
Veinticinco años como catedrático de 
farmacología (1976-2001 ): Algunas 
reflexiones 1 

El día ~cis de Septiembre de 1971 
tomaba po~csióo de la plaza de Profe­
sor Agregado Numerario de Fannaco­
logía Bioquímica de la Facultad de Me­
dicina de la Universidad Complutense 
en virtud de concurso-oposición y cua­
tro años y medio después, el día uno de 
Marzo de 1976 en virtud de concurso 
de acceso, tomaba posesión de la Cáte­
dra de Farmacología de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Córdo­
ba. Por ello agradezco a la Real Acade­
mia de Medicina y Cirugía de Vallado­
lid el que me dé la oportunidad de re­
nexionar acerca de mi labor docente e 
investigadora en estos veinticinco años 
que llevo de Catedrático de Farmacolo­
gía de la Universidad Española y me 
pennita hacer un ejercicio de autocrítica, 
«pensar y obrar, obrar y pensar he ahí la 
suma de toda la sabiduría>> según 
Goethc. Soy hijo de contable y desde 
los dieciséis años ayudaba a mi padre a 
llevar l<ts contabilidades que proporcio­
naban a l<t familia los medios de subsis­
tencia, por ello sé que hay un debe y un 
haber (sombras y luces) y me gustaría 
que el haber de estos veinticinco años 
fuera superior al debe. 

Durante los cuatro ruios y medio que 
fui Profesor Agregado Numerario de 
Farmacología Bioquímica de la Facul­
tad de Medicina de la Universidad Com­
plutense, desempeñé una labor investi­
gadora muy superior a la que he reali-

zado posteriormente como Catedrático 
de Farmacología en las Universidades 
de Córdoba y de Valladolid (trece tra­
bajos de investigación publicados en 
inglés en revistas int.emacionnlcs como: 
Expcrientia, Journal of Pharmacy and 
Pharmacology, Bri ti~h Jo urna l of 
Pharmacology, Pol ish Journal o f 
Pharmacology and Pharmacy y Acta 
Diabetologica Latina). Pude desempe­
ñar esta labor investigadora, porque ctis­
puse de abundantes medios materiales 
y humanos y porque durante este perio­
do tuve muy poca carga docente, el Di­
rector del Departamento de Farnlaco­
logía de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Complutense, Profesor 
García de Jalón , era decidido p;utidario 
del reparto del Programa teórico y prác­
tico de Farmacología entre todos los 
profesores numerarios y no numerarios 
del Departamento y al ser muchos pro­
fesores, tocábamos cada uno de noso­
tros a muy pocas clases. Por ello, fran­
camente aburrido po1 que yo necesito la 
docencia como el drogadicto la droga 
de abu o que consume, en Octubre de 
1973 acepté el puesto de Profesor En­
cargado de Terapéutica y Dietética de 
la Escuela de Enfermeras del Hospital 
Clínico de San Carlos de Madrid, este 
cargo que desempeñé durante tres años 
me fue ofrecido por el Excmo. Sr. Prof. 
Dr. D. Valcntín Malilla Gómez (q.e.p.d) 
Académico Secretario Perpetuo de la 
Real Academia Nacional de Medicina. 
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corporación de la que soy Académico 
Correspondiente desde Enero de 1974. 
En es1:1 Escuela de Enfermeras puse cu 
práctica mis métodos de evaluación 
contínua que después apliqué en las Fa­
cultades de Medicina de las Universi­
dades de Córdoba y de Valladolid. En­
tre 1972 y 1976 publiqué tres importan­
tes trabajos sobre Docimología en las 
Revistas: Archivos de la Facultad de 
Medicina de Madrid y Anales de la Real 
Academia Nacional de Medicina. 

Voy a considerar tres aspectos de mi 
labor como Catedrático de Farmacolo­
gía de la Universidad Española a lo lar­
go de estos veinticinco años: 

l. Cargos académicos desempeñados 

2. Labor docente 

3. Labor investigadora 

l . CARGOS ACADÉMICOS 
DESEMPEÑADOS 

A lo largo de este periodo he desem­
peñado los siguientes cargos: Catedrá­
tico-Director del Departamento de Far­
macología de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Córdoba de de 1 
de Mal7.o de 1976 a 30 de Septiembre 
de 1979. Direclor de la Escuela de ATS 
de la Excma. Diputación Provincial de 
Córdoba desde 1 de Octubre de 1 976 
hasta 30 de Septiembre de 1979, Profe­
sor Encargado de Terapéutica y Dieté­
tica de la Escuela de ATSF Reina Sofía 

de Cordoba desde uno de Octubre de 
1977 a 30de Septiembre de 1979, Vice­
decano de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Córdoba desde uno 
de Diciembre de 1977 a 30 de Septiem­
bre de 1978, Catedrático-Director del 
Departamento de Farmacología y Tera­
péutica de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Valladolid desde el 
uno de Octubre de 1979 hasta Febrero 
de 1986, Director del Departamento de 
Biología Celular y Farmacología de la 
Facultad de Medicina de la Universidad 

de Valladolid desde Febrero de 1986 
hasta el 14 de Abril de 1988. Académi­
co de Número de la Real Academia de 
Medicina y Cirugía de Valladolid desde 
el 17 ele Noviembre de 1995, Vocal de 
la Comisión Nacional de la especiali­
dad de Farmacología Clínica a propuesta 
del Ministerio de Sanidad y Consumo 
desde 3 de Julio de !985 hasta el 29 de 
Diciembre de 1989, Vocal de la Comi­
sión Asesora de Publicaciones e Inter­
cambio Editorial de la Universidad de 
Valladolid desde !991, Presidente del 
Comité Organizador y del Comité Cien­
tífico de la XVII Reunión Nacional de 
la Sociedad Española de farmacología 
celebrada en Valladolid los días 22, 23 
y 24 de Septiembre de 1993 y Subdi­
rector del Instituto Universitario de 
Neurociencias de Castilla y León desde 
el 23 de Noviembre de 1998. 

2. LABOR DOCENTE 

La enseñanza de la Farmacología es 
algo que me ha preocupado desde siem­
pre. prácticamente desde que era Alum­
no Interno en la Cátedra de Farmaco­
logía de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Valladolid a los veinte 
años, habiendo profundizado fundamen­
talmente en el tema de la evaluación o 
doc imología, ya que como sostiene 
Miller, G.E. en su clásico libro 
•<Teaching and learning in Medica! 
School», Harvard University Press, 
196I..~Modi ficar un programa o una 
técnica de enseñan7_a sin cambiar el sis­
tema de evaluación puede no conducir 
a nada, mientras que el cambio del sis­
tema de evaluación sin modificar el sis­
tema de enseñanza tiene mayor reper­
cusión sobre la naturaleza y la calidad 
del aprcndi7_aje ... ,. Estas palabms cobran 
vigencia en estos momentos en los que 
en España se han implanudo los nue­
vos planes de estudio que se están mo­
dificando en estos momentos. 

Publiqué mi primer anículo sobre 
docimologfa en 1972 en la Revista «Ar­
chivos de la Facultad de Medicina de 



Madrid»; en 1976 presenté la tesina de 
Fernando YiUacorta Mas, dirigida por 
mi en la Facultad de Medicina de la 
Universidad Complutense sobre «Eva­
luación en Farmacología: Periodo 1972-
75»; en 1981 presenté en la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Vallado­
lid la Tesis Doctoral de Alfonso Carva­
jal García-Pando también dirigida por 
mi titulada «Investigación sobre Evalua­
ción de la Enseñanza de la Farmacología 
mediante distintos tipos de pruebas» y 
a partir de entonces cada cuatro o cinco 
años he presentado en la misma Univer­
sidad di versas Tesis Doctorales sobre el 
terna analizando las variables introdu­
cidas por mf en el tratamiento pedagó­
gico de los Alumnos (1·10·!·1), que he pu­
blicado periodicamente ('Uil "·"·"¡ y 
que he presentado en el X Congreso 
Nacional de Educación Médica 
S.E.D.E.M. celebrado en 1989 en Alcalá 
de Henares y en la XV ll Reunión de la 
Sociedad Espai\ola de Farmacología 
celebrada en Vallado! id en 1993. 

A continuación voy a tratar de resu­
mir de la forma más breve posible mi 
dilatada experiencia en este campo. 
Considero la evaluación como un exa­
men de conciencia que realizan profe­
sores y alumnos acerca de la labor efec­
mnda por ambos y que constituye la base 
de una autocrítica objetiva y eficaz. Por 
el momento ninguno de los métodos de 
evaluación disponibles empleado aisla­
damente proporciona información com­
pleta. El Examen práctico individual en 
el Laboratorio y la resolución de casos 
programados manejando bibliografía 
son modalidades a las que habrá que 
recu1Tir en el fu turo, aunque no se pue­
de prescindir de una prueba objetiva, ni 
de una pn1eba de tipo ensayo oral o es­
crita. En el Doctorado y para adjudicar 
la calificación de Matrícula de Honor a 
los Alumnos de Farmacología de tercer 
curso de Licenciatura he recurrido a 
pruebas de evaluación que durante su 
de.~arrollo requieren la utilizacióu de li­
bros de texto, formularios, notas. etc., 
los malos resultados obtenidos hasta 
ahora, me han obligado a retrasar la 
implantación de esta modalidad de eva­
luación durante el periodo de licencia-

tura. por ejemplo durante el curso 1994-
95 los nueve alumnos de mi grupo que 
obtu\~eron la cal ificnción de obresa­
liente y aspiraron a la calificación de 
Matrícula de honor realizaron una prue­
ba objetiva manejando la bibliografía 
obteniendo una puntuación decimal de 
3.89+ _0.53, piénsese que son l o~ mejo­
res alumnos del grupo, soy un prorcsor 
exigente y no regalo el sobresaliente: 
desde luego no creo que el Nuevo Plan 
de Esmdios de Medicina proporciOne a 
los Alumno> la madurez necesana parn 
la realización de este tipo de pruebas, a 
pesar de que la resolución de prohlcmas 
debe constituir el objetivo básico de la 
enseñanza de la Medicina. La Tesis de 
Luis Ma.lfaz demuestra que el rendi­
miento académico de los Alumnos del 
Nuevo Plan de Estudios de Medicina en 
la Facultad de Medicina de In Universi­
dad de Valladolid es signi ficativamente 
inferior al de los Alumno~ del Plan de 
1973; a pesar de que la nota exigida en 
Selectividad para ingresar en la Facul­
tad de Medicina es muy superior. 

Durante el periodo 1976-79 en la 
Facuhad de Medicina y en las Escuelas 
de Enfermería de la Universidad de 
Córdoba y 1979-83 en la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Vallado­
lid los alumnos fueron sometidos a un 
régimen de evaluación continuada, con 
preguntasen clase o seminarios, exáme­
nes parciales no liberatorios ele tipo en­
sayo y objetivo empleados simultánea­
mente y examen final oral. Los resulta­
dos fueron relativamente buenos. por­
que el método permitfa sedimentar los 
conocimientos y evitaba los arracones 
de úhima hora; en la convocatoria de 
Junio superaban el examen al menos el 
65 por ciento de los alumnos presenta­
dos, a pesar de que ba tallles alumnos 
tenían pendientes asignaturas de cursos 
anteriores y no estaban en las mejores 
condiciones para superar la Farmaco­
logía. Se observó correlación positiva 
entre las distintas modalidades de eva­
luación (preguntas en c la~e. exámenes 
parciales y examen final) y también 
existfn correlación cnlrc las calificacio­
nes obtenida~ mediante la utilización de 
pruebas objetivas y de tipo ensayo e m- 645 
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pleadas simultáneamente, lo que avalaba 
la fiabilidad de las pruebas. Los índices 
de dificultad y de discriminación de las 
preguntas objetivas de elección múlti­
ple eran perfectamente concordantes 
con los de la Guía Pedagógica de la 
OMS ("). 

En 1982 en la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Valladolid por pre­
siones de la Jefatura de Estudios de di­
cha Facultad, se suprimió el método de 
evaluación continuada, se hicieron dos 
exámenes parciales no liberatorios tri­
mestrales y un examen final ante Tribu­
nal nombrado por el Departamento o la 
Junta de Facultad consistente en una 
prueba objetiva de elección múltiple y 
una prueba de tipo ensayo de cinco te­
mas escritos sorteados del programa ofi ­
cial de la asignatura, leídos pílblicamen­
te pur el alumno ante el tribunal y sus 
compañeros. Esta modalidad de evalua­
ción disparó el número el número de sus­
pensos. Durante el periodo 1979-82 en 
la convocatoria de Junio, los alumnos 
fueron examinados por el único catedrá­
tico de Farmacología existente, aproba­
ron 460 y suspendieron 174: a partir de 
1983 hasta 1986 son examinados por el 
tribunal resultando aptos 565 y no ap­
tos 418 en la convocatoria de Junio, el 
valor de X: es de 37.8 (P < 0.01), ya 
hay dos catedráticos, el sistema es legal 
y transparente y se recurre a una peda­
gogía defen iva e inúti l que incrementa 
la mortalidad académica y no evita el 
conflicto entre los dos catedráticos que 
se agudiza en Oclubre de 1989 y obliga 
a dividir el curso en tres grupos. Cada 
catedrático se responsabiliza de un gru­
po y el profesor titular más antig.uo se 
responsabiliza del tercero. Cada profe· 
sor responsable de grupo acttia con t()­
tal autonomía y a partir de 1992 se per­
mite a los alumnos el cambio de grupo. 

A partir de 1989 hasta 1996 me hice 
cargo de un grupo de Alumnos cuyo nú­
mero variaba entre 46 y 81. Durante el 
periodo 1989-91 en mi grupo recuni al 
empleo de la «Evaluación fonnaúva>, 1al 
y como es defmida en la Guía Pedagó­
gica de la OMS (6) o sea la evaluación 
frecuente y no sancionadora de los al u m-

nos a lo largo del curso, de fomm que el 
profesor desconoce la idenlidad del 
alumno durante la realización de las 
pruebas y sólo al final del curso, en Sep­
tiembre. cuando las actas han sido en­
tregadas en el negociado, mediante un 
sistema de plicas semejante al que es 
empleado por las Reales Academias en 
la adjudicación de los premios que con­
vocan, se identifica a los alumnos, con 
objeto de comprobar si aquellos que han 
participado en el sistema de evaluación 
formativa (un mínimo de tres evaluacio­
nes de las cuau·o o cinco realizadas) ob­
tienen mejores resultados que los que no 
lo han hecho. Los resullados presenta­
dos en la Tesis Doctoral de María Jesús 
Martín Serna (1) demuestran que la 
«Evaluación formativa•> no mejora el 
rendimiento académico de los alumnos 
de Fannacología. Estos resultados me 
obligaron a replantearme el problema en 
1991, decid( mantener la evaluación con­
tinuada, pero identificando al alumno en 
todo momento, también decidí que la ca­
lificación media de estas sesiones de dis­
cusión en grupo y la calificación media 
de los exámenes parciales influyese en 
un determinado porcentaje en la califi­
cación deti1litiva de los alumnos junto 
con el examen teórico final y el examen 
práctico, desde luego se incrementa el 
número de alumnos que participa en las 
evaluaciones de las sesiones de discu­
sión en gn1pos y se reduce de forma sig­
nificativa el número de alunmos no ap­
tos, en especial en la convocatoria ordi­
naria de Junio, una explicación posible 
es que la evaluación continuada aumen­
ta la motivación del alumno al saber que 
su esfuerzo e. valorado. La evaluación 
continuada en una sola asi~natura tiene 
el inconveniente serio y grave de que 
los alumnos dedican más esfuerzo a esta 
asignatura descuidando gravemente las 
demás, debido precisamente a su inma­
durez; como se ha comentado previa­
mente en las Tesis Doctorales de Alonso­
Viclba (1) y Pércz-Accino ('0) cuando se 
suprimió la cváluación continuada en 
Farmacología en 1982 no mejoró 
sustancialmente en rendimiento acadé­
mico en las otras tres asignaturas de ter­
cer curso, a pesar de haber empeorado 
gravemente en Farmacología. 



A panir de 1991 reintroduje el Exa­
men Práctico en Farmacologfa consis­
tente en una prueba objetiva de elección 
múltiple, uaa prueba de tipo ensayo de 
10-12 temas conos y una prueba de re­
solución de problemas manejando bi­
bliografía. Se observa correlación posi­
tiva significativa cnlre las califi caciones 
de la prueba objetiva y las calificacio­
acs de la prueba de tipo ensayo; sin 
embargo no se observa correlación en­
tre las calificaciones de los problemas 
con las puntuaciones de la prueba obje­
tiva y la prueba de tipo ensayo, Jo que 
es lógico porque se miden distintas ca­
pacidades y apti tudes. La calificación 
del Examen práctico inOuye en la cali­
ficación definitiva de Junio y de Sep­
tiembre en un 30 por ciento. En el curso 
1995-96 para los alumnos que optaron 
al examen final oral introduje una va­
riante de examen práctico consistente en 
un examen oral de interpretación de grá­
ficas, planteamiento de experimentos y 
realización de algunas reacciones sen­
cillas. La calificación obtenida en este 
examen se correlacionaba pcrfecuunen­
te con las obtenidas en otms modalida­
des de evaluación. 

A continuación voy a hacer algunos 
comentarios sobre el Examen oral, re­
currí a él durante todo el tiempo que 
estuve en Córdoba (1976-79) y los tres 
primeros cursos que estuve en Vallado­
lid (1979-1982), dejt de hacer ex~me­
nes orales entre 1983-1989 y los rein­
troduje con carácter voluntario en 1989 
cuando volví a tener grupo propio y au­
tonomía docente. Para real izar el exa­
men oral se requieren tres condiciones 
imprescindibles: gran dominio del pro­
grama, dedicación exclusiva real para 
dedicar al alumno el tiempo necesario, 
no se puede examinar oral si se tiene 
prisa y se carece de generosidad y fi­
nalmente que la.~ relaciones entre el pro­
fesor y el alumno sean correctas, si hay 
desconftanza, si el alumno piensa que 
el profesor no es una persona compe­
tente y objetiva capaz de valorar ade­
cuadamente su trabajo, no debe exami­
narse oralmente. Para mí el examen oral 
ha sido siempre un complemento, he 
procurado disponer de otros elementos 

de juicio en los que basar mi decisión. 
Es obvio que el e¡¡amen oral debe ser 
público. tiene que haber testigo . pero 
no debe ser un espectáculo masivo. hay 
que ser enormemente respetuoso y re­
ducir al máximo la ansiedad. 

Una cuestión muy debatida en doct­
mología ha sido la de los exámenes par­
ciales libemtorios de materia. En un tra­
bajo de Ve lasco y González. ('5) se com­
probó que Jos métodos de evaluación 
continua sin parciales liberatorios y con 
un examen fi nal oral de integración pro­
porcionaban mejores resultados que los 
basados en la realitación de exámenes 
parciales liberatorios. Esto es lógico si 
se tiene en cuenta que el examen oral 
final de toda la asignatura obliga al 
alumno a estudiar todos los días para 
sedimentar sus conocimientos que no 
puede prender con alfi leres; si la eva­
luación es correctamente realizada las 
ventajas del sistema son indudables, 
además en buena lógica skinneriana, el 
sistema de parciales liberntorios aumen­
ta la ansiedad del alumno menos capa­
citado, incapaz de superar Jos exáme­
nes parciales liberatorios y que ~e ve 
obligado a un examen final más diffc il. 
Por otro lado el alumno capacitado su­
pera con la misma fac il idad las pruebas 
parciales que el examen fina l y esto los 
exámenes de nota lo demuestran clara­
mente. En la Tesis Doctoral de Marfa 
Jesús Manín Scma (8) se demostró cla­
ramente que el Profesor encargado de 
grupo de Farmacología que durante el 
curso 199L-92empleóexámenes parcia­
les liberatorios de materia no obtuvo 
mejores resultados que los otros dos pro­
fesores que realizaron un examen tina! 
de toda la materia valorando la labor de 
curso (19) . 

El nuevo Plan de Estudios de la Fa­
cultad de Medicina de la Universidad 
de Valladolid ha introducido en el se­
gundo ciclo de la Licenciatura de Me­
dicina (sexto curso) con carácter obli­
gatorio la asignatura de Farmacología 
Clínica. aunque el número de créditos 
tanto teóricos como prácticos sea bas­
tante escaso, pero como digo a mis 
alumnos en relación con las prácticas de 647 
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Fannacología Básica del primer ciclo 
«más vale poco que nada» y si el pre­
sente es malo, el futuro va a ser peor, 
porque la Comisión Encargada de la 
Refonna del Plan de Estudios de Medi­
cina ha propuesto la supresión de esta 
asignatura. sin que se hayan escuchado 
los argumento~ esgrimidos por el Área 
de Fannacología de la Facultad de Me­
dicina de la Universidad de Valladolid. 
El único libro español de Fannacología 
CHnica ellisteme en estos momentos es 
el coord inado por mí y editado por 
Si mancas Ediciones S.A. de Valladolid 
en 1997: Ve lasco, A. (Coordinador): In­
troducción a la Farmacología Clfnica, 
Si mancas S.A. Valladolid, 1 ')97 y es sar­
cástico que sea la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Valladolid la pri­
n1era en proponer la supresión de la do­
cencia de Fannacología Clínica, cuan­
do se mantiene y se amplía en la mayor 
parte de las Facultades de Medicina de 
España fundamentalmente en ~ladrid y 
Barcelona. En el momento presente la 
Farmacología Clínica tiene asignados 
cinco créditos (dos teóricos y tres prác­
ticos). En la parte teórica se explican 
temas tan importantes como: Ensayo 
Clfnico, Farmacocinética clínica y 
monitorización de niveles plasmáticos, 
Factores que modifican la respuesta 
fannacoterapéutica (embarazo. niños, 
ancianos, insuficiencia hepática, renal, 
interacciones medicamentosas, etc), 
Reacciones adversas a medicamentos, 
Prescripción de medicamentos, Farma­
coeconomía, etc. Los créditos prácticos 
se dedican a la discusión de casos y pro­
blemas (Fannacoterapia del dolor, de los 
procesos itúecciosos, de las afecciones 
<'.ardicwa.<rlililll'_<;. Plr) 

La docencia teórica de Fam1acología 
Clínica se realizaba de la misma forma 
que la de Farmacología Básica repar­
tiéndose el programa entre los distintos 
Profesores Numerarios del área de 
Fannacologfa y la docencia práctica en 
Sesiones de Discusión de Casos y Pro­
blema~ en grupos reducidos (alrededor 
de 30 alumnos por grupo). La evalua­
ción final se realizó de acuerdo con la 
siguiente estructura: Una prueba obje­
tiva de cuarenta preguntas de elección 

múltiple correspondiente a la parte teó­
rica del programa de la asignatura, con 
un valor del cincuenta por ciento del 
total de la nota y una segunda prueba 
consistente en la resolución de seis ca­
sos prácticos basados en los senúnarios 
de Terapéutica Clínica, con un valor del 
cincuenta por ciento del total de la nota. 
Los resultados obtenidos en el curso 
1999-2000 fueron los siguientes: en la 
prueba objetiva la calificación media fue 
de 6.70+1-0.12 con un 92 %de alumnos 
aptos; la media de la calificación de ca­
sos y problemas fue de 6.35+1-0.48 con 
un 91 %de alumnos aptos, el coeficien­
te de correlación (r) entre las califica­
ciones de la pn1cba objetiva y la prueba 
de solución de casos y problemas fue 
de 0.3275 (P<O.OI para 101 pares de 
datos). En el curso académico 2000-
2001 los resultados han sido mucho 
mejores en la prueba de tipo test. En la 
prueba objetiva la calificación media fue 
de 7 .84+1-0.09 con un porcentaje de 
aptos del 99.% y en la solución de ca­
sos y problemas fue de 6.08+/-0.43 con 
un porcentaje de aptos del 81.67% exis­
tiendo correlación positiva signifieati­
V:I entre ambas calificaciones. 

Finalmente voy a discutir un punto 
importante, el manejo de un libro de tex­
to por parte de los alumnos. A lo largo 
de toda mi vida académica he procura­
do adaptar mis preguntas a un texto bá­
sico y evitar toda contradicción entre lo 
explicado en clase y el contenido de ese 
te~ to. No he tolerado jamás discutir una 
pregunta de examen en base a la infor­
mación suministrada por el profesor en 
el aula. El exigir la asignatura de mo­
mento ,oor un <nln l inm en el furum 
quizás por más, desterrando totalmente 
los apuntes creo que contribuye al lo­
gro de uno de los objetivos establecidos 
por la O.M.S./O.P.S en 1969, porque en 
Farmacología es fundamental la valo­
ración crítica de las fuentes de conoci­
miento. Es una asignatura en expansión 
y el médico en ejercicio tiene que fo r­
marse e informarse en terapéutica leyen­
do buenos textos y 110 manejando fuen­
tes de dudoso y escasísimo rigor, por la 
gran importancia de la presión propa­
gandfstica a que está constantemente 



sometido el médico en ejercicio, por otra 
pane demasiado atareado para profun­
dizar en el análisis de la mal llamada 
literdtum cienúfica que con tanta prodi­
galidad Se pone a SU disposición e J.Il). 

Algunos colegas con cierto cinismo afir­
manque «lo malo de seguir un libro es 
que cuando el profesor mete la pata los 
alumnos lo descubreru> y se pierde ese 
halo de infalibilidad que proporciona la 
tarima. 

3. LABOR INVESTIGADO­
RA 

Voy a ir comentando algunos traba­
jos de investigación publicados por mí 
en estos últimos veinticinco años, agru­
pados de acuerdo a las líneas de inves­
tigación que he ido desarrollando. Voy 
a detenerme fundamentalmente en aque­
llos trabajos que he publicado en inglés 
en revistas intcmacionales de reconoci­
do prestigio. Como Catedrático he pu­
blicado más trabajos en inglés en revis­
tas internacionales que cuando era Pro­
fesor Agregado de Farmacología Bio­
química en la Universidad Complutense, 
pero ha sido en revistas con un factor 
de impacto inferior (il Farmaco, J. 
Pharmacol (París), IRCS Med. Sci. , 
Journal of Hcpathology, Pharmaco­
logical Rcsearch Comunications, Drug 
and Alcohol Dependence, Imernational 
Joumal ofEpidemiology, British Joumal 
of Addiction, Pharmacology. Meth . 
Find. Exp. Clin. Pharmacoi.,Comp. 
Biochem. Physiol.. Thermochimica 
Acta. J. Auton. Pharmacol., Pharmaco­
Economics. Gen. Pharmac., y Ar1ncim. 
Forsch.,) y ha ocurrido así porque tenía 
que promocionar a mis discípulos y la 
rdpidez en las publicaciones era esen­
cial. No obstante en 1977 con Pedro 
Sánchez, Antonio G. García y Rafael 
Manínez-Sierra (21) publiqué un traba­
jo en inglés en la revista Journal of 
Pharmacology (la revista intemacional 
más importante de Fannacologfa), pero 
en realidad la mayor parte de lus expe­
rimentos fueron realizados en 1971, an­
tes incluso de mi oposición a la Plaza 

de Profesor Agregado de FanJlacología 
Bioquímica de la Universidad Complu­
tense. Cuando he intentado rectificar y 
corregir el rumbo rratando de publicar 
en revistas internacionales con mayor 
factor de impacto, me ha s1do prá tic a­
mente imposible y no he contado con la 
ayuda de los discípulos que he promo­
cionado, salvo la de Alfon o Carvajal 
Garcfa-Pando que me ayuda n luchar 
con los referees de las rcvist<IS interna­
cionales y me facilita la publicación de 
los trabajos en dichas revistas. 

3.1. Efecto de diversos fármacos 
psicotrópicos sobre el metabolis­
mo oxidativo de cerebro de ratn 
«in Yilro». 

3.1.1. Ner~rolépticos o antipsicúlicos. 

Estas sustancias suelen inhibir el 
consumo de oxígeno de corte:. y homo­
geneizados de cerebro de rata. Cuando 
se incremenla el consumo de oxJgeno 
de eones de cerebro de rata disminuyen­
do la concentración de calcio del medio 
de incubación o elevando la concentra 
ción de potasio de 5 a 100- 105 mM, la 
disminución del con,umo de oxfgcno 
inducida por los ncurolépt icos es nt ás 
notable. El tiotixeno y la loxapina a la 
concentración de lO 3M desacoplan la 
fosforilación oxidat.i va mitocondrial 
(ll21). Todos los neurolépticos ensaya­
dos por nosotros a las concentracionc~ 
de I0-6 y JO 1M. a la que no afectan el 
consumo de oxígeno cerebral, antago­
nizan el incremento de consumo de oxí­
geno inducido por la dopamina en cor­
tes de cerebro de rata «in vitro». Este 
fenómeno parece deberse a un fenóme­
no de estabilización de membrana de 
tipo inespecífico ("·M"-'). La clotiapina 
y la loxapina inhiben la ATPasa de mem­
brana sodio-potasio dependiente (21). 

3.1.2. AnsioHricos. 

De los ansiolíticos estudiados sólo el 
diacepán y el meprobamato a las con­
centraciones de J0·2 y 10 ' M disminu- 649 
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yen el consumo de oxígeno de cortes y 
homogeneizados de cerebro de rara. El 
alpmzolam que es una tnazolobenzo­
diacepina a concentraciones a las que 
no modifica el consumo de oxígeno ce­
rebral inhibe la ATPasa de membrana 
sodio-porasio dependiente (2' ·25}. 

3./.J. Timolépticos o amidepresil·ns 
heterod clicos. 

Los antidepresi\'OS rricfclicos clásicos 
(dibencepina, doxepina, ere) tienen un 
comportanliento sobre el metabolismo 
oxidativo cerebral muy similar al de los 
neurolépricos, lo que es lógico, porque 
presentan notable isostcrismo con estas 
sustancias. La dibenccpi na, la mapro­
tilina, la trazodona, la doxepina y la 
amoxapina desacoplan la fosforilación 
ox idativa mitocondrial ("·" " :'). Los 
timolépticos atípicos o de segunda ge­
neración tienen un comportamiento di­
fcn.:nte, la viloxacina semeja a los 
psicotónicos y la ttazodona tiene un efec­
to bifásico, a bajas concentraciones 
incrementa el consumo de oxígeno y lo 
disminuyeaconcentmciones ~uperiores. 

Todos los timolépticos estudiados en 
nuestro laboratorio típicos y atípicos a 
bajas concentraciones (10"' y JO·'M) 
antagonizan el incremcrllo de oxígeno 
inducido por dopamina en cortes de ce­
rebro de rata y 1d igual qt1e ocurre con 
los ncurolépticos parece deberse a un 
efcctu estabilizador de membmna de tipo 
inespecífico. La maprorilina, la mian­
setina, la trazodona y la amoxapina a 
concentraciones elevadas ( 10'3 y IO~M) 

inhiben la actividad P:fPasa de membra­
na sodio-porasio dependienre(lS). 

3. 1.4. 1imeréticos il1hibidores de moun· 
aminoo.tida.m (IMAO). 

Los inhibidores de monoaminooxi­
dasa estudiados en nuestro laboratorio 
(iproniacida. pargilina y tranilcipromina) 
incrementan el consumo de oxígeno de 
cortes de cerebro de mta «in vitro» sin 
desacopalr la fosforilación oxidativa 
mitocondrial ('-l"' ·JO). Los inhibidores de 
monoruninooxidasa incrementan la con­
centración intmcelularde catccolaminas, 
lm; cuales a su vez activan la ATPasa de 

membrana sodio-potasio dependiente, 
incrementando la concentración intra­
celular de adcnosín difosfato (ADP) el 
cual a su vez iucremcnta el conswno de 
oxígeno. 

3.1.5. f'sicor6uicos. 

La d-anfetamina y la d-1-anfetanlina 
incrementan el consumo de oxígeno de 
cortes de cerebro de rata «in vitro• incu­
bados en solución de Krebs-Ringer fos­
fato con glucosa 1 O mM y no desacoplan 
la fosforilación oxidativa mitocondrial 
e'·11

•
12 u). Cuando se incrementa la con­

centración de potasio en el medio de 
incubación a 100-105 mM. la anfetamina 
disminuye el consumo de oxígeno de cor­
tes de cerebro de rata <<in v i tro~ . La 
rcscrpininción previa de los animales o 
la presencia de ouabaína en el medio de 
incubación antagoniza el incremento de 
consumo de oxígeno inducido por la 
anfetamina, lo que induce a pensar que se 
debe a que la anferamina a bajas concen­
traciones incrementa la actividad ATPasa 
de membmna sodio-potasio dependien­
te: sin embargo a Hr3M la d-anfetarnina 
inhibe la ATPasa de membrana sodio­
pota~io dependiente y e-~limula la activi­
dad ATPasa de membrana no sensible a 
ouabaína. En el trabajo de Vclasco y 
Gon:dtlcz de 1981 publicado en el núme­
ro ex traordimuio de los Anales de la Real 
Academia de Medicina y Cirugía de Va­
lladolid ('1) con motivo del250 aniversa­
rio de la fundación de la Real Academia 
por el Dr. D. Lorenzo Pinedo se presenta­
ron y discutieron más ampliamente estos 
experimentos. 

3.1.6. Ane.ftésicos e hip11Óticos. 

La meclocualona inhibe el consumo 
de oxígeno y de glucosa de cortes de 
cortes de cerebro de rata «in vitro». pero 
la ketamina y el etomidato incrementan 
el consumo de oxígeno cerebral. La 
hemineurina o clometiazol y el etanol 
manifiestan un efecto bifá~ico depen­
diendo de la concemración, a concen­
traciones bajas incrementan el consumo 
de oxígeno de cortes de cerebro de rata 
«in vitro», mientras que lo disminuyen 
a elevadas concentraciones. La hcmi-



ncurina y el etomidato son agentes 
GABAmiméticos y Arévalo (l') en su 
Tesis Doctora.! leída en la Facultad de 
Medicina de la Universidad Compluten­
se en 1970 demostró que el GABA (áci­
do gamma aminobutfrico) incrementa el 
consumo de oxígeno cerebral. El etanol 
disminuye la actividad ATPasa de mem­
brana sod io-pota~io dcpcndiente, mien­
tras que incrementa la actividad ATPasa 
no sensible a ouabafna (' .... ). 

3.1. 7. Opiáceos. 

El dextropropoxifeno desacopla la 
fosforilación oxidativa mitocondrial y la 
morfina a concentraciones a las que no 
modifica el consumo de oxígeno cere­
bral incrementa la acti\~dad ATPasa de 
membrana no sensible a ouabaína (01.15). 

3. /.ll.- Miscelánea. 

La piridoxina inhibe el consumo de 
oxígeno y glucosa en cortes de cerebro 
de rata «in vitro». El 5 hidroxitriptófano 
incrementa el consumo de oxígeno de 
COt1es de cerebro de rata. Los fám1acos 
antiepilépticos clásicos son agentes esta­
bilizadores de membrana e inhiben la 
actividad ATPasa de membrana sodio­
potasio dependiente, su comportamien­
to se asemeja al de los neurolépticos y 
antidepresivos tricfclieos clásicos (2-1·25). 

3.2. Análisis de la interacción neuro­
transmisores-psicotrópicos en 
diversas preparaciones de órga­
no aislado de cobaya y de rata 
«in vitro" 

3.2.1. Nettrolépticns o G11tip.1icóticos. 

Los neurolépticos estudiados en 
nuestro labordtorio (haloperidol, drope­
ridol, clotiapina, clozapina. tiotixeno y 
risperidona) se componan como anta­
gonistas no competitivos de los distin­
tos neurotransmisores (acetilcolina, 
histamina, noradrcnalina, dopamina y 
scrotonina) y aotagonizan el efec to 
contracturante inducido por el ion 

potasio en prepmciones de íleon de 
cobaya, conducto de f.: rente y útero ais­
lado de mta, lo que habla a favor de un 
efecto estabilizador mespecífico de 
membrana (-''• ' 1). 

3.2.2. Ílmo/épticos o af/lidepre.~i • ·o.l . 

Los antideprcsivo estudiados en 
nuestro laboratorio (mianscrina, ma­
protilina, nomifcnsina. 'iloxacina. imi­
pramiua, trazodona. trimipraruina_ ami­
triptilina, amoxapina, nonriptilina, imi­
praminóxido, clomipramina. doxepi na, 
dibencepina, minapri na. nuoxetina, 
fl uvoxamina. alprazol;un. adinazolán, 
pirlindol. an1ineptina.lofepramina. melt­
traceno, moclobemida, paroxetina. senra­
lina, vcnlafaxina, reboxetina, citalopram 
y nefazodona) tienen electos muy varia­
dos; por ejemplo la i mipnunin~ . 

amitriptilina, maprolilina, nortriptilina, 
imipraminóxido. lofcprarn.ina. melitra­
ceno. venlafa;ona y rcboxctina potencian 
las respuestas del conducto deferente ats­
lado de rata a noradrenalina cuando el 
medio de incubación es la solución de 
Krcbs-Hcnsclcit por bloquear ~u recap­
tación, pero ,¡ ;e añade al medio de 
incubación: cocaína. 17 beta estradiol y 
propranolol para bloquear la recaptación 
neuronal y extraneuronal de cateco­
laminas, así como ; u libración prc.~in{tp­
tica, esta potenciación se tnmsfonna en 
antagonismo no competitivo en la mayor 
parte de loscasos(l"" '").En relación con 
los otros neurotransmisores (aceúlcolina. 
histamina, serotonina y oxitocina), la 
mayorpanede lo' anticlcpresivos se com­
portan como antagoni~ tas no competit i­
vos, lo que se puede interpretar como un 
fenómeno de cstabilil.llción inespecífica 
dcmembranade lamisma fonnaqueocu­
rre con los neurolépticos. 

3.3. li'armacologfa de los cana les 
iónicos en diversas preparacio­
nes de órgano aislado de cobaya 
y de rata «in vitro» 

La 4-aminopiridina y la 3,4-diami­
nopiridioa son fármacos bloqueantes de 651 
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los canales de potasio que facilitan la 
entrada de ca.lcio e incrementan la libe­
ración de acetilcolina tanto a nivel del 
Sistema Nervioso Central como a nivel 
del Sistema Nervioso Periférico, por 
consiguiente la 4-aminopiridina y la 3,4-
diaminopiridina producen contracción 
dosis-dependiente del ileon ai~lado de 
cobaya incubado en solución de 'fYrode. 
En este estudio se presenta el efecto de 
la 4-aminopiridina y la 3,4-diami­
nopiridina sobre íleon aislado de coba­
ya y se analiza su interacción con 
bloqueantes bloqueantes de los canales 
lentos de calcio (verapamilo, diltiacén, 
nifcdipi no, cinaricina. fluua ricina, 
dotaricina, mibcfradilo y cloruro de 
lanumo), con activadores de los canales 
de potasio (diazóxido y nicorandil), 
atropina y EDTA sal disódica (fármaco 
quelante del calcio). La contracción in­
ducida 4-aminopiridina y 3,4·diami­
nopiridina en ileon aislado de cobaya 
es antagonizada de forma no competiti­
va por los bloqueantes de los canales 
lentos de calcio, activadores de los ca­
nales de potasio y por la atropina, lo que 
induce a pensar que la contracción in­
ducida por la -l-arninopiridina y la 3.4-
diaminopiridina en el íleon aislado de 
cob<tya se debe a liberación de acetil­
colina calcio-dependiente. Esta línea de 
investigación dio lugar a dos imponan­
tes publicaciones en revistas internacio­
nales de reconocido prestigio ('M' ). 

3.4. Estudio epidemiológico del consu­
mo de drogas de abuso en estu­
diantes universitmios y en el per­
sonal de las fuerzas armadas 

Esta línea de investigación comenzó 
en 1984 con la publicación de la Tesina 
de Ana María Rubio Pércz ("12) en la re­
vista Psicopatología en la que se hacía 
un estudio comparativo del consumo de 
drogas en el medio universitario de Cór­
doba y de Valladolid y se consolidó con 
la elaboración de la tesis Doctoral de 
Dan.iel QueipoBurón que analizó el con­
sumo de tabaco, alcohol y drogas en el 
medio universitario de Valladolid. La 

publicación de los resultados de esta te­
sis en revistas internacionales del más 
reconocido prestigio (<l" ) contribuyó de 
forma des111cada a la consolidación de 
esta línea de investigación. En 1990 Car­
los del Nido Alonso leyó su Tesis Docto­
ral titulada: «Estudio del consumo de ta­
baco, alcohol y drogas de abuso en una 
población en periodo militan> que se pu­
blicó en la revista Medicina Militar (...,·"') 
un año después. En este estudio se llevó 
a cabo una encuesta sobre consumo de 
tabaco, alcohol y drogas de abuso en uno 
de los seis llamamientos de reclutas de 
Valladolid en 1988. Se ha cnct1estado a 
784 reclutas al inicio del servicio militar 
y a 362 soldados al final del mismo pe­
riodo. El69% de los individuos son con­
sumidorc.~ de tabaco al principio y al fi­
nal del servicio militar. Al inicio del ser­
vicio militarcl63.8% son consumidores 
diarios y semanales de alcohol, frente al 
64.9% que lo es al final de dicho perio­
do. Al inicio del servicio militar, el53.1% 
ha consumido cannabis en alguna oca­
sión y un 28.5% en el último mes.AJ fi­
nal del servicio militar estos porcentajes 
han sido de 61.3% y 33.9% respectiva­
mente. El consumo de cocaína, opioidcs 
y otras drogas de abuso se incr~menta 

significativamente al final del periodo 
militar. La valoración de droga en orina 
a cannabis y opioides fue positiva al prin­
cipio en un 12.9% y un 1.3% respectiva­
mente: Al final de dicho periodo un 
16.6% de la.~ muestras resultaron positi­
vas a cannabis y un2.2% a opioides. 

3.5. Consumo y actitud hacia el medi­
camento en distintas comunida­
des. f armacoeconornia. 

Esta línea de investigación comenzó 
en 1990 cuando el Dr. José Gabriel 
Muñoz Hernández (Coordinador del 
Centro de Salud de Portillo) leyó su Te­
sis Doctoral titulada: «Consumo y acti­
tud hacia el medicamento en una Comu­
nidad Rural>>, publicada al año siguiente 
en la Revista «Fannacia Clínica»("'). Se 
han publicado varios trabajos encuadra­
dos dentro de los denominados: «Estu-



dios de Uti lización de Medicamentos 
(E.U.M.)~. realizados en la Zona Básica 
de Salud de Portillo (Valladolid), Clínica 
Universi!aria de Navarra y en el Consul­
torio urbano de Gamazo en Valladolid. 
Se ha observado un bajo consumo de 
medicamentos en los tres medios anali­
zados, siendo mayor en el ámbito hospi­
talario (2. 17 medicamentos por 
encuesllldo en el mes previo anterior a la 
enlrcvisla) que en atención primaria (1.47 
en Valladolid Ciudad y 1.71 en el Centro 
de Salud Rural). Vista la prescripción en 
su conjunto, los gmpos globalmente más 
consumidos son los fármacos que actúan 
sobre el Sistema Nervioso Central 
(40.1 %), Aparato Cardiovascular 
(38.6%), Apardto Digestivo y Metabo­
lismo (30.3%), Aparato Respiratorio 
(16.4%), Apamto Locomotor (13.7%), y 
Terapia 1\ntiinfecciosa por vía sistémica 
(10.2%). La prescripción en el medio 
urbano tiene unos porcentajes mejores de 
calidad que la obtenida en la zona JUra! 
teniendo en cuenta criterios como: uso 
de monocomponentes, medicamentos 
esenciales de la O.M.s., valor intrinseco 
elevado. alto grado potemcial de uso y 
medicación óptima ("). 

En 1994 la Doctora Doña María de 
los Ange les de Marino y Oómcz­
Sandoval, leyó su Tesis Doctoral reali­
zada bajo mi dirección y titulada: •Aná­
lisis de la Financiación selectiva en Es­
paña y aproximación a la valoración de 
su impacto sobre el consumo farmacéu­
tico en la provincia de Valladolid» que 
obtuvo la califi cación de Premio Extra­
ordinado del Doctorado y fue publica­
da en la revista internacional Pharmaco­
Economics en 1996 y es uno de los tra­
bajos más brillantes de esta línea de in­
vestigación (41). 

3.6. Bibliometría e Historia de la 
Cátedr-.1 de Farmaoología de la 
Facultad de Medicina de la Uni­
versidad de Valladolid. 

Esta línea de investigación ha dado 
lugar a la publicación en la Revista «Far-

macia Clínica» ("•) de un extenso traba­
jo titulado: .Estudio crítico y biblia­
métrico de algunas revistas farmaco­
lógicas españolas aparecidas a partir de 
1939». En este trabajo ~e han analizado 
revistas como Farmacoterapia actual 
(1944-195o). Archivos del In tituto de 
Farmacología Experimental (Medicina) 
(1949-1971 ). Archivos de Fam1acologfa 
y Toxicología (1975-1986), Rcvi~ta de 
Farmacología Cünica y Experimental 
( 1984-1993). Páginas de Fannacologfa 
( 1989-1993), Panmcia Clínica ( 1984-
1998) ya desaparecidas y farmacote­
rapia que continúa publicltndosc. En casi 
todas ellas predominan lo~ trabajos de 
Farmacología de lo~ procesos infeccio­
sos, Farmacología cardiovascu lar y 
Neuropsicofarmacología. En las revis­
tas fundadas antes de 1970 predominan 
los trabajos firmados por un solo autor, 
mientras que en la.~ revistas fundadas 
después de 1970, predominan lo!> tra­
bajos fi rmados por cuatro o má~ auto­
res apareciendo el fenómeno de in na­
ción de curriculum. Ninguna de ellas ha 
sido incluida en el Current Contcnts. 
pero todas han tenido difusión interna­
cional y han colaborado en ellas cicnú­
lico~ extranjeros de considerable pres­
tigio, dos de ellos galardonados con el 
Premio Nobcl de Fisiología y Medici­
na. Todas ellas se han financiado con 
suscripciones personales e institucio­
nales y con publicidad a cargo de la ln­
dustri~ Farmacéutica, excepto «Archi­
vos del Instituto de Fannacología Ex­
perimental (Medicina) editada por el 
Consejo Superior de Investigaciones 
Científicas. Las revista~ han desapare­
cido por jubilación del fundador o por 
disminución de la publicidad a cargo de 
la Industria Farmacéutica. 

Dentro de esta misma Línea de invc~­
tigación se han analizado revistas como 
«Anales de la Real Academia Nacional 
de Medicina,, <<Anales de la Real Aca­
demia de Medicina y Cirugía de Valla­
dolid», «Archi vos de la Facultad de 
Medicina de Madrid» y la «Revista Es­
pañola de Quimioterapia» que han dado 
lugar a publicaciones recogidas en es­
tas mismas revistas con la excepción de 
•Archivos de la Facultad de Medicina 
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de :vtadrid» que se ha publicado en la 
revista «Anales de la Real Academia de 
Medicina y Cirugía de Valladolid» por 
haber desaparecido esta publicación en 
1981. 

Maria Asunción GómezMuñoz leyó 
su Tesis Doctoral titulada: <<Historia de 
la Cátedra de Farmacología de la Facul­
tad de Medicina de la Universidad de 
Valladolid: Periodo 1906-1979», el día 
1 S de Diciembre de 1997 y fue dirigida 
por el Dr. D. Carlos Pérez-Accino y por 
mí, un resumen de la misma se ha pu­
blicado en la Revista: <<Anales de la Real 
Academia de Medicina y Cirugía de 
Valladolid>> (JO}. Es uno de los trabajos a 
los que tengo más cariño, porque me ha 
permitido acercarme a la vida y a la obra 
de mis predecesores y maestros, en es­
pecial los Profesores: Don Manuel de 
Armijo Valenzuela, Don Perfecto Diego 
García de Jalón y Hueto y Don Pedro 
Sánchez García que han influido deci­
sivamente en mi formación. 

3. 7. Libros publicados 

En los últimos treinta años he publi­
cado 59 libros, pero en este momento 
yo sólo destacaría cuatro de ellos por su 
originali dad de concepción y por su 
modernidad: <<Curso Práctico de Panna­
cología: Manual de Laboratorio» en 
colaboración con José Luis Gonzálcz del 
que se han hecho tres ediciones, <<Com­
pendio de Psiconeurofarmacologia» en 
colaboración con Francisco Javier Al­
varez. «Fannacología de Pregrado• en 
colaboración con Juan Vicente Beneit y 
«Los venenos en la Literatura Policia­
ca». ~te último es el libro que siempre 
quise escribir. He colaborado desde 
1970 en la Farmacología del Prof. Lo­
renzo-Velázquez, siendo uno de los res­
ponsables de los cambios introducidos 
en esta obra en los últimos treinta años 
combinando la tradición con la moder­
nidad. 

4. CONCLUSION 

A lo largo de estas páginas he re­
ncxionado sobre mi labor investigado­
m y sobre la Evaluación en Farmaco­
logía tratando de resumir mi experien­
cia en estos campos y agradezco pro­
fundamente a la Real Academia de Me­
dicina y Cirugía de Valladolid el que 
haya dado la oportu1üdad de hacerlo con 
motivo del vigésimo quinto aniversario 
de mi toma de posesión como Catedrá­
tico de r annacologfa de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Córdo­
ba. Como en toda obra humana hay 
muchos errores y puede que algún acier­
to; si esta rcncxión ayuda en algo a al­
guien, he logrado plenamente el objeti­
vo que me propuse al escribirla. Tomé 
posesión de la Cátedra de Farmacología 
de la Facultad de Medicina de la Uni­
versidad de Córdoba el uno de Marzo 
de 1976 y me fui de Córdoba el 29 de 
Septiembre de 1979. El día uno de Oc­
tubre de 1979 me incorporé a la Facul­
tad de Medicina de la Universidad de 
Valladolid. Me he entregado en cuerpo 
y alma a la docencia y a la investiga­
ción en Farmacología, por ello he re­
nunciado a muchas cosas por servirla 
como la he servido. Soy más viejo, más 
escéptico y estoy bastante desengañado 
y no puedo adoptar el lema de la mujer 
enamorada: <<Dime mentiras, pcrodúne­
las con dulzura». pero si volviera a na­
cer me dedicaría a la Farmacología de 
la misma manera. 
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