importante
de este proceso, sino también al cirujano. Los quiréfanos en la
actualidad son pequefas naves espaciales con toda una serie de
mecanismos y sistemas para garantizar la seguridad de todo el
personal que ahi se encuentra (Figura 1). El caso es que volvié
al cabo de un mes. Nadie lo queria ver y como pasa en muchas
circunstancias, me tocé a mi visitarlo (el tltimo de la cade-
na), no sin miedo. El caso es que ante mi sorpresa el soldadito
francés estaba encantado con la circuncisién, habia descubierto
algo nuevo y no hacia mds que agradecérnoslo. Como conse-
cuencia de ello me regalé una botella de “armagnac”, que lleva-
ba. Ni que decir tiene las discusiones que se establecieron, en
cuanto a quien se la merecfa. Me la quedé.

e

Figura 1. Quirdfano actual del Hospital Clinic. Donde se puede apreciar que no
hay ninguin cable por los suelos. Se aprecian unas pantallas de televisién de alta
definicidn, asi como las ldmparas de quiréfano estdn formadas por multiples de

luces LED, que reducen de forma ostensible la aparicién de sombras en el campo

quirurgico. Todo el quiréfano se encuentra informatizado.
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La verdad es que todo era diferente. En la actualidad nadie
aceptarfa a un médico sin contrato haciendo labor asistencial y
siendo responsable de sus pacientes. Pues bien, negaré la mayor,
pero recuerdo cuando volvi de Londres, en el ano 1978. Des-
pués de haber realizado una estancia de 6 meses en el Hospital
St Mark’s. Para que sepan que tipo de hospital era, a la entrada
tenia un texto escrito en el frontispicio que decfa “...para el
tratamiento de la Fistula y Co.” (Figura 2). Fistula se referfa a
las fistulas del ano. Se trataba de un edificio antiguo, donde los
quiréfanos se encontraban en la dltima planta y para garantizar
su limpieza tenfan unos grandes ventanales que se abrian para
ventilar (algo impensable en la actualidad). Era un hospital de
referencia en el mundo entero y tenfa a los mejores cirujanos
en Cirugfa del colon y del recto. Allf se intervino, estando yo,
el que fue primer ministro britdnico, Harold Wilson.

Figura 2. Se puede apreciar como en la fachada estd escrito la frase
“for fistula and Co.” De la misma forma los grandes ventanales del primer
piso correspondian a los quiréfanos.

Aunque las condiciones eran las que eran y en la actualidad se
considerarfan inaceptables, se trataba sin embargo, de un Hos-

17
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pital extraordinario, desde el punto de vista cientifico. Yo tuve
la suerte de haber estado alli. Mi mentor el Dr. Peter Hawley,
era en aquél momento el cirujano de referencia, él intervino al
mentado anteriormente, Harold Wilson y de él aprendi a co-
nocer el sarcasmo inglés. En una ocasién en una conversacién
con su ayudante, éste la planteaba la necesidad de un estudio
para evitar las infecciones en los pacientes intervenidos. Des-
pués de varios minutos explicdindole el estudio que consistia en
demostrar la mayor eficacia de un antibidtico sobre otro, uno
mds habitual (para entendernos) y otro mds novedoso. El Dr.
Hawley, se giré y le dijo “estoy totalmente de acuerdo pero mis
pacientes serdn tratados con el mds habitual”.

El caso es que volvi al Hospital Clinic, habia acabado mi forma-
cién como residente de Cirugfa y tras esa estancia londinense,
me disponfa a aplicar en los pacientes lo que habia aprendido.
Me dedicaba, como suele ocurrir en Medicina con el dltimo que
ega, a lo que nadie queria hacer, vy esa era la patologia anal. Les
llega, alo q die q h y la patolog 1. L
ahorro los detalles de toda esa problemdtica, lo curioso es que, al
cabo de unos meses era el rey de la “regién anal”. Tanto era asi
7 . . . .
que ocupaba mds de la mitad de la sala de hospitalizacién con
pacientes de ese tipo. Ese pequefio éxito me permitié entender
que el esfuerzo y la dedicacién tienen siempre su recompensa.

Lo que no pudieron evitar fue que en ese contexto, mi dedica-
cién especifica fuera abarcando cada vez mds enfermos y con
ello patologias mds complejas. Era la época en la que el cdncer
de colon hacia su eclosién como patologia predominante de
nuestra civilizacién occidental.

Siempre he dicho que he sido un privilegiado en el desarrollo de
mi carrera profesional. Y en esta ocasién no fue una excepcién.
Durante este periodo se inicié la Cirugfa compleja del colon, el
intento de conservar de forma siempre el sistema esfinteriano anal,

18
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hasta entonces ficilmente sacrificado en aras a un tratamiento su-
puestamente mds eficaz. El desarrollo de dispositivos de sutura
mecdnica para realizar las anastomosis coldnicas y rectales mds
dificultosas. La importancia de la preparacién del intestino para
garantizar el éxito de las intervenciones, etc.., hizo que este tipo de
cirugfa tuviera un desarrollo selectivo mds importante durante ese
tiempo. Quizds lo mds novedoso fue conseguir la conservaciéon
del ano en pacientes afectos de colitis ulcerosa o poliposis col6ni-
ca, pacientes jévenes, a la que luego nos referiremos.

En este contexto, fuimos avanzando en el manejo preoperato-
rio, en la técnica quirdrgica, en el tratamiento postoperatorio,
hasta llegar a la actualidad en donde la mayoria de enfermos
son intervenidos con todas las garantias, con técnicas minima-
mente invasivas y que permiten una recuperacién completa del
paciente en tiempos muy cortos. La Cirugfa del colon es en la
actualidad sumamente eficaz que asociada en casos concretos al
tratamiento quimioterdpico y radioterépico previo, permite un
indice de curacién sumamente elevado. Nada que ver con lo
que vivimos al principio de nuestra carrera.

La aparicién de la Cirugfa Laparoscépica todavia iba a mejorar
mds el panorama de cualquier paciente. Se trataba de una téc-
nica quirdrgica que iba a revolucionar el abordaje quirdrgico
de la mayoria de la patologfa digestiva, aquella que se dio en
llamar “Cirugfa Minimamente Invasiva”.

La introduccién de una mindscula cdmara de televisién dentro
del abdomen iba a permitir trabajar sin hacer un corte en la pa-
red abdominal, resulto poco a poco mds factible. Empez6 con
la Cirugfa de la vesicula biliar, después fue la Cirugfa del tubo
digestivo, entre la que se encontraba la Cirugfa del Colon. Esta
posibilidad iba mds alld de evitar el corte abdominal, que es por
otro lado lo mds atractivo para el paciente (la ausencia de cicatriz
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o que ésta fuera pequefia), obligaba dadas las circunstancias a
una técnica quirdrgica meticulosa, evitando en todo momento la
mds minima hemorragia, por lo que habia que tratar a los tejidos
de una forma muy cuidadosa. La razén es que cualquier hemo-
rragia no nos iba a permitir pararla de forma inmediata, ante la
imposibilidad de poner la mano y ademis el rojo, que se come
rdpidamente el resto de colores y hace la visién a través de la
cdmara mds dificultosa. Todo ello en el inicio era muy evidente.
En la actualidad el desarrollo de las imdgenes en alta definicién.
Incluso el tener a nuestra disposicién la visién en tres dimen-
siones, hace que esta Cirugfa sea hoy dia sumamente efectiva y
segura. También aqui tuvimos la oportunidad de participar en
un estudio que resultd ser “...a seminal paper” que significa un
estudio referencia en el mundo entero en cuanto al tratamiento
quirurgico del cdncer de colon (Figura 3). En ese estudio demos-
trabamos que era, como minimo, lo mismo operar a un paciente
a través de una incisién abdominal (Cirugfa abierta) que a través
de una cdmara de televisién. Se consegufan los mismo objetivos.
Los paciente tenfan menos complicaciones inmediatas y ademds
sobrevivian lo mismo a largo plazo. Este estudio que luego ha
sido repetido en multiples ocasiones y citado tantas otras. Fue el
primer estudio en el mundo que demostraba que la Cirugfa del
colon se podia hacer de forma segura por via laparoscépica y asi
ha sido reconocido en todas partes.

Figura 3. Articulo publicado en Lancet en el afio 2002, que ha demostrado
ser un articulo de referencia en el mundo a la hora del desarrollo de la
Cirugfa Laparoscopica del Colon.
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Poco a poco afortunadamente, se iban sofisticando nuestros
quiréfanos y en la actualidad, éstos no tienen nada que ver con
los que disponfamos afios atrds. Ha sido para mi un privilegio
haber tenido la posibilidad de vivir todo el desarrollo de esta
Cirugfa minimamente invasiva, también, en primera persona.

Como siempre ocurre, la evolucién de esta Cirugfa ha permi-
tido desarrollar diferente aparataje quirdrgico sofisticado que
afade gran seguridad no solo a la Cirugfa Laparoscdpica, sino
también a la Cirugfa abierta. Entre otros, un sistema de coagu-
lacién que sella pequefos vasos de hasta 5Smm, que da mucha
seguridad y se emplea tanto en Cirugfa Laparoscépica como

Abierta (Figura 4).

Figura 4. Los dos sistemas actuales de coagulacién mds sofisticados y

que representan la importancia de las llamadas “energias” en la Cirugfa
moderna actual. El superior orresponde al Ligasure de la casa Covidien.
Mientras que el inferior corresponde al Thunderbeat de la casa Olympus.

Los sistemas de energfa (sistema de sellado y coagulacién), que
as{ se llaman y que pretenden la diseccién a la vez cuidadosa
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pero segura en cuanto a poder evitar una hemorragia, son en
los que la Industria, en estos momentos esta invirtiendo mds,
en su desarrollo. Los diferentes modelos en los que no voy a in-
cidir ahora, permitirdn, estoy convencido, en unos afos realizar
las Cirugfa mds compleja, como es la hepdtica, de una forma
mucho mds segura que en la actualidad.
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% 2. LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL

Recoge dos enfermedades que aunque tienen una incidencia
baja, son sumamente limitantes. Se trata de la enfermedad de
Crohn y la colitis ulcerosa. Su origen sigue siendo desconocido
y los cirujanos nos limitamos a solucionar las complicaciones
que se derivan de ella. Esto implicaba intervenciones traumg-
ticas que condenaban al paciente a una calidad de vida com-
prometida, sobre todo si tenemos en cuenta que las personas
que las padecen son jévenes. Pues bien, a raiz de mi estancia
en Londres, en el afo 1978, como ya he dicho, en un Hospital
dedicado exclusivamente a este tipo de enfermedades, tuve la
oportunidad de aprender y conocer cuales eran nuestras posi-
bilidades para reducir significativamente el sufrimiento de estos
enfermos. La mds importante para mi, fue aprender a evitar la
practica de un ano “contranatura’ en aquellos pacientes a los
que habia que extirparles todo el colon y el recto. Hasta enton-
ces, cuando era necesario extirpar esta parte del intestino, el/la
paciente estaba abocado a una colostomia terminal (ano con-
tranatura). La preservacién del sistema esfinteriano del ano y la
anastomosis del intestino delgado a esa zona conseguia recupe-
rar la funcién anal y la calidad de vida (Figura 5). De esta forma
estos pacientes podian llevar una vida relativamente normal y
rehacer su existencia. Me sorprendié con el paso del tiempo la
calidad de vida que llegaban a tener. La capacidad que tiene el
organismo humano para adaptarse a las circunstancias y subs-
tituir las funciones que ha perdido por un lado con un incre-
mento de funcién de otros tramos del tubo digestivo. Hasta
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tal punto es asi que, en una ocasién una paciente “entrada en
carnes’, intentd estimularse asi misma asumiendo que como
consecuencia de ello, perderia peso y permaneceria delgada, a
lo que le contesté (con el consiguiente disgusto por su parte),
que me temfa que no, que el organismo humano iba a ser capaz
de compensar ese déficit y que aunque inicialmente eso fuera
asi, al cabo de unos afios volveria a estar igual. Como asi fue!.

Figura 5. Esquema de la intervencién de proctocolectomfa total con
anastomosis ileoanal. Para evitar que el paciente sea portador de un ano
“contranatura” durante el resto de sus dfas se realiza la anastomosis del ileon

terminal al ano, tal y como se ve en la figura.

Como siempre pasa, en la Medicina, esta Cirugfa era suma-
mente compleja para la época. Sin embargo, poco a poco, se
ha ido transformando en habitual. Hoy dia a nadie se le hace
renunciar al ano, para tratar este tipo de enfermedades. Con
la aparicién de la laparoscopia, no solo se conseguia evitar la
extirpacién del ano, sino que también eramos capaces de evitar
incisiones abdominales importantes, para poder realizar la ex-
tirpacién de todo el colon. Algo que como ya he dicho, las y los
pacientes jévenes nos lo agradecfan profundamente.
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822 3. LA CIRUGIA HEPATICA Y TRASPLANTE

Pero si algo ha dado un cambio extraordinario durante estos
afos, es la Cirugfa del Higado. El paciente afecto de una enfer-
medad hepdtica estaba abocado indefectiblemente a la muerte.
La Cirrosis Hepdtica era contemplada por parte de la sociedad
y de los estamentos médicos como algo dramdtico. Todo empe-
zaba con el tratamiento de aquellos que como consecuencia de
todo ello padecian tremendas hemorragias que eran en muchos
casos imposibles de ser tratadas. La Cirugfa mediante la deriva-
cién del cauce de unas venas (vena porta, vena esplénica, etc...)
permitia que el paciente no falleciera sangrando y le daba una
segunda oportunidad. Es lo que se conoce con el nombre de
“La Cirugfa de las complicaciones de la Hipertensién Portal”.

En cualquier caso lo que iba a permitir esa Cirugfa era a con-
temporizar la enfermedad que poco a poco iba a afectar a la
funcién del higado provocando el fracaso y con ello la muerte
del paciente.

a. Los inicios del trasplante de higado

La aparicién del trasplante de higado como una alternativa te-
rapéutica revolucioné esta patologia hasta entonces de conse-
cuencias nefastas. El desarrollo de esta posibilidad se hizo so-
bre todo en Estados Unidos, de la mano de Thomas Starzl en
Denver y posteriormente en Pittsburgh, en Europa a través de
Roy Calne en Cambridge. El primero en hacerlo en la clinica
fue Starzl. Vale la pena leer su libro “the puzzle man” para com-
prender los problemas y vicisitudes que pasaron hasta llevarlo a
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cabo. Probablemente no sepan que este Cirujano, hoy dia reco-
nocido como el padre del trasplante y de la inmunodepresién
(al que se le escapé el premio Nobel por poco), estuvo a punto
de ir a la cdrcel, por los resultados desastrosos iniciales. Yo tuve
la oportunidad de comprobar la dificultad que en aquél en-
tonces el trasplante de higado significaba. En Cambridge, con
Roy Calne, asistia a intervenciones de horas interminables, que
conclufan con el fallecimiento del paciente, sino en quir6fano,
a las pocas horas en la UCIL. Me preguntaba a mi mismo, ;Qué
estaba haciendo alli? ;Qué clase de Cirugfa era esa? ;Quién iba
a poder aguantar un ritmo de intervenciones de 11-14 horas de
media?. En resumen, ;Quién me habia engafiado?.

Es cierto que el recorrido de esos cirujanos, no era el ideal para
tratar a pacientes afectos de enfermedades hepdticas. Prove-
nian todo ellos de la Cirugfa exclusivamente del trasplante, y
en aquél entonces lo tinico que pricticamente se trasplantaba
era el rifidén. La extraccién del rifidn en el donante era relativa-
mente sencilla y la colocacidn en el paciente también, ya que se
utilizaba y se sigue utilizando la fosa iliaca derecha o izquierda
para colocarlo. Una zona quirtrgica virgen, lejos del resto de
los érganos del abdomen.

Pero cuando hablamos del higado, la situacién cambia. El hi-
gado tiene una aporte vascular y estructuras bastante mds com-
plejas. Pesa entre uno y dos kilogramos y por lo tanto su coloca-
cién en el paciente receptor no es tan sencilla. Hay que hacerle
hueco. Y eso implica, a diferencia que en otros trasplantes a
tener que extraer el higado enfermo. Es aqui donde aparecen
todas las dificultades.

El paciente con cirrosis hepdtica desarrolla un proceso progre-

sivo y complejo de dificultad de paso de la sangre a través del
higado, lo que hace que ésta busque su propio camino hacia el
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corazén. Todo ello provoca en el abdomen una situacién muy
especifica con un componente de fibrosis, que se conoce como
- ., » : R -

circulacién colateral” que dificulta la diseccién y liberacién del
higado de todos sus anclajes. Si a esto se le suma una funcién
hepdtica muy deteriorada, con los mecanismos de coagulacién
muy alterados, nos encontramos ante situacién perfecta para el
fracaso.

No voy a meterme en los entresijos de esta intervencién, no es
el propésito de este discurso, pero si que es cierto que la evolu-
cién de la Medicina del trasplante ha cambiado el prondstico
no solo de los pacientes sino también de la Cirugia en gene-
ral. Lo que se tuvo que aprender para manejar correctamente a
esos enfermos ha servido para tratar a otros con enfermedades
diferentes pero con tratamientos quirdrgicos sumamente com-
plejos, que la Cirugfa del trasplante de higado ha permitido
desarrollar. En palabras de Thomas Starzl, “...se ha cumplido
el objetivo de que aquello que, en su dfa, era complejo y dra-
mdtico se ha transformado con la practica diaria en habitual y
seguro’.

En suma; donde tarddbamos once horas ahora tardamos cinco;
donde se trasfundfan una media de 10 litros de sangre hoy se
trasfunden no mds de 5 unidades y a solo un 30% de pacientes;
donde se cursaba un postoperatorio salpicado de complicacio-
nes, hoy en la mayoria es suave y tranquilo; donde se pagaba un
precio, a veces alto, por el empleo de la medicacién inmunosu-
presora (que permite la tolerancia), hoy se consigue sin apenas
renunciar a una buena calidad de vida. En 1984 en Cambridge
la supervivencia al afio no llegaba al 20%, hoy es del 95% al
ano y del 75% a los 5 y 10 afos.

Mi estancia en Cambridge, en los afios 1983 y 1984, me per-
mitié conocer a gente muy interesante, de diferentes naciona-
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lidades, pero desde luego, lo que no habia duda es que todos
ellos iban a ser decisivos en el desarrollo de los trasplantes en sus
diferentes pafses. Se junté alli, durante mi estancia, un grupo
de personas muy curiosas, japoneses, alemanes, griegos, france-
ses, italianos y....espafioles. Quizds con el que mds contacté fue
con Robert Merion (luego llegé a ser, entre otras cosas, Jefe del
Departamento de Cirugfa de la Universidad de Ann Harbor en
Michigan), me sorprendié su capacidad de entender los orde-
nadores, en aquél entonces en su infancia. Era y sigue siendo
ahora una persona muy inteligente.

Tanto él como yo, estabamos sorprendidos con el poco futuro
que tenifa el trasplante de higado si se seguia por ese camino.
Aunque para ser sinceros, no tenfamos nada claro que es lo que
habia que hacer. Desde luego la solucién no era lo que vivia-
mos alli, con intervenciones interminables en donde la sangre
corrfa, con tanta facilidad por dentro como por fuera del or-
ganismo. En una ocasién se envié un paciente a la UCI con
unos sistemas de recogida de sangre que tal como la perdia se le
volvia a infundir al paciente. Ni que decir tiene que el paciente
acabo falleciendo. Pero no hay duda también que aquello dio
pie a lo que ocurre en la actualidad.

b. La enorme tolerancia del higado

El higado ademds es, desde el punto de vista inmunitario, ex-
traordinariamente tolerante. Todo la comunidad cientifica
pensaba en sus inicios que si el rifdn era capaz de dar lugar
a problemas inmunitarios importantes, el higado al ser mds
grande, darfa lugar a problemas mayores. Nada mds lejos de la
verdad. No solo la incidencia de rechazo en todas sus facetas
(agudo, hiperagudo o crénico), es sustancialmente menos im-
portante, sino que también es capaz de inducir la tolerancia de
otros 4rganos, a priori, mds problemdticos.
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Uno pensarfa que todo ello es consecuencia de un estudio pro-
fundo de la respuesta inmunitaria y su conocimiento en fun-
cién del 6rgano. Otra vez nada mds lejos de la verdad. La tnica
razén por la que los estudios inmunitarios que se llevan a cabo
en el trasplante renal, pancredtico, cardiaco etc..., no se hacen
en el higado es porque la extraccién e implante como he dicho
en un principio era tan compleja que se alargaba los tiempos
excesivamente y no se podia asegurar la viabilidad (el liquido
de preservacién no garantizaba que funcionara més alld de las 6
horas). Por ello y de forma subjetiva y arbitraria se decidié que
solo se estudiaria el grupo sanguineo (A, B 0 0), porque era lo
tinico que daba tiempo a hacer (entre la extraccién del higado
en el donante y la colocacidn en el receptor). La experiencia nos
ha ensefiado que a diferencia de los otros érganos, en el higado
solo el grupo sanguineo es importante.

Se podria pensar que todo ello, sumamente complejo, ha po-
dido perjudicar, dado el gasto sanitario que esto significé, otras
dreas de la Medicina. Pero no es asi. Desde luego la mejora de
la calidad asistencial ha repercutido de forma directa en el tra-
tamiento quirdrgico, pero también ha permitido elevar el nivel
asistencial de otras dreas como; Cuidados Intensivos, Aneste-
siologfa y Reanimacién, Infecciones, Bioquimica, Hemotera-
pia y Coagulacién, Banco de sangre, etc...todas han podido
aplicar los nuevos conocimientos adquiridos, a otras dreas que
nada tienen que ver con el trasplante.

c. Influencia en la imagen de la Sanidad Espaiiola

Quiero llamar aqui la atencidn, al salto cualitativo que la Sani-
dad tuvo en Espafa y Cataluna en esa época. Estoy convencido
que este salto que ha dado lugar a un aumento sustancial de
nuestra visibilidad en Europa y al reconocimiento como una de
las organizaciones sanitarias de mayor nivel en el mundo, tiene
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mucho que ver con el desarrollo de la Medicina del Trasplante
en general y con el desarrollo del trasplante de higado en con-
creto. Ha sido para mi un privilegio y un orgullo haber podido
ayudar al desarrollo de toda esta Medicina.

Muchos cirujanos habian ido y estado en centros donde se em-
pezaba a hacer trasplante de higado y sin embargo muy pocos
fuimos los que tuvimos la suerte de desarrollarlo. De todas for-
mas los inicios fueron duros. De nuevo hoy serfa impensable
pero por ejemplo... necesitdbamos empezar por desarrollar un
programa experimental, y asi lo hicimos. El objetivo era re-
medar al fin y al cabo todo el procedimiento del trasplante de
higado en el animal de experimentacién. Para ello utilizidbamos
el perros, aquellos que nos cedia la perrera de Barcelona, a par-
tir de la amistad de nuestro jefe el Dr. Visa, con el veterinario
encargado de esos animales. La realidad es que pocos de esos
animales a los que sometimos a trasplante de higado sobrevivid,
pero...bueno eso es lo que estaba pasando en la prictica clinica
en el mundo entero. La supervivencia cuando empezamos el
trasplante de higado era del 30-50% al afo. Nuestra suerte fue
conseguir desde el mismo inicio una supervivencia de superior
al 80%, algo impensable y si tengo que decir algo, inexplicable.
No hay duda que tuvimos la suerte de los campeones. ..o de los
Inconscientes.

d. El desarrollo de una Inmunosupresién segura y eficaz

Al desarrollo de la Cirugfa, que cada vez mds se iba asentan-
do como una opcidén real al tratamiento de la enfermedad
terminal del higado, se afiadia un hecho, casual, pero muy
importante. Un investigador de la casa farmacéutica Sandoz,
mientras estudiaba los efectos de un nuevo antibiético, pudo
comprobar que tenfa una capacidad de inmuno-deprimir, es
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decir de descender las defensas del animal en donde lo esta-
ban estudiando, de una forma extraordinaria. Hasta tal punto
que el animal era capaz de tolerar un érgano trasplantado de
otro animal incompatible. Este hecho extraordinario descrito
por Jack Borel, se demostré definitivo en el tiempo, puesto
que este producto fue la Ciclosporina, la sustancia que dispa-
16 la actividad en trasplantes de todo tipo de érganos, inclui-
do en higado, por su capacidad de permitir la tolerancia del
érgano (evitar el tan temido rechazo), sin tener efectos adver-
sos importantes. La aplicacién de esta sustancia en la clinica
estd salpicada de numerosas anécdotas entre otras: Que, por
ejemplo, Borel fua a ver a Starzl, para mostrartle los hallazgos,
pero éste no dié credibilidad a los datos, por lo que Borel, se
dirigié a Calne en Cambridge. La aplicacién en la clinica, por
lo tanto se debe a Roy Calne, lo que, como se pueden imagi-
nar, no le sent4 nada bien a Starzl.

La “inconsciencia” de Calne a la hora de su aplicacién clinica
casi lleva al traste, a este producto, que me atreverfa a decir
que revolucioné la Medicina del siglo XX. Efectivamente en
un principio se utilizé en el trasplante renal. Uno de los efectos
secundarios inesperados que tuvo este producto, fue la toxici-
dad renal. Pues bien los primeros resultados demostraron que,
probablemente el rifién no rechazaba, pero era “destruido” por
la toxicidad de la Ciclosporina. Luego, con el tiempo, fuimos
capaces de aprender a utilizar esta firmaco tan eficaz en el tra-
tamiento del paciente trasplantado.

El desarrollo de la Ciclosporina primero, desarrollada por San-
doz (hoy dia Novartis) y con posterioridad el Tacrolimus, de-
sarrollada por Fujisawa (hoy dia Astellas), ha sido crucial en
el evolucién exponencial de la actividad del trasplante en el
mundo y por su puesto en Espafia (Figura 6).
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Figura 6. Imagen del Registro Europeo de Trasplante Hepdtico (ELTR). Se apre-
cia el crecimiento logaritmico a partir del afio 1988 en adelante. La mejorfa en la
técnica quirurgica y la aparicién de la Ciclosporina fueron determinantes.

e. El primer trasplante de higado en el Clinic

Me gustarfa contar aqui, la realizacién del primer trasplante en
el Hospital Clinic. No fuimos los primeros, pero la tensién y los
momentos han permanecido como inolvidables con la intensi-
dad con la que se vivieron. Fue un 16 de junio de 1988. Hacia
4 afnos que habia vuelto de Cambridge y habfamos tenido varias
amenazas que finalmente no fraguaron. Pero...aquella si.

Habi{a un donante en el Hospital, en concreto una donante de
23 afios. Habia sido atropellada. Se organizé todo para empe-
zar la intervencidn en el donante a las 11 de la noche, mientras
se hacfa la intervencién en el receptor. La hepatectomia en el
donante la hacfa yo y me ayudaba el Dr. Fuster, mientras la
extraccién del higado enfermo la hacia el Dr. Visa y le ayudaba
el Dr. Grande. En el quiréfano de urgencias (en la quinta plan-
ta), no cabia nadie mds. Eramos el equipo quirtrgico y unas

30 personas a nuestro alrededor viendo la primera extraccién
de un higado. Alli estaban los Dres Pera, Rodés, Terés, Mas,
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el propio Visa antes de empezar su intervencién en el recep-
tor, asi como muchos otros compafieros. Gracias a Dios, todo
fue como estaba previsto (no se cuantas horas tardé). Cuando
habia acabado y me trasladaba con el higado hacia el otro qui-
réfano, me enteré que yo también realizarfa la colocacién del
higado. En esos momentos piensas, bueno...Juan Carlos es tu
oportunidad!!! Tanto llorar, tanto llorar... pues venga, se supo-
ne que lo puedes hacer mejor que aquél al que tanto criticabas

(me refiero al Dr. Calne de Cambridge).

Pues nada. Alli fuimos y realizamos el trasplante, con los...
me imagino, problemas que en aquél momento eran los habi-
tuales (uno se acuerda siempre de lo bueno, como en la mili).
Lo cierto es que acabamos a eso de las 11 de la mafiana del dia
siguiente (12 horas después), pero eso si, con una sensacién de
satisfaccién que es muy dificil de explicar. Sobre todo porque la
paciente sobrevivié. Es decir la primera y sobrevivia, mientras
que otros contaban sus trasplantes por fracasos...(Figura 7)
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Figura 7. Fotografia del grupo inicial de trasplante de higado, inmediatamente
después de realizar los primeros. Ahf se encuentran, bioquimicos, intensivistas,
infectSlogos, hemdtologos, hepatdlogos, anestesistas, cirujanos, enfermeras y
representantes de la administracién. En segunda fila en medio, el que escribe
algo mds joven.
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Asi seguimos durante los siguientes meses. De un total de 15
trasplantes el primer ano, sobrevivieron 13, algo nada espera-
do, ni por nosotros ni por el resto de Espana.

Cémo es un trasplante en la actualidad. Hoy dia, después de
casi 2000 trasplantes de higado, nos seguimos movilizando un
montdn de personas, pero el procedimiento como tal ha per-
dido toda la tensién e intensidad que tenfa. Continta siendo
una intervencién larga de unas 4-6 horas, pero nada que ver
con lo que pasaba al principio (si no se tiene en cuenta la inter-
vencidén en el donante, que recae sobre otro equipo). Hay dos
tiempos bien definidos: La extraccién del higado enfermo y la
colocacién del nuevo higado. La extraccién del nuevo higado, a
diferencia de lo que pasaba al principio (en donde se extrafa el
higado y todos sus componentes vasculares incluyendo la cava),
incluye exclusivamente el higado, lo que hace que no se perju-
dique para nada la situacién hemodindmica del paciente. Es
una intervencién, me atreverfa a decir meticulosa, y en pocas
ocasiones la hemorragia es un problema. Por lo que se refiere a
la colocacién del nuevo higado, es también muy sistematizada
y normalmente muy tranquila. La hemorragia ha dejado de ser
el aspecto mds caracteristico de este procedimiento. Solo un
30% de los pacientes se trasfunden (antes todos se trasfundian
y la media era de 15 unidades) durante el procedimiento y mu-
chos de ellos se hace porque llegan anémicos al quiréfano.

f. La donacién como eje primordial de la actividad en tras-
plante

El inicio del programa de trasplante hepdtico estd plagado de
anécdotas realmente sorprendentes. Recuerdo como voldba-
mos en aquella época con cierta asiduidad por toda Espafia e
incluso Europa, puesto que no habia tantos programas de tras-
plante de higado como en la actualidad. Nuestra inconsciencia
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nos llevaba a viajar sin ningtn tipo de garantia o mecanismo de
proteccién. Es decir, si ocurria algo, no tenfamos ningtn tipo
de seguro que nos cubriera. De hecho en mi persona, dos veces
tuvimos que volver a tierra, una vez en Gante aterrizamos con
una avioneta y una sola rueda (la otra pinchada) y en multiples
ocasiones como se pueden imaginar hemos aterrizado en con-
diciones meteoroldgicas nada favorables. La verdad es que no
nos preocupaba nada, era mds importante el objetivo que cual-
quier otra cosa. Hay que reconocer aqui la labor desarrollada
por las Fuerza Aérea Espafola que ponia a nuestra disposicién
sus aviones y que utilizamos mucho (figura 8).

Figura 8. Septiembre de 1988. Preparados para salir hacia algin lugar de Espafia.

En un principio las Fuerzas Aereas Espafiolas nos ponian sus naves a nuestra
disposicidn.

Para ellos nuestro reconocimiento, al igual que nosotros, la
compensacién, desde luego, no era la econémica. En una oca-
sién tuve que viajar a Bilbao, eso en principio no tiene impor-
tancia, sino fuera porque unos meses antes se habfa matado
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en el accidente de aviacién del monte Oiz, mi cufiado Jorge
Lluch, una extraordinaria persona, que vié truncados todos sus
objetivos muy joven. Y les puedo garantizar que eran muchos.
Pues bien durante el aterrizaje, el piloto me fue explicando la
razones del accidente y los motivos de la colisidén con la antena
que supuestamente habfa provocado el accidente. La verdad es
que fue ttil y me permitié disminuir ostensiblemente mi grado

de ansiedad.

En la actualidad todo esto ya no ocurre o ocurre con muy poca
frecuencia, y por supuesto todos los miembros tienen un seguro
que les cubre, ya que el sistema hace que los érganos se queden
alli donde se producen, las necesidades locales de las diferentes
autonomias siempre exceden a la generacién real de érganos,
por lo que normalmente lo que se genera en Catalufa se que-
da en Cataluna y lo que produce en Andalucia, se queda alli.
Solamente en situaciones excepcionales, como es una urgencia
inmediata (llamada urgencia 0), se contintian haciendo estos
traslados. Adn asi se tiende a que los equipos de esos lugares
realicen la extraccién de los érganos y se envie al que lo necesi-
ta, por vuelo regular, lo que abarata sensiblemente el proceso.

g. Espafa ejemplo para el mundo en la donacién de 6rga-
nos

La OCATT y la ONT. Hasta el ano 1984, la donacién de 6r-
ganos era algo que se tenfa en segundo término, sobre todo
porque los érganos que hasta entonces se trasplantaban eran
los rifiones, que no son vitales y por lo tanto con una urgencia
relativa. La aparicién del trasplante de higado hizo que se desa-
rrollara una sensacién de necesidad inminente. Hay que decir
que Espafa tan criticada con frecuencia en no saber responder
a las necesidad con prontitud, si lo hizo en esta ocasién. Lo
hizo con la ley de criterio de muerte cerebral, lo hizo con la ley
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de donacién de érganos, y lo volvié a hacer con la ley de dona-
cién de érganos procedentes de donante vivo (Leyes 30/1979
y 426/1980). Pero sobre todo lo hizo al desarrollar un sistema
de incentivacién de la donacién que ha sido y continda siendo
ejemplo en todo el mundo. De nuevo todo ello empezé con las
ideas de un hospital como el Clinic y de una persona como el
Dr. Manyalich, que fueron rdpidamente adoptadas por la Or-
ganitzacio Catalana de Trasplantament (OCATT). Este disefio
se basaba en que la coordinacién recafa en médicos especifica-
mente dedicados a ello, que conocian la situacién en las UCI’s
de su Hospital, sabian diagnosticar sin ninguna duda la muerte
cerebral, asf como mantener a un individuo una vez declarado
en muerte encefdlica. Y por dltimo sabfan abordar a la familia
en estas situaciones tan delicadas. La Organizacién Nacional de
Trasplantes (ONT) se hizo a imagen y semejanza de este mo-
delo y demostré ser un rotundo éxito. Espafa pasé de no tener
ninguna tradicién en la Medicina de trasplantes a liderar la
actividad de la donacién de 6rganos, siendo la primera a nivel
mundial, muy por encima de paises con mucha mds tradicién
como Estados Unidos, Alemania, Francia o Reino Unido. Todo
eso es lo que nos ha permitido ser uno de los paises con mayor
actividad en el mundo. En lo que se refiere en concreto, al tras-
plante de higado, somos el segundo pafs con mayor actividad
en Europa, por detrds de Francia. Este hecho, desde mi punto
de vista, sin parangdn en el mundo sanitario, ha colocado a la
Sanidad Espafiola en centro de referencia en el mundo entero,
se nos conoce como “spanish wonder” (Figura 9). Porque lo
que esta claro es que sin donacién no hay trasplante. Por eso
este modelo estd siendo imitado en muchos paises del mundo.

Otra anécdota que tiene que ver con la donacién de érganos y la
sensibilizacién progresiva de la poblacidn, es la que nos ocurrié
al inicio del programa. Tuvimos que salir a Amsterdam a buscar
un higado para un paciente que habia llegado de Valencia, en
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coma, con una insuficiencia hepdtica aguda, era una chica jo-
ven. Alli me fui en pleno invierno y tras realizar la extraccién y
volver con el higado (con todo lo que ello significaba), realiza-
mos el trasplante, como era habitual en aquella época (el que lo
sacaba lo ponfa). La historia es que aquella chica que habiamos
trasplantado, era una joven juez, que unos meses antes, habia
denegado la donacién de los érganos de su hermano, fallecido
en un accidente de trdfico, porque dijo, que con su hermano no
se hacfan experimentos. Pueden imaginar la cara de esta chica,
cuando se despertd y se vio trasplantada con un higado de una
persona, totalmente ajena a ella, que ni siquiera compartia na-
cionalidad. El altruismo de ese ciudadano europeo le permitié
a ella, sobrevivir a una hepatitis fulminante, y luchar a partir de
entonces, y me consta, por la importancia de la donacién para
que la actividad del trasplante sea un éxito.

EUROPEAN LIVER TRANSPLANT REGISTRY
28 countries - 153 institutions
118,441 transplantations - 106,849 patients
From May 1968 to December 2013

Figura 9. Imagen del Registro Europeo de Transplante Hepatico (ELTR).
Se aprecia como Espana es el segundo pais en actividad después de Francia
(20318). Hay que tener en cuenta que Espafia empezé mucho mds tarde que
el resto de los paises.
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La donacién y su importancia, hoy dia no se discute, pero a
menudo los médicos, sin querer, y sobre todo los cirujanos, pe-
camos de soberbia y nos creemos en posesién de la verdad. Eso
es muy peligroso. En una ocasién trasplantabamos a una chica
de Valladolid, también de lo mismo, de una hepatitis fulmi-
nante (de urgencia). Con la paciente en quiréfano, nos dimos
cuenta que tenfa los dos brazos con unos verdaderos cordones
endurecidos, como consecuencia de su drogadiccién. Muchos
de los que alli estdbamos, tuvimos dudas si lo que {bamos a ha-
cer iba a servir de algo, si, en esta ocasién, no hubiese sido m4s
util ofrecérselo a otro enfermo. Pues bien esa chica una vez re-
cuperada del trasplante fue un ejemplo a seguir. Su dedicacién
y compromiso estoy seguro que ha permitido que muchas otras
personas que llevaban su camino se apartaran de él a tiempo.
Por lo tanto, en aquella ocasién, no podiamos estar mds equi-
vocados.

h. De los resultados en trasplante de higado

Uno de los aspectos mds interesantes de todo esto, es que toda
esta actividad se ha acompafnado de unos resultados extraordi-
narios. Espafia en primer lugar, Catalufia y nuestro Hospital
consiguieron a lo largo del tiempo unos resultados absoluta-
mente superponibles a los que se obtenfan en otras partes de
Europa y del mundo. La existencia y el mantenimiento de un
Registro Espafol y Europeo, debidamente auditado, de todos
los pacientes trasplantados nos permite afirmarlo. Mds adn
nuestro grupo que es uno de los mds activos del mundo ha
tenido a lo largo del tiempo los mejores resultados. La supervi-
vencia del Hospital Clinic ha estado siempre entre 5y 10 pun-
tos por encima del resto de Europa y de Espana. Esto es asf si se
consideran a lo largo de todo el tiempo, como si se consideran
los dltimos 5 afios (Figura 10).
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Figura 10. Registro Espafiol de Trasplante de Higado (RETH).

Curvas de Probabilidad de Supervivencia del paciente y del injerto trasplantado.
Se aprecia que la curva de supervivencia del Hospital Clinic se encuentra unos
10 puntos por encima del resto de los grupos de Espafia.

Estas curvas corresponden a los 5 dltimos afios
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El cambio en la magnitud de la intervencidn, en el nimero de
horas, en la cantidad de trasfusidén, etc..., no fue en absoluto
dréstico, sino que como se pueden imaginar muy bien, fue pro-
gresivo. Tengo que reconocer que ese esfuerzo, me imagino que
titdnico que hacfamos (yo no tengo conciencia de ello), luego
me pasaba factura a la hora de mi vida familiar y social. Era por
ejemplo, famoso por mi capacidad de dormirme en medio de
las reuniones nocturnas de fin de semana, con mis amigos. Eso
sf con una sorprendente capacidad de despertarme y continuar
en la reunién como si nada hubiese pasado...

Es la Cirugfa del Trasplante de higado la que nos ha llevado,
también de una forma progresiva al desarrollo de la Cirugfa
Hepiética compleja. Hasta entonces cualquier Cirugia que re-
presentaba la reseccién de una parte mds o menos importan-
te de higado, era de unas consecuencias imprevisibles. Poco a
poco el conocimiento anatémico, el desarrollo de estudios por
la imagen mediante el empleo de la TAC y/o RM, que nos
permiten prever la disposicién anatémica del tumor hepdtico
y su relacién con las estructuras vasculares, ha hecho que sea-
mos capaces en la actualidad de tratar a pacientes con tumores
que antes hubiera sido impensable. Todo ello con unos reque-
rimientos sanguineos muy bajos. As{ somos capaces ahora de
plantear sacarle un trozo de higado a una persona sana y ponér-
selo a un paciente, con una seguridad muy importante. Hemos
aprendido a conocer que el higado es un 6rgano muy agrade-
cido con una capacidad funcional extraordinaria. No solo es
capaz de mantener con vida a un enfermo mientras se le deje
un segmento que represente el 25-30% del total, sino que ade-
mds poco a poco ese trocito se regenera, aumenta de volumen y
es capaz de mantener una calidad del individual pricticamente
idéntica.
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i. El trasplante de higado procedente de un donante vivo

Una mencidn aparte tiene el trasplante de higado procedente de
donante vivo. En donde un persona sana le da una parte de su
higado a otra enferma. Este proceso tiene tres aspectos extraor-
dinarios, por un lado el hecho excepcional en donde el médico,
realiza por primera vez un procedimiento en el que principio
bdsico de la Medicina que es “Primum non nocere”, se rompe
por completo. Se coge a una persona sana y se le va a hacer dafo.
Evidentemente esto ha sido motivo de discusién y controversia
desde el punto de vista sobre todo ético. Se inicié cuando como
consecuencia de que los ninos fallecfan en la lista de espera al no
tener “higados” de su tamano. La alternativa que se planted, por
primera vez en Brasil, fue la de utilizar un segmento de higado,
de cualquiera de los padres. Esto lo entendia todo el mundo.
Aln asi el proceso para demostrar que esto era ttil y, aunque con
riesgo, estaba justificado, fue largo. Mds dificil ha sido justificar,
cuando se trata de la donacién en adulto. Aqui la relacién se
invierte lo que ha sido motivo de controversia desde el punto
de vista ético en muchos foros, y todavia en la actualidad suscita
momentos de tensién. Quiero decir que en cuestién de trasplan-
tes este pafs ha sido sumamente eficaz. Ripidamente se estable-
ci6é por ley un proceso de donacién sumamente transparente y
a la vez exigente que hace que las suspicacias de este proceso,
sean pricticamente nulas. Adn asf hay que recordar que “la reali-
dad siempre supera a la ficcién”. El procedimiento tiene que ser
aceptado por el comité de ética, pero es que ademds, cada dona-
cién tiene que pasar por el comité de ética de forma individual,
elabordndose informes en sentido positivo que son enviados al
juzgado, donde se realiza la dltima comprobacién delante de un
juez. El trasplante de higado procedente de donante vivo no va
a solucionar, como en su dia se pensd, la escasez de érganos para
trasplante, pero es una realidad que en situaciones muy concretas
se ha demostrado eficaz.
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Desde luego, todo esto tiene que ver con la complejidad de la
intervencién en el donante, donde hay un riesgo objetivo de que
el donante pueda fallecer. Hay que asumir que jamds el riesgo
serd cero, por lo que yo tengo que reconocer, aunque creo en el
proceso y los resultados, que es la intervencién que mds tensién
me produce, en la actualidad. Por lo tanto todo ello te obliga a
un compromiso tal, que solo te permite descansar cuando ves
como el donante, tras una intervencién con éxito se va a casa.

Por ultimo, hay que reconocer que tras ello, el momento mds
extraordinario, es cuando ves a los dos, donante y receptor, al
dia siguiente, vivos y bien, compartiendo el mismo higado. Esa
sensacion de satisfaccién es dificilmente reproducible, o al me-
nos yo no sé explicar. Tras mds de 2000 trasplantes de higado y
de ellos 100 procedentes de donante vivo. La oportunidad de
desarrollar, un programa de este tipo, por primera vez en Espa-
fia, fue una experiencia dificil de comparar con nada.

El programa de trasplante de higado procedente de donante
vivo, también me ha permitido vivir una serie de anécdotas,
en donde hemos comprendido la grandeza del género huma-
no. He visto la voluntad y la donacién de hijos a padres, entre
hermanos, entre amigos, entre el matrimonio, y todavia m4s
dificil entre un yerno o una nuera y su suegro o suegra. Todos
estos donantes me han permitido conocer la actitud positiva de
la gente, sin ninguna duda, a pesar de conocer que no existe la
ausencia absoluta de complicaciones, ni de mortalidad.

j- Caracteristicas de la donacién procedente de donante vivo
Me gustarfa contar dos situaciones que han sido interesantes.
La una tiene que ver cuando un paciente que necesitaba un

trasplante de donante vivo (es decir necesitaba un donante que
estuviera dispuesto a darle la mitad de su higado), dadas las ca-
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racteristicas peculiares de su trasplante, decidié plantear su ne-
cesidad, ya que no tenfa familiares o amigos que pudieran serlo,
a todo un cuerpo nacional de policia. El paciente, que habia
sido policia nacional, decidié colocar la solicitud en el sistema
de comunicacién de la policia nacional. Pues bien hasta 14 per-
sonas se ofrecieron a donar, para que luego digan que no existe
el buen samaritano... Después de una seleccién exigente, nos
quedamos con un policia nacional que era de Avila. El venia
a todas las pruebas desde alli, sin decir nada a sus superiores,
ni siquiera a su mujer (aprovechaba sus dias libres). Cuando
se completd el estudio y se comprobé que era adecuado, se le
exigié, como no podia ser de otra manera, que se lo dijera a
su esposa. La donacién pasé por todo el proceso y finalmente
se realizé el trasplante con éxito. Recuerdo que comentdndolo
con mi hermana Julia, en aquél entonces Delegada del Gobier-
no en Catalufia, decidié concederle, a partir de tener conoci-
miento del hecho, la medalla al mérito policial, que finalmente,
el donante no tuvo mds remedio que aceptar.

La otra representa una situacién en donde el donante un chico
en aquellos momentos, con 17 afios, querfa donar la mitad de
su higado a su padre. Todo el proceso es complejo porque en
principio en Espafia hace falta ser mayor de edad, por lo que se
requiri6 que previamente el chico fuera capacitado por un juez,
para realizar la donacién. La verdad es que todo ello habria
que colocarlo en el contexto de que, el trasplante era necesario
con cierta celeridad dadas las caracteristicas de la enfermedad
del padre, y no se podia esperar a que cumpliera esos 18 afos.
Pues bien quizds el momento m4s interesante, dejando aparte
el hecho de que era un chico joven el que donaba, fue el mo-
mento en que durante la vista delante del juez, éste le requirié
al padre, como podia entender esta donacidn, puesto que él ya
habia cumplido los 60 afios y por lo tanto habfa vivido su vida.
Quizds el realizar una intervencién de este tipo, iba a condi-
cionar la vida de su hijo. A lo que el padre contesté “Sehoria
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tendria que verlo desde el lado de... qué es lo que a mi, como
padre, me queda por aportar a mi familia durante los préximos
afos, si se me da la oportunidad.... y yo creo que mucho” Lo
cual nos hizo pensar a todos en las razones mds que justificadas
que condicionan las relaciones familiares y en las que es dificil
establecer un patrén uniforme. Hoy estdn los dos muy bien,
cada uno ejerciendo el rol que le corresponde, sin ningin tipo
de limitaciones, ni para el hijo, ni para el padre.

Pero quizds el hecho mds llamativo y espectacular de mi carrera,
tiene que ver con una situacién dentro del contexto médico
pero fuera de la esfera de la Medicina. Me explico:

Como saben el trasplante de donante vivo requiere de un indi-
viduo capaz de donar. Como he explicado la ley espafiola es su-
mamente exigente y trasparente, lo que hace que la responsabi-
lidad del médico en todo el proceso tiene que ver estrictamente
con la situacién médica del donante y del receptor, en cuanto a
las posibilidades de donar para uno y las de recibir para el otro.
Ademds nuestra ley establece que tinicamente tienen derecho
a un érgano procedente de donante caddver aquellos que son
espanoles o residentes en Espafia. Esto, que intenta evitar el
llamado “turismo sanitario”, significa que cualquier extranjero
que se trasplante en Espafia, lo tendrd que hacer a partir de un
donante vivo, para no perjudicar a nuestros ciudadanos.

Con todo ello, recibimos en su dia un ciudadano extranjero
que solicitaba el trasplante de higado, y aportaba un potencial
donante vivo para ello. Tras realizar las pruebas necesarias, se le
planteé al paciente que fuera su hijo el que le donara, a lo que
él acepté. El trasplante se llevé a acabo sin problemas tras pasar
por los necesarios comités de: Trasplante de higado (donde se
establecfa la necesidad del trasplante para el receptor); Etica
(donde se establecia la idoneidad del donante); y Juzgado. Pues
bien, estando, en su dfa, delante del ordenador y contestando
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como es habitual a los correos electrénicos, aparece uno que de
forma muy escueta empieza

“Policia Nacional. Brigada de Lucha contra el Crimen Organizado
A Juan Carlos Garcia-Valdecasas Salgado’. ...

En ese momento se me cayeron todos los anillos, por no decir
otra cosa...

En ¢l me senalaban la necesidad de ponerme en contacto con
ellos ante la posibilidad de haber transplantado un paciente,
como consecuencia de la compraventa de un higado.

Bueno...las ideas y pensamientos que en esos momentos tuvi-
mos, como se pueden imaginar fueron tremendos. En primer
lugar, si eso era verdad, las consecuencias para el programa,
para el hospital, para mi...Hay que decir que la forma tampoco
era légica. Lo que a mi se me ocurre como légico, es que con-
tactaran con el Hospital y a través de él, conmigo. Sin embargo
no fue asi, era mediante un correo electrénico donde la veraci-
dad era dificil de contrastar, sobre todo para mi, que no tengo
ni idea de estas cosas. Solo estaba aterrorizado!

Bien, me puse en contacto con la asesoria juridica del Hospital,
para que contrastaran la veracidad del correo, y lo que podia
significar. Ellos me confirmaron que, habiéndose puesto en
contacto con la policfa de Valencia, todo era cierto.

Se trataba de un posible caso de compraventa de érganos a partir
de lo que se consideré que podia ser una red organizada en Es-
pafa. En estos momentos aparecieron todos los fantasmas. Con-
fieso que lo que mds me preocupaba, era si de verdad el donante
que le habfa dado el trozo de higado, era su padre. Nosotros
nunca lo dudamos, pero....pasaporte extranjero, traductor ex-
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tranjero....por lo que teniendo como tenfamos tejido biolégico
de los dos (donante y receptor), decidimos realizar un estudio de
compatibilidad, para que se entienda, de paternidad. Esto tard6
unos dias, pero cuando el laboratorio confirmé que se trataba
de padre e hijo, la verdad es que me senti, bastante mds relajado.

sQué es lo que habia pasado? Pues bien, este paciente, intentd
en un principio, comprar un donante en Valencia, y no debia
pensar que era muy ilegal, porque movilizé a un total de 10 po-
tenciales donantes, todos en el contexto de grupos de ONG’s
(inmigrantes...). Y a todos ellos se le hicieron unas pruebas,
que solamente se hacen y de forma especifica a estos indivi-
duos. Ni que decir tiene, que uno es dificil que pase desaper-
cibido (sobre todo si se piensa que en Valencia no se hace este
tipo de trasplante), pero diez...La misma policia al comprobar
que fueron un total de 10, los que fueron evaluados, pensé que
debia de ser una red organizada.

Gracias a Dios, la ley de donacién intervivos en Espafia es como
he dicho, exigente y trasparente y en este caso también muy efi-
caz, porque evitd algo que podria haber sido demoledor, para
nosotros y para nuestra Sanidad. El hecho de que el proceso de
evaluacién del donante, tenga que pasar varios filtros (médico
externo, comité de ética, juzgado, etc...), hace que la compra-
venta de érganos en Espafia sea muy dificil.

Como se pueden imaginar, todo ello salié a la luz y fue motivo
de diferentes portadas de periédicos, aunque también es cierto
que quedd claro que nuestro sistema sanitario funciona. No,
sin que antes el que les habla se hubiera llevado un buen susto.
Menos mal que todo fue bien, incluido el donante y el paciente
trasplantado, sino....
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2 4. LA CIRUGIA DEL SIGLO XXI

Estd claro que la oportunidad de haber vivido todo lo que aqui
hemos relatado, no nos puede hacer pensar en otra cosa que no
sea en la palabra “privilegio”. Pero...a partir de aqui qué?

La Cirugfa ha tenido un papel en el siglo XX de absoluto prota-
gonismo. En la actualidad sigue siendo el elemento mds impor-
tante en la curacién la mayoria de las neoplasias, en lo que a mi
especialidad se refiere. Sin embargo cada vez mds estd perdien-
do su papel preponderante en beneficio del tratamiento médi-
co. La quimioterapia y radioterapia actuales, nada tienen que
ver con la de hace afios. La posibilidad de desarrollar fdirmacos
nuevos con una mayor eficacia, es cada vez mds frecuente.

De tal forma que la quimioterapia a la carta y de disefio es una
realidad, nombres que ahora nos parecen exagerados, pero que
no duden que va a ser lo habitual en unos afios. Hoy somos
capaces de identificar de manera individual el cédigo genético
y a partir de ahi, seremos capaces de identificar aquellos con
riesgo o no de padecer ciertas enfermedades. Hasta tal punto es
as{ que ya en la actualidad se han establecido normas de con-
fidencialidad estrictas para evitar el “mal uso” por parte de las
aseguradoras médicas de ese tipo de informacién.

La tendencia actual de la Cirugfa es a reducir de forma drds-
tica la agresién quirtdrgica, realizando bdsicamente la misma
técnica. Esto lo conseguimos con la Cirugfa Laparoscépica y
la Robética. La posibilidad de trabajar en el interior de un ab-
domen sin mds agresién que la introduccién de una cdmara de
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televisién es algo que hacemos cada vez con mds frecuencia. En
el tratamiento quirtrgico de tumores del tubo digestivo, del
higado, del rifién, de pdncreas, de los pulmones, etc...

Es una Cirugfa meticulosa, en donde la hemorragia no es una
opcidn, por la dificultad que tendria el poderla parar. Mientras
en Cirugfa abierta esto se hace poniendo simplemente el dedo,
en la Cirugfa laparoscépica implica una mayor dificultad al no
haber muchas alternativas.

En la actualidad uno de los aspectos en los que se estd inves-
tigando mds en el desarrollo de lo que se ha dado en llamar
diferentes tipos de “energfas”. Se trata de que, a partir de los
sistemas de coagulacién habituales, desarrollar fuentes de ener-
gia que tengan la capacidad de sellar vasos de tamano relati-
vamente grande. En estos momentos, los dispositivos actuales
que utilizan la coagulacién bipolar, la radiofrecuencia, e incluso
las micro-ondas, permiten sellar vasos de hasta unos 7 milime-
tros, pero con una cierta variabilidad que hace de estos sistemas
algo, todavia no extraordinariamente seguro, por lo que el ver-
dadero desarrollo de la Cirugfa hepdtica minimamente invasiva
tiene que venir de la mano de unos sistemas mds concretos y
mucho mids eficaces.

Asociado a ello, las cdmaras actuales son de una extraordina-
ria calidad y permiten trabajar tanto en super alta definicién
(UHDTYV) e incluso se esta trabajando con cdmaras en 4K y
existen modelos en 8K. Ademds todo esto se puede asociar a
lo que serfan imdgenes de verdad en 3D, sin la necesidad de
tener que utilizar ningtn tipo de gafas, como ocurren en estos
momentos. En resumen, en un tiempo no muy lejano vamos a
poder trabajar, sea con la ayuda de robots o bien material qui-
rdrgico sofisticado, que incluye cdmaras con una extraordina-
ria capacidad de definicién, dentro del abdomen con una gran
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meticulosidad, lo que va hacer que el tratamiento quirdrgico,
sea cada vez menos agresivo y por el contrario mds eficaz y se-
guro, pudiendo dar mayores garantias de éxito.

Todo esto hay que unirlo, por supuesto, a un desarrollo far-
macolégico terapéutico (basado en la proteémica y genémica)
también sumamente complejo pero, como ya hemos dicho an-
tes que cada vez serd mds eficaz y permitird una mayor supervi-
vencia y sobre todo calidad de vida.

Para concluir, quiero sefialar, que si cuando empecé todo este
periplo profesional me hubieran dicho que iba a ser participe
del mayor desarrollo quirtdrgico que se ha podido vivir en el ul-
timo siglo, no me lo hubiese podido creer. Intervenciones que
ni sofidbamos antes, forman en la actualidad parte de la activi-
dad cotidiana de un Hospital. La Medicina del trasplante y en
concreto el transplante de higado, representa, desde mi punto
de vista, uno de los hechos diferenciales mds caracteristicos de
la época que me ha tocado vivir. Y ademds he podido ser pro-
tagonista y aportar en todo ello algiin que otro grano de arena.
Me gustaria saber estimular a todos aquellos jévenes, que estdn
ahora iniciando su andadura que, pese a las dificultades que
slempre tenemos, no renuncien nunca a esos objetivos ambi-
ciosos que pretenden mejorar el bienestar de los pacientes.

Y eso significa, dedicacién, compromiso con el paciente. Mu-
cho va a cambiar la Medicina del futuro, pero estoy seguro que
la Cirugfa seguird teniendo un papel sumamente importante
en todo ese desarrollo.
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Discurso de contestacion

Excmo. Sr. Dr. Xabier Anoveros Trias de Bes






Excelentisimo Sefor Presidente de la Real Academia Europea
de Doctores, excelentisimos sefioras y sefores académicos,
autoridades, sefioras y sefiores, amigos todos.

Siempre es un honor para un académico que le elijan para con-
testar un discurso de entrada de un nuevo miembro de nuestra
Real Corporacién. Pero para mi hoy ese honor es doble. Al
orgullo que supone la propia contestacién al discurso de un
académico tan ilustre y reconocido, se anade el hecho de los
lazos familiares que nos unen. El nuevo académico, como él
ya ha indicado, es hermano de mi difunta esposa Julia Garcia
Valdecasas, que hoy estarfa emocionada y orgullosa de vernos a
los dos en este estrado.

Pero enseguida me percaté que el encargo ademds de un ho-
nor era una responsabilidad, responsabilidad que sin embargo
acepté como un atrayente y noble compromiso.

Por ello no puedo mds que decir: Gracias Sr. Presidente por
haber tenido para conmigo esta deferencia.

Siempre es dificil y sobre todo comprometida la contestacién
de un discurso de entrada en esta Academia, ya que por su ca-
rdcter multidisciplinar, generalmente lo realiza un académico
huérfano en los conocimientos de la especialidad del entran-
te, y eso complica la labor del académico que debe contestar,
que a pesar de su habitual buen 4nimo y consabida buena fe,
encuentra enormes dificultades para redactar su discurso. En
el presente caso como pueden suponer todos los asistentes,
por la circunstancia. antes relatada que nos une, lo es todavia
mads.
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Quiero empezar, para ubicar en su merecido lugar al nuevo aca-
démico, con la referencia de su impresionante curriculum vi-
tae. Evidentemente serd un resumen del mismo porque, como
luego verdn, si lo leyésemos en su totalidad nos darfan las horas
de mafiana.

Nacié el doctor Juan Carlos Garcia Valdecasas Salgado en 1952
en la bellisima y antigua poblacién gallega de Tuy, y ello tiene
una explicacién: aunque sus padres vivian en Barcelona, don-
de su padre el eminente profesor Francisco Garcfa Valdecasas
era catedrdtico de Farmacologia en la Facultad de Medicina de
su Universidad desde 1941, los hijos que nacfan en verano lo
hacian en la citada poblacién, cuna de los antepasados de su
esposa, donde pasaban las vacaciones estivales. Por ello Juan
Carlos como vino al mundo el mes de agosto le tocé nacer en
Galicia, que no es mal sitio para nacer.

Estudié el recipiendario el bachillerato en el Colegio de La
Salle Bonanova de esta ciudad con magnificas calificacio-
nes, hecho que iba a ser una constante en el transcurso de su
vida académica, y posteriormente la carrera de Medicina en
la Facultad de esa disciplina de la Universidad de Barcelona,
donde despunté también por ser un magnifico y destacado
estudiante, como lo demuestra el hecho de haber obtenido
en la carrera la cifra excepcional de 28 Matriculas de Honor
y 2 sobresalientes de las 33 asignaturas de que consta la li-
cenciatura, con la calificacién final de Sobresaliente y Premio
Extraordinario de Fin de Carrera, que ya auguraban el espec-
tacular quehacer profesional que por su esfuerzo y dedicacién
iba a protagonizar en su vida.

-En 1976 al finalizar sus estudios universitarios ingresé

como Profesor Ayudante contratado en la cdtedra del pro-
fesor Crist6bal Pera.
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- En 1978 Médico Especialista en Cirugfa Digestiva

- En 1979 Doctor en Medicina y Cirugfa con la Tesis “Ejs-
tudio farmacoldgico del miofribroblasto sobre evolucion de las
heridas” con la calificacién de Sobresaliente cum laude y
Premio Extraordinario

- En 1986 Profesor Titular por oposicién de Patologia Qui-
rargica de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Barcelona

- En 2003 Catedrdtico Habilitado de Cirugia y

- En 2006 Catedritico de Cirugfa de la Universidad de Bar-
celona

Su Curriculum Vitae es abrumador ya que les adelanto el dato
que tiene 317 pdginas. No se apuren que no voy a leerlo todo,
pero si que es preciso e imprescindible hacer mencién de algu-
nos datos del mismo:

- Ha dirigido 18 tesis doctorales
- Ha sido organizador o director de 37 Cursos o Congresos

- Pertenece a 13 academias, asociaciones o sociedades mé-
dicas

- Ha intervenido en 78 Proyectos de Investigacién

- Tiene 607 comunicaciones a reuniones y congresos médi-
cos

- Ha impartido 224 conferencias en cursos y congresos mé-
dicos

- Ha publicado 443 articulos en las mds prestigiosas revistas
médicas del mundo

- Ha redactado 37 capitulos de libros de su especialidad
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- Le han concedido 25 medallas y premios

Por los datos que les acabo de exponer, es evidente que su
aportacidn cientifica hay que calificarla de impresionante. Son,
como se puede a simple vista comprender, unas cifras dificiles
de alcanzar y a las que muy pocos cientificos llegan a lo largo
de su vida y al profesor Valdecasas le quedan, si Dios quiere,
todavia varios afos por delante.

Analizando su curriculum, te percatas de la pasién que el Dr.
Valdecasas tiene por la medicina en general y por la cirugfa en
particular, pasién que le viene de cuna, dada la conocida dedi-
cacién a la ciencia y a la investigacidn, en suma a la medicina,
que tuvo su padre, con una carrera profesional y académica de
un prestigio y reconocimiento de dmbito internacional.

Declara el dicho popular que de casta le viene al galgo y el
nuevo académico, no solo cuenta con la sefiera figura de su
padre, sino que pertenece a una saga ilustre y reputada, en la
que encontramos, ya desde varias generaciones, catedrdticos de
derecho y medicina, magistrados del Tribunal Supremo, nota-
rios, registradores, abogados del Estado, etc. Una familia que
ha hecho del estudio su razén de ser.

Un elemento para calibrar la importancia de los trabajos del
nuevo académico, se sugiere a partir de lo que se conoce como
Indice de Hirsch. Este indice calcula no solo el nivel cientifico
de los estudios y la calidad de las revistas en los que han sido
publicadas, sino también el nimero de veces que han sido ci-
tados por otros autores en sus articulos (en otras palabras, la
repercusién que sus multiples publicaciones han tenido). Es,
en la actualidad el sistema mds preciso para conocer la proyec-
cién cientifica de un autor. Pues bien, el Profesor Valdecasas
tiene un Indice H de 44, lo que significa, que a aparte de ser
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excepcional, es el valor mds alto de todos los cirujanos espafio-
les a dia de hoy.

Ha compaginado su vocacién docente y hospitalaria, a la que
tiene desde sus inicios una dedicacién especialisima, con el
ejercicio privado de la medicina, lo que le ha supuesto un gra-
do mds amplio y de mayor conocimiento y cercanfa con el
enfermo.

Es un profesor al que sus alumnos admiran por sus vasti-
simos conocimientos cientificos en su especialidad y por la
facilidad que tiene para la ensefianza, en la que atina el gran
conocimiento teérico de la cirugfa con sus amplisimas dotes
de habilidad préctica, que le permite ensefar su asignatura
con maestria.

No obstante es preciso destacar, por su notoriedad, sus im-
portantes aportaciones a la medicina publica, y concretamen-
te, tal como ya ha dejado patente en su discurso, en el trans-
plante de higado, del que como también ya ha manifestado
ha realizado mds de 2000 intervenciones, cifra que lo sitda
en uno de los primeros lugares del mundo entre los cirujanos
dedicados a esa compleja especialidad. Probablemente por
esa razén llegé a ser Presidente de la Sociedad Mundial de

Trasplante de Higado.

En su haber profesional afnadamos a eso, mds de 1000 opera-
ciones de cirugfa del higado, unas 1500 de cdncer de colon y
mds de 1300 del resto de especialidades quirtrgicas del aparato
digestivo.

Gracias a Dios le quedan todavia bastantes afios para su jubi-

lacién por lo que sus intervenciones y éxitos pueden alcanzar,
para entonces, cifras extraordinarias.
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La importancia de la aportacién del Dr. Valdecasas a la medi-
cina queda sobradamente evidenciada con las cifras de confe-
rencias trabajos e intervenciones quirtirgicas que acabamos de
ofrecer, ademds de su reconocida y vocacional dedicacién a la
docencia.

Cuando tuve en mis manos el magnifico discurso que acaba-
mos de oir y lo empecé a leer, asi como el impresionante curri-
culum que se me adjuntd, y me di cuenta del reto que tenfa por
delante. Sin embargo al adentrarme en su lectura no solo me
animé, sino que curiosamente, a pesar de lo lejos de mis cono-
cimientos, me interesé sobremanera, aunque fui de inmediato
consciente que muchas de las cosas que en él se trataban me
superaban.

De ese magnifico discurso que los académicos y todos los asis-
tentes acabamos de ofr, y que me atrevo a calificar de pieza so-
bresaliente, me gustarfa destacar la destreza que ha demostrado
el nuevo académico al compaginar sus vivencias en el transcur-
so de su recorrido profesional, nutrido de numerosas y jugosas
anécdotas, con un contenido cientifico de primer orden, que
ha hecho su intervencién sélida y entretenida a la vez.

Nos ha ofrecido en su brillante discurso un apasionante reco-
rrido por algunas especialidades de la Cirugfa Digestiva, y pre-
ferentemente a lo que hace referencia al tubo digestivo y al hi-
gado. Ha hecho hincapié, sobre todo, en aquellos aspectos que
han representado una auténtica revolucién en el tratamiento
quirdrgico que se traducen en la incuestionable expectativa de
conservacién y prolongacién de la vida de los pacientes.

Nos ha instruido sobre la importancia de la Cirugia Laparoscé-

pica, que ha mejorado de forma incuestionable el horizonte de
los enfermos. Usa nueva técnica quirdrgica que representa una
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innovacién espectacular que se ha convertido en poco tiempo
en lo que se ha denominado “Cirugfa Minimamente Invasiva”.

La tecnologfa ha sobrepasado lo que los que tenemos ya una
edad podiamos imaginar hace escaso tiempo, como es la intro-
duccién de una pequefa cdmara de televisién dentro del abdo-
men, que ha permitido operar sin hacer un gran corte o inci-
sién en la pared abdominal. En suma lo que hace pocos anos
nos hubiese parecido a todos auténtica ciencia ficcién.

Nos ha explicado con claridad y fluidez la Cirugfa del cdncer
de colon y recto, la enfermedad inflamatoria intestinal y sobre
todo la Cirugfa Hepdtica y el Trasplante, su verdadera especiali-
dad, que le ha hecho famoso y reconocido cientificamente en el
mundo entero, con la inverosimil y sorprendente variedad del
trasplante de higado de donante vivo.

Hemos tenido hoy la oportunidad de aprender mucho sobre va-
rios temas medico-quirtirgicos, pero sobre todo sobre esa intere-
santisima y dificilisima especialidad que es el trasplante de higado.

De su completo discurso querfa destacar en primer lugar la ex-
plicacién tan interesante que nos ha brindado sobre la diferencia
de medios, situaciones y circunstancias que existe entre los pri-
meros trasplantes que, como hemos visto, se realizaron muchas
veces, con mds voluntarismo que auténticos conocimientos, y los
actuales, ya que entonces se realizaban en unas condiciones que
hoy nos resultan incomprensibles y a todas luces fuera de nuestra
actual visién de lo que debe ser una intervencién quirtirgica de
esa envergadura.

Realmente asi es y ha sido la historia, que avanza paso a paso

y cada dia se aprende algo nuevo que nos sirve de experiencia
para aplicarlo al dfa siguiente.
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Esa historia reciente que el Dr. Valdecasas ha vivido directa-
mente, no siguiéndola desde la primera fila de butacas, sino
subido al escenario, convertido en uno de sus principales pro-
tagonistas

No obstante la historia del trasplante de higado, como ha pues-
to en nuestro conocimiento el Dr. Valdecasas ha sido metedri-
ca, y la técnica y la prictica que se utilizaban se hacfan viejas de
un dfa para otro, lo que ha supuesto un esfuerzo superlativo y
permanente para los cirujanos y sus equipos, que durante unos
afos, y asi siguen, no se han podido dormir en los laureles ni
adocenarse, sino que han debido estar permanentemente des-
piertos, aumentando diariamente sus conocimientos y estando
al tanto de cuantas novedades y avances se efectuaban en cual-
quier quiréfano del mundo.

Los cirujanos y sus equipos han sido los verdaderos y auténticos
actores de esa gran obra coral que de hecho un trasplante de

higado.

El Dr. Garcfa Valdecasas ha sido uno de esos actores, y ademds
en el papel destacado y principal de la obra, uno de los que no
han parado, que minuto a minuto y semana a semana, ha esta-
do con el teléfono, el ordenador, el dltimo articulo publicado
en las manos y la antena puesta y dispuesta para aprender de
lo novedoso que se estaba haciendo y ensenando lo que él y su
equipo estaban, a su vez, consiguiendo.

Y asi se ha construido ese gran edificio, que gracias a Dios se si-
g que g
gue construyendo, de la técnica del trasplante, que tan brillante

y amenamente nos ha explicado en su disertacién.

En segundo lugar quiero destacar la parte de su discurso mds
cientifica y técnica, que ademds de precisa ha intentado y con-

82



DISCURSO DE CONTESTACION

seguido que la siguiéramos todos con la médxima atencién y lo
mds dificil, por lo menos para mi, que la entendiéramos.

Con ello demuestra que es un gran docente, por su facilidad de
explicarse y hacerse entender.

Creo que ha sido un acierto por su parte, esa citada compagi-
nacién que ha permitido que los asistentes a este solemne acto,
as{ como los que quieran leer el discurso posteriormente, y que
no sean expertos en temas médicos, podamos haber gozado de
su entretenido contenido, puesto hdbilmente al alcance de la
comprensién de los carentes de conocimientos hipocrdticos.

El cirujano combina la habilidad manual, imprescindible para
el ejercicio de su profesién, el conocimiento profundo de la
anatomfa humana y el necesario dominio de la farmacologfa.
El Dr. Garcia Valdecasas atina todas esas virtudes y sapiencias y
por eso ha llegado hasta la cima de su especialidad en la que en
la actualidad se encuentra.

Ha sido también sumamente interesante el final de su discurso,
con su docta impresién y la prediccién de lo que va a ser la
Cirugfa del futuro, que él ha llamado la Cirugfa del siglo XXI,
que en su opinién va a perder, paradéjicamente, protagonismo
en beneficio del tratamiento médico y sobre todo con los ade-
lantos que se prevén de la farmacologfa.

En suma, que la investigacién de laboratorio va a estar, en su
opinidn, por delante de los quiréfanos.

Ingresas hoy en esta Real Academia de la que tu padre el Dr.
Francisco Garcfa Valdecasas Santamarfa fue nombrado Acadé-
mico de Honor el 20 de enero de 1966, es decir hace casual y
exactamente 50 afos.
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No me queda ya mds que congratularme e invitar a todos mis
compaferos académicos a que también se congratulen con-
migo, de la extraordinaria incorporacién que hoy ha hecho
nuestra Academia con la entrada de un miembro tan ilustre,
eminente y trabajador como es el Dr. Juan Carlos Garcia Val-

decasas Salgado.

Felicidades, personales y colectivas, Juan Carlos por tu entrada
en la Real Academia Europea de Doctores, en la que todos sus
miembros, ademds de recibirte con los brazos abiertos, espera-
mos tus importantes contribuciones para realce y engrandeci-
miento de nuestra querida y centenaria corporacion.

Muchas gracias
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PUBLICACIONES DE LA REAL ACADEMIA
EUROPEA DE DOCTORES

Directori 1991

Los tejidos tradicionales en las poblaciones pirenaicas (Discurs de promocié
a académic numerari de 'Excm. Sr. Eduardo de Aysa Satué, Doctor en
Ciencies Economiques, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep A. Plana i
Castellvi, Doctor en Geografia i Historia) 1992.

La tradicion juridica catalana (Conferéncia magistral de I'académic de
namero Excm. Sr. Josep Joan Pinté i Ruiz, Doctor en Dret, en la Solemne
Sessié d’Apertura de Curs 1992-1993, que fou presidida per SS.MM. el
Rei Joan Carles I i la Reina Sofia) 1992.

La identidad étnica (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr.
Angel Aguirre Baztidn, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestacié per
I’Excm. Sr. Josep Ma. Pou d’Avilés, Doctor en Dret) 1993.

Els laboratoris dassaig i el mercar interior; Importancia i nova concepcid
(Discurs d’ingrés de 'acadéemic numerari Excm. Sr. Pere Miré i Plans,
Doctor en Ciéncies Quimiques, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep Ma.
Simén i Tor, Doctor en Medicina i Cirurgia) 1993.

Contribucion al estudio de las Bacteriemias (Discurs d’ingrés de I'académic
corresponent Il-Im. Sr. Miquel Mari i Tur, Doctor en Farmacia, i contestacié
per 'Excm. Sr. Manuel Subirana i Cantarell, Doctor en Medicina i

Cirurgia) 1993.

Realitat i futur del tractament de la hipertrofia benigna de prostata (Discurs
de promoci6é a académic numerari de 'Excm. Sr. Joaquim Gironella i
Coll, Doctor en Medicina i Cirurgia i contestacié per 'Excm. Sr. Albert
Casellas i Condom, Doctor en Medicina i Cirurgia i President del Col-legi
de Metges de Girona) 1994.

La seguridad juridica en nuestro tiempo. ;Mito o realidad? (Discurs d’ingrés
de 'académic numerari Excm. Sr. José Méndez Pérez, Doctor en Dret, i
contestacié per 'Excm. Sr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i

Lletres) 1994.
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La transicid demografica a Catalunya i a Balears (Discurs d’ingrés de
lacadémic numerari Excm. Sr. Tomas Vidal i Bendito, Doctor en Filosofia
i Lletres, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep Ferrer i Bernard, Doctor en
Psicologia) 1994.

Lart d'ensenyar i daprendre (Discurs de promocié a académic numerari
de P'Excm. Sr. Pau Umbert i Millet, Doctor en Medicina i Cirurgia, i
contestacié per 'Excm. Sr. Agustin Luna Serrano, Doctor en Dret) 1995.

Sessid necrologica en record de 'Excm. Sr. Lluis Dolcet i Boxeres, Doctor en
Medicina i Cirurgia i Dega-emeérit de la Reial Acadéemia de Doctors, que
mori el 21 de gener de 1994. Enaltiren la seva personalitat els acadeémics
de niimero Excms. Srs. Drs. Ricard Garcia i Valles, Josep Ma. Simén i Tor

i Albert Casellas i Condom. 1995.

La Unié Europea com a creacid del geni politic d’Furopa (Discurs d’ingrés
de 'académic numerari Excm. Sr. Jordi Garcia-Petit i Pamies, Doctor en
Dret, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep Llort i Brull, Doctor en Ciéncies
Economiques) 1995.

La explosion innovadora de los mercados financieros (Discurs d’ingrés de
l'acadeémic corresponent Il-lm. Sr. Emilio Soldevilla Garcia, Doctor en
Ciencies Economiques i Empresarials, i contestacié per 'Excm. Sr. José

M¢éndez Pérez, Doctor en Dret) 1995.

La cultura com a part integrant de ['Olimpisme (Discurs d’ingrés com a
académic d’Honor de I'Excm. Sr. Joan Antoni Samaranch i Torelld,
Marques de Samaranch, i contestacié per 'Excm. Sr. Jaume Gil Aluyja,
Doctor en Ciéncies Econdomiques) 1995.

Medicina i Tecnologia en el context historic (Discurs d’ingrés de I'académic
numerari Excm. Sr. Felip Albert Cid i Rafael, Doctor en Medicina i
Cirurgia, i contestacié per 'Excm. Sr. Angel Aguirre Baztdn) 1995.

Els solids platonics (Discurs d’ingrés de 'académica numeraria Excma. Sra.
Pilar Bayer i Isant, Doctora en Matematiques, i contestacié per I'Excm. Sr.
Ricard Garcia i Vallés, Doctor en Dret) 1996.

La normalitzacié en Bioquimica Clinica (Discurs d’ingrés de I'académic
numerari Excm. Sr. Xavier Fuentes i Arderiu, Doctor en Farmacia, i
contestacié per 'Excm. Sr. Tomas Vidal i Bendito, Doctor en Geografia)

1996.
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Lentropia en dos finals de segle (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
g g
xcm. Sr. David Jou i Mirabent, Doctor en Ciéncies Fisiques, i contestacid
E Sr. David Mirabent, Doct C Fisiq test
per 'Excm. Sr. Pere Miré i Plans, Doctor en Ciéncies Quimiques) 1996.

Vida i misica (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Carles
Ballts i Pascual, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per I'Excm.
St. Josep Ma. Espadaler i Medina, Doctor en Medicina i Cirurgia) 1996.

La diferencia entre los pueblos (Discurs d’ingrés de 'académic corresponent
Il-lm. Sr. Sebastia Trias Mercant, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestacié
per 'Excm. Sr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i Lletres) 1996.

Laventura del pensament teologic (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Josep Gil i Ribas, Doctor en Teologia, i contestacié per 'Excm.
St. David Jou i Mirabent, Doctor en Ciéncies Fisiques) 1996.

El derecho del siglo XXI (Discurs d’ingrés com a académic d'Honor de
I'Excm. Sr. Dr. Rafael Caldera, President de Venezuela, i contestacié per
I'Excm. Sr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i Lletres) 1996.

Lordre dels sistemes desordenats (Discurs d'ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en Ciencies Quimiques,
i contestacié per I'Excm. Sr. Joan Bassegoda i Novell, Doctor en
Arquitectura) 1997.

Un clam per a l'ocupacié (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm.
St. Isidre Fainé i Casas, Doctor en Ciéncies Econdmiques, i contestacié per
I’Excm. Sr. Joan Bassegoda i Nonell, Doctor en Arquitectura) 1997.

Rosalia de Castro y Jacinto Verdaguer, vision comparada (Discurs d’ingrés
de 'académic numerari Excm. Sr. Jaime M. de Castro Fernidndez, Doctor
en Dret, i contestacié per 'Excm. Sr. Pau Umbert i Millet, Doctor en
Medicina i Cirurgia) 1998.

La nueva estrategia internacional para el desarrollo (Discurs d’ingrés de
'académic numerari Excm. Sr. Santiago Ripol i Carulla, Doctor en Dret, i
contestacié per 'Excm. Sr. Joaquim Gironella i Coll, Doctor en Medicina
i Cirurgia) 1998.

El aura de los niimeros (Discurs d’'ingrés de I'académic numerari Excm.
St. Eugenio Onate Ibdnez de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins,
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Canals i Ports, i contestacié per 'Excm. Sr. David Jou i Mirabent, Doctor
en Ciencies Fisiques) 1998.

Nova recerca en Ciéncies de la Salut a Catalunya (Discurs d’ingrés de
lacadémica numeraria Excma. Sra. Anna Maria Carmona i Cornet,
Doctora en Farmacia, i contestacié per 'Excm. Josep Ma. Costa i Torres,
Doctor en Cieéncies Quimiques) 1999.

Dilemes dinamics en 'ambit social (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Albert Biayna i Mulet, Doctor en Ciéncies Econdmiques, i
contestaci6 per 'Excm. Sr. Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en Ciéncies

Quimiques) 1999.

Mercats i competéncia: efectes de liberalitzacié i la desregulacid sobre ['eficacia
economica i el benestar (Discurs d’ingrés de 'academic numerari Excm. Sr.
Amadeu Petithb6 i Juan, Doctor en Ciencies Economiques, i contestaci6
per 'Excm. Sr. Jaime M. de Castro Ferndndez, Doctor en Dret) 1999.

Epidemias de asma en Barcelona por inhalacion de polvo de soja (Discurs
d’ingrés de 'académica numeraria Excma. Sra. Ma. José Rodrigo Anoro,
Doctora en Medicina, i contestacié per I'Excm. Sr. Josep Llort i Brull,
Doctor en Ciéncies Econdomiques) 1999.

Hacia una evaluacion de la actividad cotidiana y su contexto: ;Presente o
Sfuturo para la metodologia? (Discurs d’ingrés de I'académica numeraria
Excma. Sra. Maria Teresa Anguera Argilaga, Doctora en Filosofia i Lletres
(Psicologia) i contestacié per 'Excm. Sr. Josep A. Plana i Castellvi, Doctor
en Geografia i Historia) 1999.

Directorio 2000

Génesis de una teoria de la incertidumbre. Acte d’imposicié de la Gran Creu
de 'Orde d’Alfons X el Savi a 'Excm. Sr. Dr. Jaume Gil-Aluja, Doctor en
Ciencies Economiques i Financeres) 2000.

Antonio de Capmany: el primer historiador moderno del Derecho Mercantil
(discurs d’ingrés de I'académic numerari Exem. Sr. Dr. Xabier Afioveros
Trias de Bes, Doctor en Dret, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Santiago
Dexeus i Trias de Bes, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2000.
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La medicina de la calidad de vida (Discurs d’ingrés de I'académic numerari
Excm. Sr. Luis Rojas Marcos, Doctor en Psicologia, i contestacié per
IExcm. Sr. Dr. Angel Aguirre Baztan, Doctor en psicologia) 2000.

Pour une science touristique: la tourismologie (Discurs d’ingrés de 'académic
corresponent Il-lm. Sr. Dr. Jean-Michel Hoerner, Doctor en Lletres i
President de la Universitat de Perpinya, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr.
Jaume Gil-Aluja, Doctor en Ciéncies Econdomiques) 2000.

Virus, virus entérics, virus de I'hepatitis A (Discurs d’ingrés de I'académic
numerari Excm. Sr. Dr. Albert Bosch i Navarro, Doctor en Ciéncies

Biologiques, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Pere Costa i Batllori, Doctor
en Veterinaria) 2000.

Mobilitat urbana, medi ambient i automobil. Un desafiament tecnologic
permanent (Discurs d’ingrés de I'académic numerari Excm. Sr. Dr. Pere
de Esteban Altirriba, Doctor en Enginyeria Industrial, i contestaci6 per
I'Excm. Sr. Dr. Carlos Dante Heredia Garcia, Doctor en Medicina i
Cirurgia) 2001.

El rei, el burgés i el cronista: una bistoria barcelonina del segle XIII (Discurs
d'ingrés de l'academic numerari Excm. Sr. Dr. José Enrique Ruiz-
Domenec, Doctor en Historia, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Felip
Albert Cid i Rafael, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2001.

La informacid, un concepte clau per a la ciéncia contemporania (Discurs
d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Salvador Alsius i Clavera,
Doctor en Ciéncies de la Informacid, i contestacié per I'Excm. Sr. Dr.
Eugenio Onate Ibdnez de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins,
Canals i Ports) 2001.

La drogaaddiccié com a procés psicobiologic (Discurs d’ingrés de 'académic
numerari Excm. Sr. Miquel Sdnchez-Turet, Doctor en Ciéncies
Biologiques, i contestacié per 'Excm. Sr. Pedro de Esteban Altirriba,
Doctor en Enginyeria Industrial) 2001.

Un univers turbulent (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr.
Dr. Jordi Isern i Vilaboy, Doctor en Fisica, i contestacié per I'Excma. Sra.
Dra. Maria Teresa Anguera Argilaga, Doctora en Psicologia) 2002.
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Lenvelliment del cervell huma (Discurs de promocié a academic numerari
de 'Excm. Sr. Dr. Jordi Cervés i Navarro, Doctor en Medicina i Cirurgia, i
contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Josep Ma. Pou d’Avilés, Doctor en Dret) 2002.

Les telecomunicacions en la societat de la informacié (Discurs d’ingrés de
I'académic numerari Excm. Sr. Dr. Angel Cardama Aznar, Doctor en Enginyeria
de Telecomunicacions, i contestaci6 per 'Excm. Sr. Dr. Eugenio Onate Ibdfiez
de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins, Canals i Ports) 2002.

La veritat matematica (Discurs d’ingrés de I'académic numerari Excm. Sr. Dr.
Josep Pla i Carrera, doctor en Matematiques, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr.
Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en Ciencies Quimiques) 2003.

Lhumanisme essencial de l'arquitectura moderna (Discurs d’ingrés de 'académic
numerari Excm. Sr. Dr. Helio Pinén i Pallarés, Doctor en Arquitectura, i
contestaci6 per 'Excm. Sr. Dr. Xabier Anoveros Trias de Bes, Doctor en Dret)
2003.

De ['economia politica a 'economia constitucional (Discurs d’ingrés de 'académic
numerari Excm. Sr. Dr. Joan Francesc Corona i Ramon, Doctor en Ciéncies
Economiques i Empresarials, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Xavier Iglesias i
Guiu, Doctor en Medicina) 2003.

Temperancia i empatia, factors de pau (Conferencia dictada en el curs del cicle
de la Cultura de la Pau per el Molt Honorable Senyor Jordi Pujol, President de
la Generalitat de Catalunya, 2001) 2003.

Reflexions sobre resisténcia bacteriana als antibiotics (Discurs d’ingrés de
'académica numeraria Excma. Sra. Dra. Ma. de los Angeles Calvo i Torras,
Doctora en Farmacia i Veterinaria, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Pere Costa
i Batllori, Doctor en Veterinaria) 2003.

La transformacién del negocio juridico como consecuencia de las nuevas tecnologias
de la informacion (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr.
Rafael Mateu de Ros, Doctor en Dret, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Jaime
Manuel de Castro Fernandez, Doctor en Dret) 2004.

La gestion estratégica del inmovilizado (Discurs d’ingrés de l'académica
numeraria Excma. Sra. Dra. Anna Maria Gil Lafuente, Doctora en Ciéncies
Economiques i Empresarials, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Josep J. Pint6 i
Ruiz, Doctor en Dret) 2004.
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Los costes bioldgicos, sociales y econdmicos del envejecimiento cerebral (Discurs
d’ingrés de l'académic numerari Excm. Sr. Dr. Félix E Cruz-Sinchez,
Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Josep Pla
i Carrera, Doctor en Matematiques) 2004.

El conocimiento glaciar de Sierra Nevada. De la descripcion ilustrada del
siglo XVIII a la explicacion cientifica actual. (Discurs d’ingrés de 'académic
numeri Exem. Sr. Dr. Antonio Gémez Ortiz, Doctor en Geografia, i
contestacié per 'académica de nimero Excma. Sra. Dra. Maria Teresa

Anguera Argilaga, Doctora en Filosofia i Lletres (Psicologia) )2004.

Los beneficios de la consolidacion fiscal: una comparativa internacional
(Discurs de recepcié com a académic d’Honor de 'Excm. Sr. Dr. Rodrigo
de Rato y Figaredo, Director-Gerent del Fons Monetari Internacional.
El seu padri d’investidura és 'académic de ndmero Excm. Sr. Dr. Jaime
Manuel de Castro Ferndndez, Doctor en Dret) 2004.

Evolucion historica del trabajo de la mujer hasta nuestros dias (Discurs
d’ingrés de 'académic numerari Execm. St. Dr. Eduardo Alemany Zaragoza,
Doctor en Dret, i contestacié per 'académic de ndmero Excm. Sr. Dr.

Rafel Orozco i Delclés, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2004.

Geotecnia: una ciencia para el comportamiento del terreno (Discurs d’ingrés
de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Antonio Gens Solé, Doctor en
Enginyeria de Camins, Canals i Ports, i contestacié per I'académic de
nimero Excm. Sr. Dr. Eugenio Onate Ibdfiez de Navarra, Doctor en
Enginyeria de Camins, Canals i Ports) 2005.

Sessid académica a Perpinya, on actuen com a ponents; Excma. Sra. Dra.
AnnaMaria Gil Lafuente, Doctora en Ciéncies Econdmiques i Empresarials
i Exem. Sr. Dr. Jaume Gil-Aluja, Doctor en Ciéncies Econdomiques i
Empresarials: “Nouvelles perspectives de la recherche scientifique en economie
et gestion”; Excm. Sr. Dr. Rafel Orozco i Delcéds, Doctor en Medicina i
Cirurgia: “Limpacte médic i social de les cél-lules mare”; Excma. Sra. Dra.
Anna Maria Carmona i Cornet, Doctora en Farmacia: “Nouvelles strategies
oncologiques™; Excm. Sr. Dr. Pere Costa i Batllori, Doctor en Veterinaria:
“Les résistences bacteriénnes a les antibiotiques”. 2005.

Los procesos de concentracion empresarial en un mercado globalizado y la
consideracion del individuo (Discurs d’ingrés de I'académic de nimero
Excm. Sr. Dr. Fernando Casado Juan, Doctor en Ciéncies Econdomiques
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i Empresarials, i contestacié de 'Excm. Sr. Dr. Josep Ma. Costa i Torres,
Doctor en Cieéncies Quimiques) 2005.

“Son nou de flors els rams li renc” (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Dr. Jaume Vallcorba Plana, Doctor en Filosofia i Lletres (Seccié
Filologia Hispanica), i contestacié per I'académic de nimero Excm. Sr. Dr.
José Enrique Ruiz-Doménec, Doctor en Filosofia i Lletres) 2005.

Historia de la anestesia quirdrgica y aportacion esparniola mds relevante
(Discurs d’ingrés de 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Vicente A.
Gancedo Rodriguez, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per
'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Josep Llort i Brull, Doctor en Ciéncies
Econdmiques i Empresarials) 2006.

El amor y el desamor en las parejas de hoy (Discurs d’ingrés de I'académic
de ntimero Excm. Sr. Dr. Paulino Castells Cuixart, Doctor en Medicina
i Cirurgia, i contestacié per 'académic de ndmero Excm. Sr. Dr. Joan
Trayter i Garcia, Doctor en Ciéncies Econdomiques i Empresarials) 2006.

El fenomen mundial de la deslocalitzacié com a instrument de reestructuracié
empresarial (Discurs d’ingrés de 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Alfredo
Rocafort i Nicolau, Doctor en Ciencies Economiques i Empresarials, i
contestacié per 'academic de nimero Excm. Sr. Dr. Isidre Fainé i Casas,
Doctor en Ciéncies Economiques i Empresarials) 2006.

Biomaterials per a dispositius implantables en l'organisme. Punt de trobada
en la Historia de la Medicina i Cirurgia i de la Tecnologia dels Materials
(Discurs d’ingrés de I'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Josep Anton
Planell i Estany, Doctor en Ciéncies Fisiques, i contestacié per 'academic
de nimero Excm. Sr. Dr. Pere Costa i Batllori, Doctor en Veteriniria)
2006.

La ciéncia a I'Enginyeria: El llegat de ['école polytechnique. (Discurs d’ingrés
de académic de nimero Excm. Sr. Dr. Xavier Oliver i Olivella, Doctor
en Enginyeria de Camins, Canals i Ports, i contestacié per 'académic de
namero Excm. Sr. Dr. Josep Pla i Carrera, Doctor en Matematiques) 2006.

El voluntariat: Un model de mecenatge pel segle XXI. (Discurs d’ingrés de
l'académica de ntimero Excma. Sra. Dra. Rosamarie Cammany Dorr,
Doctora en  Sociologia de la Salut, i contestacié per 'Excma. Sra. Dra.
Anna Maria Carmona i Cornet, Doctora en Farmacia) 2007.
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El factor religioso en el proceso de adhesion de Turquia a la Unidn Europea.
(Discurs d’ingrés de I'academic de niimero Excm. Sr. Dr. Josep Maria Ferré
i Marti, Doctor en Dret, i contestacié per 'académic de nimero Excm. Sr.
Dr. Carlos Dante Heredia Garcia, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2007.

Coneixement i ética: reflexions sobre filosofia i progrés de la propedéutica médica.
(Discurs d’ingrés de 'académic de ndmero Excm. Sr. Dr. Marius Petit i
Guinovart, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per 'académic de
namero Excm. Sr. Dr. Josep Gil i Ribas, Doctor en Teologia) 2007.

Problemdtica de la familia ante el mundo actual. (Discurs d’ingrés de
'académic honorari Execm. Sr. Dr. Gustavo José Noboa Bejarano, Doctor
en Dret, i contestacié per 'académic de niimero Excm. Sr. Dr. Paulino
Castells Cuixart, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2007.

Alzheimer: Una aproximacid als diferents aspectes de la malaltia. (Discurs
d’ingrés de I'académica honoraria Excma. Sra. Dra. Nuria Durany Pich,
Doctora en Biologia, i contestacié per I'acadéemic de nimero Excm. Sr. Dr.
Eugenio Onate, Doctor-Enginyer de Camins, Canals i Ports) 2008.

Guillem de Guimera, Frare de ['hospital, President de la Generalitar i gran
Prior de Catalunya. (Discurs d’ingrés de 'académic honorari Excm. Sr.
Dr. Josep Maria Sans Travé, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestacié per

I'académic de nimero Excm. Sr. D. José E. Ruiz Doménec, Doctor en
Filosofia Medieval) 2008.

La empresa y el empresario en la historia del pensamiento econémico. Hacia
un nuevo paradigma en los mercados globalizados del siglo XXI. (Discurs
d’ingrés de l'académic corresponent Excm. Sr. Dr. Guillermo Sénchez
Vilarifio, Doctor Ciéncies Econdmiques i Financeres, i contestacié per
'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Jaume Gil Aluja, Doctor en Ciéncies
Economiques i Financeres) 2008.

Incertesa i bioenginyeria (Sessié Académica dels academics corresponents
Excm. Sr. Dr. Joaquim Gironella i Coll, Doctor en Medicina i Cirurgia
amb els ponents Excm. Sr. Dr. Joan Anton Planell Estany, Doctor en
Ciencies Fisiques, Excma. Sra. Dra. Anna M. Gil Lafuente, Doctora en
Ciencies Econdmiques i Financeres i Il-Im. St. Dr. Humberto Villavicencio
Mavrich, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2008.
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Els Ponts: Historia i repte a [enginyeria estructural (Sessié Académica dels
académics numeraris Excm. Sr. Dr. Xavier Oliver Olivella, Doctor en
Enginyeria de Camins, Canals i Ports, i Excm. Sr. Dr. Eugenio Ofate
Ibdnez de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins, Canals i Ports,
amb els Ponents Il-Im. Sr. Dr. Angel C. Aparicio Bengoechea, Professor i
Catedratic de Ponts de 1"escola Tecnica Superior d"Enginyers de Camins,
Canals i Ports de Barcelona, Il-lm. Sr. Dr. Ekkehard Ramm, Professor,
institute Baustatik) 2008.

Marketing  politico y sus resultados (Discurs d’ingrés de I'académic
corresponent Excm. Sr. Dr. Francisco Javier Maqueda Lafuente, Doctor
en Ciencies Economiques i Empresarials i contestacié per 'académica
de niimero Excma. Sra. Dra. Anna M. Gil Lafuente, Doctora en Ciéncies
Economiques i Financeres) 2008.

Modlelo de prediccion de “Enfermedades” de las Empresas a través de relaciones
Fuzzy (Discurs d’ingrés de I'académic corresponent Excm. Sr Dr. Antoni
Terceio Gémez, Doctor en Ciencies Economiques i contestacié per
l’académic de nimero Excm. Sr. Dr. Paulino Castells Cuixart, Doctor en
Medicina) 2009.

Células Madre y Medicina Regenerativa (Discurs d’ingrés de I'académic
corresponent Excm. Sr. Dr. Juan Carlos Izpista Belmonte, Doctor en
Farmacia i contestacié per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Joaquim
Gironella i Coll, Doctor en Medicina) 2009.

Financiacion del déficit externo y ajustes macroecondmicos durante la crisis
financiera El caso de Rumania (Discurs d’ingrés de 'académic corresponent
Excm. Sr. Dr. Mugur Isarescu, Doctor en Ciencies Economiques, i
contestacié per 'acadéemic de nimero Excm. Sr. Dr. Alfredo Rocafort
Nicolau, Doctor en Ciéncies Econdmiques i Empresarials) 2009.

El legado de Jean Monnet (Discurs d’ingrés de I'académica numeraria
Excma. Sra. Dra. Teresa Freixas Sanjudn, Doctora en Dret, i contestacié
per 'académic de ndmero Excm. Sr. Dr. Fernando Casado Juan, Doctor
en Ciéncies Economiques) 2010.

La economia china: Un reto para Europa (Discurs d’ingrés de I'académic
numerari Excm. Sr. Dr. Jose Daniel Barquero Cabrero, Doctor en Ciéncies
Humanes, Socials i Juridiques, i contestacié per 'académic de nimero
Excm. Sr. Dr. Alfredo Rocafort Nicolau, Doctor en Ciencies Econdomiques
i Empresarials) 2010.
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Les radiacions ionitzants i la vida (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Dr. Albert Biete i Sola, Doctor en Medicina, i contestacié per
I'académic de nimero Excm. Sr. Dr. David Jou i Mirabent, Doctor en
Ciencies Fisiques) 2010.

Gestid del control intern de riscos en l'empresa postmoderna: ambits economic
i juridic (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Ramon
Poch i Torres, Doctor en Dret i Ciéncies Econdmiques i Empresarials, i
contestaci6 per I'académica de niimero Excma. Sra. Dra. Anna Maria Gil i
Lafuente, Doctora en Ciencies Economiques i Empresarials) 2010.

1épicos tipicos y expectativas mundanas de la enfermedad del Alzheimer (Discurs
d’ingrés de | “académic de niimero Excm. Sr. Dr. Rafael Blesa, Doctor en
Medicina i Cirurgia, i contestacié per 1’académic de nimero Excm. Sr. Dr.
Josep Llort i Brull, Doctor en Ci¢ncies econdmiques i Dret) 2010.

Los Estados Unidos y la hegemonia mundial: ;Declive o reinvencién? (Discurs
d’ingrés de l'académic corresponent Excm. Sr. Dr. Mario Barquero i
Cabrero, Doctor en Economia i Empresa, i contestacié per 'académic de
nimero Excm. Sr. Dr. Alfredo Rocafort i Nicolau, Doctor en Ciéncies
Econdmiques i Empresarials) 2010.

El derecho del Trabajo encrucijada entre los derechos de los trabajadores y el
derecho a la libre empresa y la responsabilidad social corporativa (Discurs
d’ingrés de | “académic de nimero Excm. Sr. Dr. José Luis Salido Bands,
Doctor en Dret, i contestacié per 'académic de ndmero Excm. Sr. Dr.
Manuel Subirana Canterell) 2011.

Una esperanza para la recuperacion econémica (Discurs d’ingrés de 'academic
numerari Excm. Sr. Dr. Jaume Gil i Lafuente, Doctor en Economiques, i
contestacié per I'academic de nimero Excm. Sr. Dr. Josep Gil i Ribas,
Doctor en Teologia) 2011.

Certeses i incerteses en el diagnostic del cancer cutani: de la biologia molecular
al diagnostic no invasiu (Discurs d'ingrés de 'académic numerari Excm.
St. Dr. Josep Malvehy, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per
'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Josep Llort, Doctor en Econdomiques
i Dret) 2011.

Una mejor universidad para una economia mds responsable (Discurs d’ingrés
de lacadémic numerari Excm. Sr. Dr. Senén Barro Ameneiro, Doctor en

95



PUBLICACIONES

Ciencies de la Computacié i Intel-ligéncia, i contestacié per 'academic de
ndmero Excm. Sr. Dr. Jaume Gil i Aluja, Doctor en Ciéncies Econdomiques
i Empresarials) 2012.

La transformacié del mon després de la crisi. Una analisi poliédrica i
transversal (Sessié inaugural del Curs Académic 2012-2013 on participen
com a ponents: 'Excm. Sr. Dr. José Juan Pinté Ruiz, Doctor en Dret: “E/
Derecho como amortiguador de la inequidad en los cambios y en la Economia
como impulso rehumanizador” Excma. Sra. Dra. Rosmarie Cammany
Dorr, Doctora en Sociologia de la Salut: “Salut: mitja o finalitat?”, Excm.
Sr. Dr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i Lletres: “Globalizacion
Econdmico-Cultural y Repliegue Identitario”, Excm. Sr. Dr. Jaime Gil Aluja,
Doctor en Economiques: “La ciencia ante el desafio de un futuro progreso
social sostenible” i Excm. Sr. Dr. Eugenio Ofate Ibafiez de Navarra, Doctor
en Enginyeria de Camins, Canals i Ports: “El reto de la transferencia de los
resultados de la investigacion a la industria”), publicacié en format digital
www.reialacademiadoctors.cat, 2012.

La quantificacié del risc: avantatges i limitacions de les assegurances (Discurs
d’ingrés de I'académica numeraria Excma. Sra. Dra. Montserrat Guillén
i Estany, Doctora en Ciéncies Economiques i Empresarials, i contestacié
per 'académica de niimero Excma. Sra. Dra. M. Teresa Anguera i Argilaga,
Doctora en Filosofia i Lletres-Psicologia) 2013.

El procés de la visio: de la llum a la consciéncia (Discurs d’ingrés de 'académic
numerari Excm. Sr. Dr. Rafael Ignasi Barraquer i Compte, Doctor en Me-
dicina i Cirurgia, i contestacién per I'académic de nimero Excm. Sr. Dr.
José Daniel Barquero Cabrero, Doctor en Ciéncies Humanes, Socials i
Juridiques) 2013.

Formacion e investigacion: creacion de empleo estable (Discurs d’ingrés de
'académic numerari Excm. Sr. Dr. Mario Barquero Cabrero, Doctor en

Economia, i contestacié per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. José Luis
Salido Bants, Doctor en Dret) 2013.

El sagrament de U'Eucaristia: de I'Ultim Sopar a la litiirgia cristiana antiga
(Discurs d’ingrés de 'academic numerari Excm. Sr. Dr. Armand Puig i
Tarrech, Doctor en Sagrada Escriptura, i contestacié per 'académic de nd-
mero Excm. Sr. Dr. Jaume Vallcorba Plana, Doctor en Filosofia i Lletres)
2013.
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Al hilo de la razén. Un ensayo sobre los foros de debate (Discurso de ingreso
del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Enrique Tierno Pérez-Relafio,
Doctor en Fisica Nuclear, y contestacién por la académica de nimero Ex-
cma. Sra. Dra. Ana Marfa Gil Lafuente, Doctora en Ciencias Econédmicas
y Empresariales) 2014.

Coleccién Real Academia Europea de Doctores
Fundacién Universitaria Eserp

1. La participacid del Sistema Nervids en la produccid de la sang i en el procés
cancerds (Discurs d’ingrés de I'académic numerari Excm. Sr. Dr. Pere
Gascén i Vilaplana, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per
'académica de nimero Excma. Sra. Dra. Montserrat Guillén i Estany,
Doctora en Ciéncies Economiques i Empresarials) 2014.

ISBN: 978-84-616-8659-9, Diposit Legal: B-5605-2014

2. Informacion financiera: luces y sombras (Discurso de ingreso del acadé-
mico numerario Excmo. Sr. Dr. Emili Gironella Masgrau, Doctor en
Ciencias Econdémicas y Empresariales y contestacién por el académico
de nimero Excmo. St. Dr. José Luis Salido Bants, Doctor en Derecho)
2014.

ISBN: 978-84-616-8830-2, Dep6sito Legal: B-6286-2014

3. Crisis, déficit y endeudamiento (Discurso de ingreso del académico nu-
merario Excmo. Sr. Dr. José Maria Gay de Liébana Saludas, Doctor
en Ciencias Econémicas y Doctor en Derecho y contestacién por el
académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Juan Francisco Corona Ramén,

Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales) 2014.
ISBN: 978-84-616-8848-7, Depésito Legal: B-6413-2014

4. Les empreses dalt creixement: factors que expliquen el sew éxit i la seva
sostenibilitat a llarg termini (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Dr. Oriol Amat i Salas, Doctor en Ciencies Economiques
i Empresarials, i contestacié per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr.
Santiago Dexeus i Trias de Bes, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2014.
ISBN: 978-84-616-9042-8, Diposit Legal: B-6415-2014
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. Estructuras metdlicas (Discurso de ingreso del académico numerario

Excmo. Sr. Dr. Joan Olivé Zaforteza, Doctor en Ingenieria Industrial
y contestacién por el académico de niimero Excmo. Sr. Dr. Xabier
Anoveros Trias de Bes, Doctor en Derecho) 2014.

ISBN: 978-84-616-9671-0, Depésito Legal: B-7421-2014

. La accion exterior de las comunidades auténomas (Discurso de ingreso

del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Josep Maria Bové Montero,
Doctor en Administracién y Direccién de Empresas y contestacion por
el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José Maria Gay de Liébana
Saludas, Doctor en Ciencias Econdmicas y Doctor en Derecho) 2014.

ISBN: 978-84-616-9672-7, Depésito Legal: B-10952-201

El eco de la misica de las esferas. Las matemdticas de las consonancias
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Vicente
Liern Carrién, Doctor en Ciencias Matemdticas (Fisica Teérica) y
contestacién por la académica de nimero Excma. Sra. Dra. Pilar Bayer
Isant, Doctora en Matematicas) 2014.

ISBN: 978-84-616-9929-2, Depésito Legal: B-11468-2014

La media ponderada ordenada probabilistica: Teoria y aplicaciones
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. José
Maria Merigé Lindahl, Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales
y contestacion por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Josep Pla i
Carrera, Doctor en Ciencias Matemdticas) 2014.

ISBN: 978-84-617-0137-7, Depésito Legal: B-12322-2014

La abogacia de la empresa y de los negocios en el siglo de la calidad (Discurso
de ingreso de la académica numeraria Excma. Sra. Dra. Marfa José
Esteban Ferrer, Doctora en Economia y Empresa y contestacién por
el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Carlos Dante Heredia Garcia,
Doctor en Medicina y Cirugia) 2014.

ISBN: 978-84-617-0174-2, Depésito Legal: B-12850-2014

10.La ciutat, els ciutadans i els tributs (Discurs d’ingrés de I'academic
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numerari Excm. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Dret,
i contestaci6 per I'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Enrique Tierno
Pérez-Relano, Doctor en Fisica Nuclear) 2014.

ISBN: 978-84-617-0354-8, Diposit Legal: B-13403-2014
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11. Organizacion de la produccion: una perspectiva histérica (Discurso de
ingreso de los académicos numerarios Excmo. Sr. Dr. Joaquin Bautista
Valhondo, Doctor en Ingenierfa Industrial y del Excmo. Sr. Dr.
Francisco Javier Llovera Sdez, Doctor en Derecho y contestacién por el
académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José Luis Salido Banus, Doctor
en Derecho) 2014.

ISBN: 978-84-617-0359-3, Depésito Legal: B 13610-2014

12. Correlacion entre las estrategias de expansion de las cadenas hoteleras
Internacionales y sus rentabilidades (Discurso de ingreso del académico
numerario Fxcmo. Sr. Dr. Onofre Martorell Cunill, Doctor en
Economia y contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr.
Josep Gil i Ribas, Doctor en Teologia) 2014.

ISBN: 978-84-617-0546-7, Depésito Legal: B 15010-2014

13.La tecnologia, detonante de un nuevo panorama en la educacion superior
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Lluis
Vicent Safont, Doctor en Ciencias de la Informacién y contestacién
por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José Daniel Barquero
Cabrero, Doctor en Ciencias Humanas, Sociales y Juridicas y Doctor
en Administracién y Alta Direccién de Empresas) 2014.
ISBN: 978-84-617-0886-4, Depésito Legal: B 16474-2014

14. Globalizacién y crisis de valores (Discurso de ingreso del académico de
Honor Excmo. Sr. Dr. Lorenzo Gascdn, Doctor en Ciencias Econémicas
y contestacién por la académica de nimero Excma. Sra. Dra. Ana
Maria Gil Lafuente, Doctora en Ciencias Econédmicas y Empresariales)
2014.
ISBN: 978-84-617-0654-9, Depésito Legal: B 20074-2014

15. Paradojas médicas (Discurso deingreso del Académico Correspondiente
para Venezuela Excmo. Sr. Dr. Francisco Kerdel-Vegas, Doctor en
Medicina y Cirugia y contestacién por el académico de ndmero
Excmo. Sr. Dr. José Llort Brull, Doctor en Ciencias Econémicas y
Doctor en Derecho) 2014.

ISBN: 978-84-617-1759-0, Depésito Legal: B 20401-2014

16. La formacién del directivo. Evolucion del entorno econdmico y la
comunicacion empresarial (Discurso de ingreso de los académicos
numerarios Excmo. Sr. Dr. Juan Alfonso Cebridn Diaz, Doctor
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en Ciencias Econédmicas y Empresariales y del Excmo Sr. Dr. Juan Marfa
Soriano Llobera, Doctor en Administracién y Direccién de Empresas
y Doctor en Ciencias Juridicas y contestacién por el académico de
ntimero Excmo. Sr. Dr. Fernando Casado Juan, Doctor en Ciencias
Econdémicas y Empresariales) 2014.

ISBN:978-84-617-2813-8, Depésito Legal: B 24424-2014

17.La filosofia com a cura de lanima i cura del mén (Discurs d’ingrés
de lacadémic numerari Excm. Sr. Dr. Francesc Torralba Roselld,
Doctor en Filosofia i Doctor en Teologia, i contestacié per I'académic
de nimero Excm. Sr. Dr. David Jou i Mirabent, Doctor en Fisica)
2014.
ISBN: 978-84-617-2459-8, Diposit Legal: B 24425-2014

18.Hacia una Teoria General de la Seguridad Maritima (Discurso de
ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Jaime Rodrigo
de Larrucea, Doctor en Derecho y Doctor en Ingenierfa Niutica y
contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Juan Francisco
Corona Ramén, Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales)
2015.
ISBN: 978-84-617-3623-2, Depésito Legal: B 27975-2014

Coleccién Real Academia Europea de Doctores

19. Pensamiento Hipocrdtico, Biominimalismo y Nuevas Tecnologias. La
Innovacion en Nuevas Formas de Tratamiento Ortodéncico y Optimizacion
del Icono Facial (Discurso de ingreso del académico numerario Excmo.
St. Dr. Luis Carri¢re Lluch, Doctor en Odontologia y contestacién
por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Antoni Terceno Gémez,
Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales) 2015.

ISBN: 978-84-606-5615-9, Depésito Legal: B 3966-2015

20. Determinantes de las Escuelas de Pensamiento Estratégico de Oriente y
Occidente y su contribucion para el Management en las Organizaciones
del Siglo XXI. (Discurso de ingreso del académico Correspondiente
para Chile Excmo. Sr. Dr. Francisco Javier Garrido Morales,
Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales y contestacién
por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José Daniel Barquero
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Cabrero, Doctor en Ciencias Humanas, Sociales y Juridicas y Doctor
en Administracién y Alta Direccién de Empresas) 2015.

ISBN:978-84-606-6176-4, Depésito Legal: B 5867-2015

21. Nuevos tiempos, nuevos vientos: La identidad mexicana, cultura y ética
en los tiempos de la globalizacion. (Discurso de ingreso del académico
Correspondiente para México Excmo. Sr. Dr. Manuel Medina
Elizondo, Doctor en Ciencias de la Administracién, y contestacién
por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José¢ Daniel Barquero
Cabrero, Doctor en Ciencias Humanas, Sociales y Juridicas y Doctor
en Administracién y Alta Direccién de Empresas) 2015.

ISBN: 78-84-606-6183-2, Depdsito Legal: B 5868-2015

22.Implante coclear. El oido bidnico. (Discurso del ingreso del académico
numerario Excmo. Sr. Dr. Pedro Clards Blanch, Doctor en Medicina
y Cirugia y contestacién por el académico de niimero Excmo. Sr. Dr.
Joaquin Barraquer Moner, Doctor en Medicina y Cirugia) 2015.
ISBN: 978-84-606-6620-2, Depdsito Legal: B 7832-2015

23.La innovacién y el tamaino de la empresa. (Discurso del ingreso del
académico numerario Excmo. Sr. Dr. Carlos Mallo Rodriguez, Doctor
en Ciencias Econémicas y contestacién por el académico de nimero
Excmo. Sr. Dr. José Maria Gay de Liébana Saludas, Doctor en Ciencias
Econdémicas y Doctor en Derecho) 2015.

ISBN: 978-84-606-6621-9, Depésito Legal: B 7833- 2015

24. Geologia i clima: una aproximacié a la reconstruccié dels climes antics
des del registre geologic (Discurs d’ingrés de I'académic numerari Excm.
St. Dr. Ramon Salas Roig, Doctor en Geologia, i contestacié per
l'académic de ndmero Excm. Sr. Dr. Enrique Tierno Pérez-Relano,
Doctor en Fisica Nuclear) 2015.
ISBN: 978-84-606-6912-8, Diposit Legal: B 9017-2015

25.Belleza, imagen corporal y cirugia estética (Discurso del ingreso del
académico numerario Excmo. Sr. Dr. Josep Maria Serra i Renom,
Doctor en Medicina y Cirugfa y contestacién por el académico de
ndmero Excmo. Sr. Dr. José Marfa Gay de Liébana Saludas, Doctor en
Ciencias Econdmicas y Doctor en Derecho) 2015.
ISBN: 978-84-606-7402-3, Depésito Legal: B 10757-2015
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26.El poder y su semiologia (Discurso del ingreso del académico numerario
Excmo. Sr. Dr. Michael Metzeltin, Doctor en Filologia Romdnica
y contestacion por el académico de ndmero Excmo. Sr. Dr. Joaquim
Gironella i Coll, Doctor en Medicina y Cirugfa) 2015.
ISBN: 978-84-606-7992-9, Depésito Legal: B 13171-2015

27 Atentados a la privacidad de las personas (Discurso de ingreso del
académico de honor Excmo. Sr. Dr. Enrique Lecumberri Marti, Doctor
en Derecho y contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr.
Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho) 2015.

ISBN: 978-84-606-9163-1, Depdsito Legal: B

28.Panacea encadenada: La farmacologia alemana bajo el yugo de la esvistica
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Francisco
Lépez Mufioz, Doctor en Medicina y Cirugfa y Doctor en Lengua
Espafiola y Literatura y contestacién por el académico de nimero
Excmo. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho)
2015.
ISBN: 978-84-606-9641-4, Depésito Legal: B 17701-2015

29.Las politicas monetarias no convencionales: El Quantitative Easing”
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Juan
Pedro Aznar Alarcén, Doctor en Economia y Administracién de
Empresas y contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr.
José Luis Salido Bants, Doctor en Derecho) 2015.
ISBN: 978-84-608-299-1, Depésito Legal: B 25530-2015
30.La wutopia garantista del Derecho Penal en la nueva “Edad Media”
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Fermin
Morales Prats, Doctor en Derecho y contestacién por el académico de
ndmero Excmo. Sr. Dr. José Maria Gay de Liébana Saludas, Doctor en

Ciencias Econdémicas y Doctor en Derecho) 2015.
ISBN- 978-84-608-3380-2, Dep6sito Legal: B 26395-2015

31.Reflexions entorn el Barroc (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Dr. Salvador de Broca Tella, Doctor en Filosofia i lletres, i
contestaci6 per 'académic de ndmero Excm. Sr. Dr. Josep Gil Ribas,
Doctor en Teologia) 2016.
ISBN- 978-84-608-4991-9, Depdsito Legal: B 30143-2015
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32. Filosofta i Teologia a Incerta Gloria. Joan Sales repensa mig segle de cultura
catalana (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Josep-
Ignasi Saranyana i Closa, Doctor en teologia i doctor en filosofia, i
contestaci6 per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Francesc Torralba
i Rosellé, Doctor en teologia i doctor en filosofia) 2016.

ISBN- 978- 84- 608-5239-1, Depésito Legal: B 1473-2016

33.Empresa familiar: ;Sucesion? ;Convivencia generacional? (Discurso de
ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Miguel Angel Gallo
Laguna de Rins, Doctor en Ingenieria y contestacién por el académico
de nimero Excmo. St. Dr. Pedro Clarés Blanch, Doctor en Medicina y
Cirugia) 2016.
ISBN- 978 84 6085663-4, Depésito Legal: B 3910-2016

34. Reflexiones y alternativas en torno a un modelo fiscal agotado. (Discurso
de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Antoni Durédn-
Sindreu Buxadé, Doctor en Derecho y contestacién por el académico
de nimero Excmo. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en
Derecho) 2016.

ISBN- 978-84-608-5834-8, Depésito Legal: B 4684-2016

35. La figura del emprendedor y el concepto del emprendimiento. (Discurso
de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Antonio Pulido
Gutiérrez, Doctor en Economia y contestacién por el académico de
nimero Excmo. Sr. Dr. José Daniel Barquero Cabrero, Doctor en
Ciencias Humanas, Sociales y Juridicas y Doctor en Alta Administracién
de Empresas) 2016.

ISBN- 978-84-608-5926-0, Depésito Legal: B 4685-2016

36. La Cirugia digestiva del siglo XXI
Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Juan
Carlos Garcia-Valdecasas Salgado, Doctor en Medicina y Cirugia
y contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Xabier
Anoveros Trias de Bes, Doctor en Derecho, 2016.
ISBN: 978-84-6086034-1, Depésito Legal: B 5802-2016
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RAD Tribuna Plural. La revista cientifica

RevistA 1 - Niimero 1/2014

Globalizacién y repliegue identitario, Angel Aguirre Baztdn FEl
pensament cristid, Josep Gil Ribas. El teorema de Godel: recursivitat i
indecidibilitat, Josep Pla i Carrera. De Konigsberg a Gottingen: Hilbert
il'axiomatitzacié de les matematiques, Joan Rosellé Moya. Computerized
monitoring and control system for ecopyrogenesis technological
complex, Yuriy P Kondratenko, Oleksiy V.Kozlov. Quelques réflexions
sur les problémes de I'Europe de I'avenir, Michael Metzeltin. Europa: la
realidad de sus raices, Xabier Anioveros Trias de Bes. Discurs Centenari
1914-2014, Alfredo Rocafort Nicolau. Economia-Sociedad—Derecho,
José Juan Pinté Ruiz. Entrevista, Jaime Gil Aluja.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, Pégs. 404.

REVISTA 2 - Niimero 2/2014  Monogrifico Niim. 1

I Acto Internacional: Global Decision Making.

2014: a la recherche d’'un Humanisme renouvelé de El Greco a Nikos
Kazantzakis, Stavroula-Ina Piperaki. The descent of the audit profession,
Stephen Zeff: Making global lawyers: Legal Practice, Legal Education
and the Paradox of Professional Distinctiveness, David B. Wilkins. La
tecnologia, detonante de un nuevo panorama universitario, Lluis Vicent
Safont. La salida de la crisis: sinergias y aspectos positivos. Moderador:
Alfredo Rocafort Nicolau. Ponentes: Burbujas, cracs y el comportamiento
irracional de los inversores, Oriol Amat Salas. La economia espanola
ante el hundimiento del sector generador de empleo, Manuel Flores
Caballero. Tomando el pulso a la economia espanola: 2014, afo de
encrucijada, José Maria Gay de Liébana Saludas. Crisis econémicas e
indicadores: diagnosticar, prevenir y curar, Montserrat Guillén i Estany.
Salidas a la crisis, Jordi Marti Pidelaserra. Superacién de la crisis

econdémica y mercado de trabajo: elementos dinamizadores, José Luis
Salido Baniis.

Indicadores de financiacién para la gestién del transporte urbano:
El fondo de comercio, El cuadro de mando integral: Una aplicacién
prédctica para los servicios de atencién domiciliaria, Competencias
de los titulados en ADE: la opinién de los empleadores respecto a la
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contabilidad financiera y la contabilidad de costes. Teoria de conjuntos
cldsica versus teorfa de subconjuntos borrosos. Un ejemplo elemental
comparativo. Un modelo unificado entre la media ponderada ordenada
y la media ponderada. Predicting Credit Ratings Using a Robust Multi-
criteria Approach.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, P4gs. 588.

REVISTA 3 - Nitmero 3/2014

Taula rodona: Microorganismes i patrimoni. Predmbulo, Joaguim
Gironella Coll. Larxiu Nacional de Catalunya i la conservacié i
restauracié del patrimoni documental, Josep Maria Sans Travé, Gemma
Goikoechea i Foz. El Centre de Restauracié Béns Mobles de Catalunya
(CRBMC) i les especialitats en conservaci6 i restauracié, Angels Solé
i Gili. La conservacié del patrimoni historic davant I'agressié per
causes biologiques, Pere Rovira i Pons. Problemdtica general de los
microorganismos en el patrimonio y posibles efectos sobre la salud,
Maria dels/inge[s Calvo Torras. Beyond fiscal harmonisation, a common
budgetary and taxation area in order to construct a European republic,
Joan- Francesc Pont Clemente. El microcrédito. La financiacién modesta,
Xabier Arioveros Trias de Bes. Extracto de Stevia Rebaudiana. Pere Costa
Batllori. Sindrome traumdtico del segmento posterior ocular, Carlos
Dante Heredia Garcia. Calculadora clinica del tiempo de doblaje del
PSA de préstata, Joaquim Gironella Coll, Montserrar Guillén i Estany.
Miguel Servet (1511-1553). Una indignacié coherent, Marius Petit i
Guinovart. Liquidez y cotizacién respecto el Valor Actual Neto de los
REITs Espafioles (Las SOCIMI), Juan Maria Soriano Llobera, Jaume
Roig Hernando. 1 Acte Internacional: Global decision making. Resum.
Entrevista, Professor Joaquim Barraquer Moner.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, P4gs. 376

ReviSTA 4 - Nitmero 4/2014
Sessié Académica: La simetria en la ciéncia i en 'univers. Introduccié,
evocacié del Dr. Jaume Vallcorba Plana, David Jou Mirabent i Pilar
Bayer i Isant. La matemdtica de les simetries, Pilar Bayer i Isant,'Univers
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i les simetries trencades de la fisica, David Jou Mirabent. Sessié Aca-
démica: La financiacién de las grandes empresas: el crédito sindicado
y el crédito documentario. Los créditos sindicados, Francisco Tusquets
Trias de Bes. El crédito documentario. Una operacién financiera que
sustituye a la confianza en la compraventa internacional, Xabier Ano-
veros Trias de Bes. Sessié Académica: Vida i obra d’Arnau de Vilanova.
Introduccid, Josep Gil i Ribas. Arnau de Vilanova i la medicina medie-
val, Sebastia Giralt. El Gladius Iugulans Thomatistas d Arnau de Vilanova:
context i tesis escatologiques, Jaume Mensa i Valls. La calidad como
estrategia para posicionamiento empresarial, £ Gonzdilez Santoyo, B.
Flores Romero y A.M. Gil Lafuente. Etnografia de la cultura de una
empresa, /fngel Aguirre Baztdn. Linconscient, femeni i la ciencia,
Miquel Bassols Puig. Organizacién de la produccién: una perspectiva
histérica, Joaguim Bautista Valhondo y Francisco Javier Llovera Sdez. La
quinoa (Chenopodium quinoa) i la importancia del seu valor nutricio-
nal, Pere Costa Batllori.

El Séptimo Arte, Enrique Lecumberri Marti. “Consolatio” pel Dr. Josep
Casajuana i Gibert, Rosmarie Cammany Dorr, Jaume Gil Aluja i Josep
Joan Pinté Ruiz. The development of double entry: An example of the
International transfer of accounting technology, Christopher Nobes. En-
trevista, Dr. Josep Gil Ribas.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, P4gs. 460

REvVISTA 5 - Nitmero 1/2015
Sessié Académica: Salut, economia i societat. Presentaci6, M.dels Angels
Calvo Torras. Descripcién y valoracién critica de los diferentes sistemas
sanitarios en Europa, Joaquim Gironella Coll. Efectos econémicos en el
sistema publico de salud del diagnéstico precoz de las enfermedades,
Ana Maria Gil Lafuente. Estar sano y encontrarse bien: El reto, Ros-
marie Cammany Dorr. What is the greatest obstacle to development?
Alba Rocafort Marco. Aceleradores globales de la RSE: Una vision desde
Espafia, Aldo Olcese Santoja. Zoonosis transmitidas por mascotas. Im-
portancia sanitaria y prevencion, M. dels Ange/s Calvo Torras y Esteban
Leonardo Arosemena Angulo. Seguretat alimentaria dels aliments d’ori-
gen animal. Legislacié de la Uni6é Europea sobre la fabricacié de pin-
sos, Pere Costa Batllori. Panacea encadenada: La farmacologia alemana
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bajo el III Reich y el resurgir de la Bioética, Francisco Lopez Murnoz.
Laicidad, religiones y paz en el espacio publico. Hacia una conciencia
global, Francesc Torralba Rosellé. Inauguraciéon del Ciclo Academia y
Sociedad en el Reial Cercle Artistic de Barcelona. Entrevista, Dr. José
Juan Pinté Ruiz.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, P4gs. 356

REVISTA 6 - Niimero 2/2015

Sessié Academica: Subrogacién forzosa del acreedor. Presentacién, José
Juan Pintd. La subrogacién Forzosa del acreedor: Concepto, Natura-
leza, Finalidad y Efectos, Alfonso Herndndez Moreno. La utilizacién de
la subrogacién forzosa en la préctica: Aspectos relevantes y controver-
tidos, Francisco Echevarria Summers. Methods of Modeling, Identifi-
cation and Prediction of Random Sequences Base on the Nonlinear
Canonical Decomposition, Igor P Atamanyuk, Yuriy P Kondratenko.
Rien n’est pardoné!. Stravroula-Ina Piperaki. Seguretat alimentaria dels
aliments d’origen animal. Legislacié de la Unié Europea sobre la fa-
bricacié de pinsos II. Pinsos ecologics, Pere Costa Batllori. The rela-
tionship between gut microbiota and obesity, Carlos Gonzdlez Niifiez,
M. de los Angeles Torras. Avidesa i fulgor dels ulls de Picasso, David Jou
Mirabent. Problemdtica de la subcontratacién en el sector de la edifi-
cacién, Francisco Javier Llovera Sdez, Francisco Benjamin Cobo Quesada
y Miguel Llovera Ciriza. Jornada Cambio Social y Reforma Constitu-
cional, Alfredo Rocafort Nicolau, Teresa Freixes Sanjudn, Marco Olivetti,
Eva Maria Poptcheva , Josep Maria Castella y José Juan Pintd Ruiz. Inau-
guracién del ciclo “Academia y Sociedad” en el Reial Cercle Artistic de
Barcelona: Nuevas amenazas. El Yihadismo, Jestis Alberto Garcia Riesco.
Presentacidn libro “Eva en el Jardin de la Ciencia”, Trinidad Casas, San-
tiago Dexeus y Lola Ojeda. “Consolatio” pel Dr. Jaume Vallcorba Plana,
Xabier Aiioveros Trias de Bes, Ignasi Moreta, Armand Puig i Tarrech.
Entrevista, Dr. David Jou Mirabent.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, Pdgs. 400
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REVISTA 7 - Nitmero 3/2015  Monogrdfico Niim.2
IT Acto Internacional: Congreso Internacional de investigacién “Inno-
vacion y Desarrollo Regional”. Conferencia Inaugural: Lecciones de
la crisis financiera para la politica econémica: austeridad, crecimiento
y retos de futuro, Aznar Alarcén, P, Gay de Liébana Saludas, J.M., y
Rocafort Nicolau, A., Eje Temdtico 1. Gestién estratégica de las or-
ganizaciones: Disefio, operacién y gestién de un modelo de negocio
innovador, Medina Elizondo, M. y Molina Morején, M. Matriz insumo
producto como elemento de estrategia empresarial, Towns Mufioz, ].A.,y
Tuda Rivas, R. Valoracién sobre la responsabilidad social de las empre-
sas en la comarca lagunera, De la Téjera Thomas, Y.E., Gutiérrez Castillo,
O.W,, Medina Elizondo, E., Martinez Cabrera, H., y Rodriguez Trejo,
R.]J. Factores de competitividad relacionados con la internacionaliza-
cién. Estudio en el estado de Coahuila, Gonzdlez Flores. O., Armenteros
Acosta, M del C., Canibe Cruz, E, Del Rio Ramirez, B. La contextuali-
zacién de los modelos gerenciales y la vinculacién estratégica empresa-
entorno, Medina Elizondo, M., Gutiérrez Castillo, O., Jaramillo Rosales,
M., Parres Frausto, A., Garcia Rodriguez, G.A. Gestidn estratégica de las
organizaciones. Los Estados Unidos de Europa, Barquero Cabrero, J.D.
El andlisis de la empresa a partir del Valor Anadido, Marti Pidelaserra,
J. Factors influencing the decision to set up a REIT, Roig Hernando, J.,
Soriano Llobera, .M., Garcia Cueto, ].I. Eje Temdtico 2: Gestién de
la Innovacién y desarrollo regional: Propuesta metodoldgica para la
evaluacién de ambientes de innovacién empresariales. Aplicaciones en
el estado de Hidalgo, México, Gutiérrez Castillo, O.W., Guerrero Ramos,
L.A, Lépez Chavarria, S., y Parres Frausto, A. Estrategias para el desarro-
llo de la competitividad del cultivo del melén en la comarca lagunera.
Espinoza Arellano, ] de J., Ramirez Menchaca, A., Guerrero Ramos, L.A.
y Lépez Chavarria, S. Redes de Innovacién Cooperativa en la regién
lagunera.Valdés Garza, M., Campos Lopez, E., y Herndndez Corichi, A.
Ley general de contabilidad gubernamental. Solucién informdtica para
municipios menores de veinticinco mil habitantes, Leija Rodriguez, L.
La innovacién en la empresa como estrategia para el desarrollo regional,
Gonzdlez Santoyo, F, Flores Romero, B., y Gil Lafuente, A.M. Aplica-
cién de la Gestién del conocimiento a la cadena de suministro de la
construccién. La calidad un reto necesario, Llovera Sdez, FJ., y Llovera
Ciriza, M. Eje Temdtico 3. Gestién del capital humano y cultura
organizacional: Influencia del capital humano y la cultura empren-
dedora en la innovacién como factor de competitividad de las pyme
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industriales, Canibe Cruz, F, Ayala Ortiz, 1., Garcia Licea, G., Jaramillo
Rosales, M., y Martinez Cabrera, H. Retos de la formaciéon de empresa-
rios competitivos de la regién lagunera, México. Competencias estraté-
gicas gerenciales y su relacién con el desempefio econémico en el sector
automotriz de Saltillo. Herndndez Barreras, D., Villanueva Armenteros,
Y, Armenteros Acosta, M. del C., Montalvo Morales, J.A.Facio Licera,
PM., Gutiérrez Castillo, O.W.,, Aguilar Sdnchez, S.]., Parres Frausto, A.,
del Valle Cuevas, V. Competencias estratégicas gerenciales y su relacién
con el desempefno econédmico en el sector automotriz de Saltillo, Her-
ndndez Barreras, D., Villanueva Armenteros, Y., Armenteros Acosta, M.
del C., Montalvo Morales, J.A. Identificacién y disefio de competencias
laborales en las dreas técnicas de la industria textil en México. Vaquera
Herndndez, ., Molina Morejon, V.M., Espinoza Arellano, ]. de J. Self-
Perception of Ethical Behaviour. The case of listed Spanish companies,
Garcia Lopez, M.J., Amar Salas, O., y Rocafort Nicolau, A. Descripcién
y valoracién Econémico-Sanitaria de los diferentes sistemas sanitarios
en el espacio europeo, y de las unidades de hospitalizacién domiciliaria
en las comunidades auténomas de Espana, Gironella Coll, J. El derecho
publico en el Quijote. Derecho de gentes y derecho politico, A7ioveros
Trias de Bes, X.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, Pdgs. 558

REvISTA 8 - Niimero 4/2015
Sessié Académica: I'Aigua, una visi6 interdisciplinaria. Presentacid,
M. dels Angels Calvo Torres. El agua: Caracteristicas diferenciales y su
relacién con los ecosistemas, M. dels zzlngels Calvo Torres. LAigua en
Porigen i en el manteniment de la vida, Pere Costa Batllori. Planeta
océano, pasado, presente y futuro desde una visién particular. Proyecto
AQVAM. Aportacidn sobre el debate del agua. Fausto Garcia Hegardt.
Sesién Académica: Ingenierfa y musica. Presentacién, Eugenio Onate
Ibdfiez de Navarra. Las comunicaciones méviles. Presente y futuro, Ra-
mon Agusti. Sessié Acadeémica: Debat sobre la religié civil. Presentacid,
Francesc Torralba Roselld. La religié vertadera, Josep Gil Ribas. La reli-
gién civil, Angel Aguirre Baztdn, La religién en la que todos los hom-
bres estdn de acuerdo, Joan-Francesc Pont Clemente. Aportacié al debat
sobre la religid, Josep Gil Ribas. El camino hacia la libertad: el legado
napolednico en la independencia de México, Enrigue Sada Sandoval.
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Los ungiientos de brujas y filtros de amor en las novelas cervantinas
y el papel de Dioscérides de Andrés Laguna, Francisco Lépez Mufioz y
Francisco Pérez Ferndndez. La lingiiistica como economia de la lengua.
Michael Metzeltin. Situacién de la radioterapia entre las ciencias, San-
tiago Ripol Girona. Conferencia “Las Fuerzas Armadas y el Ejército de
Tierra en la Espafa de hoy”, Teniente General Rimrdo—A//mrez—Eslbejo
Garcia. Entrevista, Dr. Eugenio Ofiate Ibdiez de Navarra.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, Pdgs. 410
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“No hay tiempo para el pasado cuando el futuro tiene mejores oportunidades”
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