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como durante la formación 

universitaria que marcaron 

mi futuro como docente, en-

tre los cuales destacaría sin 

lugar a dudas (y espero que 

el resto no se ofendan) a los 

profesores Campos, Capilla, 

Castillo, Hernández Que-

ro, Ros Díe, Arcelus, etc., 

etc. Fue el día que recibí la 

primera clase del Prof. Sán-

chez-Montesinos, cuando 

pensé que “yo de mayor que-

rría ser como él”. Ya soy ma-

yor y todavía no lo he conse-

guido, aunque no dejaré de 

intentarlo. La pasión que vi 

ese día en el Prof. Sánchez-

Montesinos, no la he visto 

nunca en ningún otro pro-

fesor y eso es lo que diaria-

mente trato de trasmitir a 

mis alumnos, “pasión por 

lo que estamos haciendo”, 

si no ponemos pasión, nun-

ca llegaremos a conseguir 

nuestros objetivos. 

Háblenos del Departa-
mento de Medicina. Menu-

da pregunta. Yo al departa-

mento de medicina, le debo 

mucho. Ha sido el departa-

mento que me ha dado la 

oportunidad de ejercer como 

profesor y por lo tanto siem-

pre tendré que agradecérse-

lo a todos mis compañeros 

profesores en general y en 

particular (y espero que no 

se ofendan el resto) a todos 

aquellos que siempre han 

otras no. Os cuento una: es-

taba estudiando el parcial 

de Anatomía Patológica (eso 

no lo habéis vivido vosotros, 

nuestras asignaturas eran 

anuales y en febrero tenía-

mos parciales para eliminar 

parte de la asignatura), y por 

las tardes solía estudiar en la 

antigua biblioteca de nues-

tra facultad que en aquellos 

tiempo se encontraba en el 

espacio que existía entre los 

dos salones de grados. Era 

el mes de enero, anoche-

cía muy pronto y estudian-

do, estudiando, ni yo me di 

cuenta ni la responsable de 

la biblioteca tampoco, así 

que cerró la biblioteca y me 

dejó dentro. Entonces no te-

níamos teléfonos móviles y 

estuve encerrado hasta las 

once y media de la noche 

que pasó el vigilante, me 

oyó y me abrió la puerta. 

Esto tampoco lo he conta-

do nunca, ya que os podéis 

imaginar mi cara y la cara 

del vigilante. En fin, cosas 

de empollones.

¿Cuándo y por qué deci-
dió dedicarse a la docen-
cia? Mi familia es una fami-

lia de maestros, la primera 

oveja negra de la familia que 

dejó de lado la docencia y se 

dedicó a la medicina, fui yo 

y aunque tuve numerosos 

maestros tanto durante mi 

formación preuniversitaria 

Cuéntenos acerca de us-
ted, ¿podría describirse 
con 3 virtudes? ¿Y con 3 
defectos? Empezaremos por 

los defectos. Todo el mundo 

dice que uno de mis princi-

pales defectos o problemas 

es mi adicción al trabajo, ¿no 

sé qué opinas tú?, quizá lo 

sea. El segundo: me cuesta 

mucho asumir mis propios 

errores, aunque no sé si me 

cuesta asumirlos o es que no 

me gusta equivocarme. Mi 

último defecto, soy adicto 

al chocolate, pero esto que 

quede entre nosotros. La de-

finición de las virtudes, os 

la dejos a vosotros. No vería 

muy correcto que yo hablara 

de mis virtudes.

 ¿Cómo era usted cuan-
do era estudiante? Yo era 

un “empollón”, estudiaba a 

todas horas, prácticamen-

te no salía y el poco tiempo 

que tenía libre lo dedicaba 

a correr por el campo. Ade-

más me pasaba el día entero 

en la facultad, como diría el 

Prof. Campos, «los estudian-

tes universitarios deben de 

“perder el tiempo en la fa-

cultad”» y yo lo perdía, ya 

que realmente vivía en la fa-

cultad.

¿Nos cuenta alguna anéc-
dota? Como ya soy viejo 

tendría muchas anécdotas, 

algunas se pueden contar y 

Archivos de Medicina Uni-
versitaria tiene el placer 
de entrevistar en esta edi-
ción al profesor Antonio 
Cárdenas. Ante todo, feli-
citarle por su dedicación, 
su cercanía, su excelencia, 
y por el ejemplo que es 
para los alumnos de nues-
tra facultad a diario. En pri-

mer lugar, tutéame por favor, 

hace ya cinco años que nos 

conocemos, hemos realiza-

do muchos trabajos juntos y 

hemos compartido muchas 

horas de docencia, y creo 

que es importante que nos 

tuteemos, dentro de no más 

de un año y medio seremos 

compañeros, así que a par-

tir de ahora, nos tuteare-

mos. En segundo lugar, mu-

chas gracias por darme esta 

oportunidad de aparecer en 

vuestra revista que conozco 

prácticamente desde su na-

cimiento,  quiero aprovechar 

la ocasión para desearos 

toda la suerte y ánimo ne-

cesario para el desarrollo de 

este proyecto.

Profesor de Bases de la Medicina Interna. Universidad de Granada.

Entrevistamos a... 

Dr. D. Antonio Cárdenas Cruz
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asistencia, docencia, inves-

tigación y gestión, sin duda 

la parte menos gratificadora 

y más difícil de llevar a cabo 

es la gestión. El profesional 

sanitario que se dedica a la 

gestión tiene que tener en 

cuenta que los resultados 

en gestión se obtienen des-

pués de mucho tiempo de 

trabajo y en la mayor parte 

de las ocasiones no se co-

rresponden dichos resulta-

dos con los objetivos que tu 

planteaste como gestor. Por 

otra parte tiene que tener 

unas importantes habilida-

des de relación y debe de ser 

muy humilde y sobre todo 

tremendamente generoso. 

Esto hace que sea muy com-

plejo enfrentarse al mundo 

de la gestión ya que además 

cuando se llega a este mun-

do, tienes que abandonar la 

asistencia y eso para un mé-

dico es difícil. Yo ya he pasa-

do por todas las facetas de 

un profesional sanitario, me 

encanta la clínica, me apa-

siona la docencia, me gusta 

la investigación pero “odio” 

la gestión. Jamás volvería a 

aceptar un puesto de gestión 

sanitaria, motivo por el cual 

(y por otros) admiro mucho a 

todos aquellos profesionales 

que disponen de las cuales 

necesarias para ejercer esta 

faceta de nuestra profesión.

En cuanto a la investiga-
ción, realizó su tesis doc-
toral en la Universidad 
de Granada. ¿Nos podría 
hablar de este trance de 
su vida? Yo tuve la enorme 

suerte (como verás soy muy 

realidad todo. Charlie Cha-

plin dijo «la vida es teatro» 

y la Pedagogía te permite 

cambiar el teatro por la rea-

lidad y llevarlo a la práctica. 

Yo siempre he pensado que 

el principal problema de la 

docencia era la lejanía con la 

realidad y cuando estudias 

y profundizas en esta disci-

plina te das cuenta que no 

es un problema intrínseco 

de la formación es un pro-

blema de los formadores, 

por lo tanto esta ciencia nos 

permite disponer de un con-

junto de herramientas que 

nos permiten acercarnos a la 

realidad, que es la clave del 

proceso formativo útil. Creo 

que con esto se contesta a 

tus dos preguntas, ¿no?

También ha ocupado 
cargos como Jefe de Sec-
ción de Urgencias, Jefe de 
Sección de Medicina In-
tensiva, Jefe de Servicio 
de Medicina Intensiva y 
Director de la Unidad Clí-
nica de Gestión de Cuida-
dos Críticos y Urgencias, 
todos ellos en el Hospital 
de Poniente. ¿Qué cuali-
dades cree usted que se 
deben poseer a la hora de 
asumir tales responsabili-
dades? Justo las cualidades 

de las que yo no dispongo. 

De todos los aspectos de un 

profesional de la sanidad: 

profesión donde el cambio 

es consustancial con el de-

sarrollo de la misma, y es el 

cambio y los cambios los que 

han hecho que la medicina 

evolucione a un ritmo muy 

superior al que nuestros an-

tepasados pensaron. Por lo 

tanto, estoy completamente 

convencido que si fuera más 

fácil establecer y desarrollar 

cambios (aunque fueran pe-

queños) la evolución de los 

departamentos sería mucho 

más favorable. Por otra par-

te, sigo pensando que existe 

una distancia enorme entre 

los departamentos en gene-

ral y los alumnos, creo que 

tendría que existir una ma-

yor interacción entre ambos 

ya que al fin y al cabo, el 

centro de nuestras actuacio-

nes como profesores y miem-

bros de los diferentes depar-

tamentos es el alumno, sin 

alumnos nosotros no sería-

mos nada. 

No conforme con aca-
bar la carrera de Medici-
na, decidió licenciarse en 
Pedagogía. ¿Qué le llevó a 
tomar esta decisión? ¿Qué 
le ha aportado de cara a 
su carrera profesional? En 

apostado por mí, destacan-

do al Prof. Gómez, Prof. Lo-

bón, Prof. De la Higuera, 

Prof. Pérez Blanco y sin duda 

al Prof. Romero Palacios, por 

lo tanto yo siempre manten-

dré una enorme deuda con 

este departamento y mi for-

ma de saldar esta deuda será 

cumplir de la mejor forma 

con todos y cada uno de los 

trabajos que me encarguen.

¿Qué destacaría? La enor-

me experiencia académica 

que se reúne en este depar-

tamento. Sé perfectamente 

que en muchas ocasiones 

los profesores “mayores” en-

tre los cuales yo ya me inclu-

yo, no están muy bien vistos, 

pero esto es un error ya que 

la experiencia que disponen 

es de tal magnitud que tiene 

un valor incalculable ya que 

ellos disponen de “perspec-

tiva” y esta cualidad es im-

prescindible para cualquier 

clínico. 

¿Y qué cambiaría? Yo creo 

que el problema del departa-

mento de medicina es muy 

parecido al problema de la 

mayor parte de los departa-

mentos que conozco, aun-

que en realidad no sé si es 

un problema propio del de-

partamento o más propio de 

las características que defi-

nen a nuestra universidad. 

Dicho problema es el inmo-

vilismo. Es extremadamente 

complejo y costoso realizar 

cambios. Yo entiendo la re-

sistencia natural al cam-

bio, pero también entien-

do que pertenecemos a una 

«Sin alumnos 
nosotros no 

seríamos nada»

«Entiendo la resistencia natural 
al cambio, pero también entiendo 
que pertenecemos a una profesión 
donde el cambio es consustancial»
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los 365 días del año, inclu-

yendo los bisiestos. Pero di-

cho esto, el problema actual 

de nuestra profesional es 

que sólo se valora realmente 

tu capacidad investigadora, 

y el ser un buen investiga-

dor en modo alguno con-

diciona que seas un buen 

clínico o que seas un buen 

docente, nada más lejos de 

la realidad. Sin embargo la 

perversión establecida por 

la ANECA, dicho con todos 

mis respetos, establece que 

el único buen profesional es 

el investigador, y esto ade-

más de no ser cierto es algo 

tremendamente injusto, ya 

que puedes ser un magnífi-

co clínico sin dedicarte a la 

investigación y un magnífi-

co docente sin dedicarte a 

la investigación, puesto que 

los programas y procesos 

formativos para cada uno de 

los aspectos del profesional 

sanitario tienen una enor-

me independencia. Bueno, 

ya lo he dicho, seguro que 

esto acarreará, o me acarrea-

rá, numerosas críticas pero 

también estoy plenamente 

convencido de que una gran 

parte de razón llevo. 

 ¿Cree usted que los 
alumnos de medicina de-
berían iniciarse en la in-
vestigación durante los 
seis años de formación? 

análisis de la mortalidad y 

comorbilidades de los pa-

cientes reumatológicos y la 

eelación entre ejercicio físi-

co y capacidad del reanima-

dor.

¿Considera que los profe-
sionales sanitarios debe-
rían dedicarse también a 
la investigación? Y, si ade-
más les gusta la docencia, 
¿cree usted que una sola 
persona está capacitada 
para llevar adelante tres 
trabajos de tal magnitud? 
Probablemente sea la pre-

gunta más difícil de contes-

tar y sin duda la que “más 

ampollas levantará” entre 

mis compañeros. Yo creo 

que es posible, de hecho en 

nuestra facultad tenemos 

grandes representantes que 

combinan de forma magis-

tral la asistencia, la docen-

cia y la investigación; pero 

para ello, además de un ni-

vel muy elevado de compe-

tencias científico/técnicas, 

una capacidad inigualable 

de trabajo, y unos recursos 

intelectuales envidiables, 

es necesario dedicarle toda 

tu vida a esta profesión, lo 

cual no es difícil ya que nos 

dedicamos a una profesión 

sin límites en la exigencia, 

de forma que nunca lo con-

seguirías todo aunque le de-

dicaras las 24 horas del día 

años, consiguiendo algo que 

por aquellos momentos no 

era habitual, es decir con-

cluir tu especialidad y tu 

doctorado en el mismo año. 

Muchísimas horas de traba-

jo, nada más que la fase ex-

perimental me llevó todos 

los miércoles durante un to-

tal de 4 años.

¿Lo considera un paso 
importante en la carrera 
profesional de cualquier 
médico? Me parece que la 

formación en investigación, 

que es el objetivo principal 

de la fase doctoral, es IM-

PRESCINDIBLE para cual-

quier profesional sanitario.

Además, vemos que lleva 
adelante varias líneas de 
trabajo, ¿nos puede hablar 
brevemente de cada una 
de ellas? Mi línea de investi-

gación fundamental está re-

lacionada con el paciente en 

situación de parada cardio-

rrespiratoria en sus diferen-

tes vertientes, tanto clínica 

como formativa.

¿Qué le llevó a elegirlas? 
De todas las líneas, la que 

establece la formación en 

soporte vital es la que está 

produciendo más resulta-

dos, pero también es cierto 

que combina mis dos gran-

des pasiones profesionales, 

la parada cardiorrespiratoria 

y la formación. Pero además 

tenemos otras vías abiertas 

muy interesantes como son 

la terapia del paciente con 

síndrome coronario agu-

do complicado con PCR, el 

mitómano) de realizar mi for-

mación especializada con el 

Prof. Vázquez Mata (que fue 

catedrático de Patología Mé-

dica de nuestra universidad) 

lo cual me permitió iniciar 

mi formación como inves-

tigador prácticamente des-

de mi primer día, ya que yo 

inicié los trabajos de mi tesis 

doctoral a los tres meses de 

llegar al hospital como MIR 

de Medicina Intensiva, lo 

cual condicionó indudable-

mente mi formación global 

ya que pude compatibilizar 

la asistencia sanitaria inten-

siva (debido al enorme nú-

mero de pacientes que aten-

díamos diariamente en la 

Unidad de Medicina Inten-

siva donde me formé) con la 

labor docente y por supuesto 

la investigadora. 

¿Cuál fue el tema de su 
Doctorado? Trabajé sobre 

un tema básico en Medicina 

Intensiva: la lesión pulmo-

nar aguda y su evolución 

hacia el síndrome por exce-

lencia de nuestra especiali-

dad, el SDRA, analizando la 

evolución que los niveles de 

agua pulmonar experimen-

tan con los diferentes patro-

nes de ventilación mecánica 

empleados y su relación con 

el drenaje linfático por el 

conducto torácico. Todo so-

bre un modelo experimental 

de edema de pulmón hidros-

tático. Algo que parece muy 

lejano pero que representa el 

día a día de un intensivista. 

¿Cuánto tiempo le llevó 
terminarlo? Tardé cinco 

«Me parece que la formación 
en investigación es 

IMPRESCINDIBLE para cualquier 
profesional sanitario»
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de medicina tiene enormes 

ventajas pero también múl-

tiples inconvenientes, de-

rivados estos últimos de la 

enorme presión que en los 

últimos años hemos sufrido 

los profesionales. Presión, 

al menos desde mi punto de 

vista, injustificada ya que se 

han realizado un conjunto 

de recortes sin ningún tipo 

de sentido, dado que la me-

jor forma de ahorrar en me-

dicina no es transformar la 

medicina pública en pseu-

domedicina privada llevan-

do la filosofía empresarial a 

los centros sanitarios, sino 

practicar medicina con base 

científica y clínica, de forma 

que si conseguimos esa com-

binación haremos las cosas 

bien y esa es la mejor forma 

de ahorrar. Estos recortes 

han condicionado el deterio-

ro profundo de la vitalidad 

de los profesionales sanita-

rios de nuestro sistema, en-

tre los cuales me incluía yo a 

mi llegada a la facultad.

Encontrar otro ambiente de 

trabajo, otros profesionales 

y, sobre todo, los alumnos, 

me permitió dar un giro en 

el aspecto asistencial, con 

lo cual, si la capacidad para 

relativizar de un intensivis-

ta es muy elevada, cuando 

además de intensivista eres 

profesor universitario, esa 

capacidad se convierte en 

infinita.

Por otra parte, cuando yo 

comencé mi labor académi-

ca en mi facultad, siempre 

al entrar a clase (sobre todo 

a mis clases, en el aula 1 y 

el aula 5) siempre miraba al 

sentado? Te puedo garan-

tizar que la llegada a la Fa-

cultad de Medicina cambió 

mi vida profesional. Yo siem-

pre he trabajado en la medi-

cina pública y soy un gran 

convencido y fiel seguidor 

de la medicina socializada, 

por lo que, y a pesar de mi 

gran respeto por la medicina 

privada, yo siempre he ejer-

cido, y siempre lo haré, en 

la medicina pública. Desde 

mi punto de vista este tipo 

premios de investigación, 

en una conversación “infor-

mal”, no supo diferenciar un 

síntoma de un signo, ni una 

enfermedad de un síndro-

me. Obviamente esto no está 

relacionado con su capaci-

dad intelectual, que es más 

que sobresaliente, sino con 

la pérdida de la perspectiva 

que, al menos desde mi pun-

to de vista, se ha perdido en 

los últimos años en relación 

con lo que significa ser mé-

dico. 

Como antiguo alumno de 
nuestra facultad, ¿qué ha 
sentido estos años atrás, 
cuando impartía clase en 
las mismas aulas en las 
que usted también estuvo 

¿Y considera que reciben 
suficiente información y 
ayuda para ello? Sin duda. 

Creo que es bueno que el 

graduado en medicina, al 

igual que cualquier otro gra-

duado, tenga unas nociones 

suficientes y muy bien fun-

dadas sobre metodología de 

la investigación pero siem-

pre y cuando no perdamos 

de vista cuál es el objetivo 

de la formación como futu-

ros graduados en medicina, 

y es ser médico. Reciente-

mente he vivido uno de los 

capítulos más frustrantes de 

mi etapa de profesor univer-

sitario cuando un alumno de 

quinto de grado (no de nues-

tra facultad), recientemen-

te galardonado con varios 

«La llegada 
a la facultad 
de medicina 

cambió mi vida 
profesional»
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nuestro sistema de acceso a 

la formación especializada 

no incluya la evaluación de 

los tres elementos básicos 

que constituyen el proce-

so del aprendizaje, no será 

en modo alguno un sistema 

adecuado (al menos desde 

el punto de vista metodoló-

gico) para la selección de los 

futuros especialistas. Esto, 

también va a generar múlti-

ples críticas, pero es la rea-

lidad, el proceso de apren-

dizaje es un proceso mucho 

más complejo y por lo tanto 

a la hora de evaluarlo o lo 

evaluamos por completo o 

cometemos el error secular 

de evaluar exclusivamente 

conocimientos.

En el próximo número 
de AMU se entrevistará 
al Profesor Cervilla, ¿qué 
le gustaría preguntarle? 

Me lo pones muy fácil, yo 

le preguntaría al Prof. Cer-

villa, que nos trasmitiera la 

clave del éxito: cómo ser un 

magnífico clínico, un estu-

pendo profesor y un investi-

gador sobresaliente. Es una 

pregunta tremendamente 

egoísta ya que, si consigues 

cuando lo entrevistes que te 

de las claves del éxito, segu-

ro que aunque no lleguemos 

a su nivel, estaremos más 

cerca.

Muchas gracias por la 

oportunidad de compartir 

estos minutos con todos vo-

sotros, y en especial contigo. 

Un fuerte abrazo

cambiaría todo. Es conocida 

a nivel internacional la enor-

me eficiencia del sistema de 

formación de los especialis-

tas internos residentes de 

nuestro país, pero, de igual 

forma, es internacionalmen-

te conocido el enorme de-

sastre que supone el acceso 

a este sistema de formación 

con tan elevada reputación. 

Actualmente, para el acceso 

al sistema de formación es-

pecializada en nuestro país, 

solo se valora uno de los ele-

mentos integrantes del pro-

ceso del aprendizaje, es de-

cir, los aspectos cognitivos, y 

es bien sabido que para con-

seguir el aprendizaje en el 

adulto no solo es necesario 

mejorar el capital cognitivo, 

además es imprescindible 

mejorar el capital psicomo-

triz y sobre todo facilitar el 

cambio conductual, que es 

el responsable en última ins-

tancia del proceso del apren-

dizaje. Pues bien, en nuestro 

sistema de acceso sólo se 

valoran los aspectos cogniti-

vos, despreciando las habili-

dades psicomotrices y sobre 

todo los aspectos conduc-

tuales, así que mientras que 

profundamente es que mi 

padre no pudiera verlo ya 

que, al igual que yo, era otro 

gran mitómano y uno de sus 

héroes también fue el Prof. 

Otero. 

¿Qué consejo le gustaría 
dar a los estudiantes de 
Medicina? Que disfruten y 

que se diviertan, ya que está 

completamente demostrado 

que en ausencia de estos dos 

elementos es imposible que 

se produzca un adecuado 

proceso formativo. Estoy ple-

namente convencido, y esto 

también conducirá a mu-

chas críticas, que el binomio 

enseñanza/aprendizaje en el 

ámbito universitario está in-

merso e impregnado en un 

ambiente excesivamente rí-

gido, como si la diversión es-

tuviera en contra del apren-

dizaje de lo que supone ser 

médico. Yo siempre he pen-

sado que una de las mejores 

y más potentes herramientas 

de un médico y de un profe-

sor es su sonrisa y, desde mi 

punto de vista, hay que utili-

zarla mucho más de lo que la 

utilizamos. Mi padre decía, 

«si tienes que ir a trabajar, ve 

contento, seguro que disfru-

tas más», y eso trato de ha-

cerlo todos los días, aunque 

no siempre lo consigo.

Incluimos la pregun-
ta que dirigen a usted los 
profesores Peinado e Irí-
bar en el anterior número 
de AMU: "¿Qué modificaría 
en el sistema de acceso a la 
formación especializada?" 
Me encanta la pregunta. Lo 

alumno que estaba sentado 

en la primera silla de la fila 

segunda de la derecha, que 

era el sitio que yo siempre 

ocupaba (nadie me lo quita-

ba ya que llevo toda la vida 

madrugando y yo llegaba 

todos los días antes de que 

abrieran incluso la cafetería, 

ya sabes lo que dicen que la 

facultad, «no está abierta 

hasta que no abren la cafe-

tería »).

Uno de los días más emoti-

vos de mi vuelta a la facultad 

sin duda fue el primer día de 

clase, ya que ese día impartí 

la fisiopatología de la sensi-

bilidad (un tema ya clásico) 

en la  asignatura de Patolo-

gía General (también una 

asignatura clásica), hasta 

ahora todo normal, pero lo 

importante fue la clase, ya 

que al llegar al aula 5, me 

di cuenta que además de su 

numeración se había con-

vertido en el Aula del Prof. 

Alejandro Otero, un mito de 

mi familia ya que, como sa-

bes, el Prof. Alejandro Ote-

ro, además de revolucionar 

la obstetricia y ginecología 

de nuestra ciudad, e incluso 

de nuestro país, fue un gran 

político, motivo por lo cual 

entabló una enorme amis-

tad con mi abuelo paterno y 

desde que yo era pequeño, 

he oído las historias (no sé 

si reales o no) de D. Alejan-

dro Otero, que yo siempre lo 

imaginó como un superhé-

roe de principios del siglo 

XX, así que desarrollar mi 

primera clase en ese aula fue 

tremendamente emocionan-

te, y lo único que lamento 

«Mi padre decía, 
"si tienes que 

ir a trabajar, ve 
contento, seguro 

que disfrutas 
más", y eso trato 
de hacerlo todos 
los días, aunque 

no siempre 
lo consigo»


