
“Echo de menos la acción, esa convicción 
de que, con tu trabajo, puedes cambiar 

la realidad”

Soriguer alumbró el Servicio de 
Endocrinología y Nutrición Clínica del 

Hospital Regional Carlos Haya, en Málaga, 
del que fue jefe hasta su jubilación forzada 

en 2013, con 67 años

Investigadores

Es todo un placer intelectual detenerse a escuchar a 
Federico Soriguer. En un mundo en que los pacientes 
tienden a ser números o estadísticas, se agradece la 

empatía, la humanidad y el humanismo –prolífico autor, los 
libros de Soriguer acaban tratando siempre sobre valores 
y personas– de este cordobés nacido en Cabra, que ha de-
sarrollado su carrera médica y científica en Málaga. 

Pionero de la salud pública
El doctor Soriguer se mira las cosas con un espíritu crítico y 
autocrítico, el tipo de mentalidad que facilitó, allá por los años 
80, el afianzamiento de una sanidad pública de altas miras, un 
modelo que siempre ha defendido con uñas y dientes. Su es-
fuerzo –junto al de tantos otros– por construir y consolidar un 
modelo de salud considerado de referencia en muchos países, 

investigación. Llevé mi caso a los tribunales, que me dieron 
la razón, pero la sentencia llegaba demasiado tarde”. In-
troduce un debate que aún no ha tomado suficiente altura 
en nuestro país: el talento desperdiciado que suponen las 
prejubilaciones o las jubilaciones forzadas. “La jubilación es 
un derecho, pero la han convertido en una obligación. En 
Estados Unidos no se echa a nadie por razones de edad. En 
todo caso, evalúeme usted para comprobar que sigo siendo 
apto para mi trabajo”.

El parón en seco, tras décadas de frenética actividad 
clínica y de laboratorio, fue un duro golpe. No podía 
ser de otra forma para un profesional vocacional, fer-
viente defensor de la sanidad pública y coordinador 
de algunas de las investigaciones más influyentes 
sobre diabetes en España: Di@betes, el gran estudio 
sobre prevalencia que por fin hizo emerger la diabetes 
oculta (¡un 6% de la población, que se sumaban al 7% 
de pacientes diagnosticados!), y Pizarra, sobre el im-
pacto a lo largo de décadas de los hábitos de nutrición 
en una pequeña población malagueña. 

“Echo a faltar la acción”
En nuestra conversación, preguntamos al doctor Soriguer qué 
es lo que más echa de menos de su actividad profesional. “La 
acción”, responde sin titubear. “Es adictiva. Esa convicción 

de que, con tus acciones, puedes cam-
biar la realidad”. Ahora tiene más tiempo 
para reflexionar. “El pensamien-
to pragmatista americano dice 
que hacer es pensar, pero lo 
cierto es que, si atiendes a pa-
cientes y haces investigación al 
mismo tiempo, poco tiempo te 
queda para meditar”. 

Científico con vena escritora
El doctor Soriguer es dinámi-
co, no para. Colabora de forma 
altruista con el ayuntamiento 
de Málaga –ha elaborado el 
Diagnóstico de salud de la po-
blación de Málaga en el Plan 
Municipal de Salud–; y este año ha sido nombrado miembro 
de la Academia Malagueña de Ciencias. Asimismo, ahora 
tiene más tiempo para escribir. El primer título que publicó 
tras su retiro llevaba por título: Diario de un médico jubilado 
(Ediciones Del Genal). “Literatura terapéutica”, resume. El 
último libro que ha publicado es Si Don Santiago levantara 
la cabeza. La lógica científica contada en 101 historias nada 
científicas (Incipit). El Santiago del título no es otro que 
Ramón y Cajal, premio Nobel en 1906. ¿Qué pensaría hoy 
Don Santiago?, preguntamos al doctor Soriguer: “Sería op-
timista. Hoy disponemos de unas herramientas que hacen 
que el oficio médico sea muy estimulante”. 

Pero si hay un libro donde explique con más detalle su vi-
sión de la sanidad pública, ese título es Bioética para andar 
por casa. Además, si podemos acceder a la prensa escri-
ta andaluza, lo podremos leer cada dos semanas. Hace 30 
años que escribe en prensa, de forma especial en el diario 
Sur, de Málaga. En ese medio publica tribunas sobre temas 
diversos, entre los que se cuentan la nutrición y la salud. 
En esas piezas reflexiona, con erudición y toques amenos, 
sobre antropología alimentaria, sobre el comer con digni-
dad –con mantel y respeto–, sobre la evolución histórica 
de la alimentación… “Me gusta difundir –fundir entre dos, 
compartir–, que no divulgar, con una connotación negativa 
al derivar de vulgo”.
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Comprometido con la sanidad pública, autor de algunos de los estudios más influyentes 
sobre diabetes, el doctor Federico Soriguer, ya jubilado, sigue al pie del cañón, 
participando en foros, escribiendo libros y expresando sus puntos de vista en la 
prensa escrita. DiabetesFEDE ha conversado con el doctor sobre ética y empatía con 
el paciente, sobre modelos de gestión de la sanidad, sobre el recambio generacional en 
los hospitales, y sobre MUCHAS COSAS MÁS.

Por Manel Torrejón 

seguro que ha marcado su carácter. Los pioneros de aquellos 
tiempos en los que todo estaba por hacer, son los que mejor 
perspectiva tienen sobre el auténtico valor de la conquista 
que representa nuestro sistema de sanidad pública. 

Jubilación forzada
Soriguer alumbró el Servicio de Endocrinología y Nutri-
ción Clínica del Hospital Regional Carlos Haya, en Málaga, 
del que fue jefe hasta su jubilación forzada en 2013, con 
67 años. “Yo quería seguir: tenía proyectos clínicos y de 

FEDERICO SORIGUER ESCOFET

SI DON SANTIAGO
LEVANTARA LA CABEZA
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El libro que tienen en las manos no es un libro sobre Cajal aunque lleve a 
 don Santiago ya en el título, pero sí es un íntimo y personal homenaje a su 

memoria con la que el autor está en deuda, pues parte de su vocación médica 
y científica es debida a su ejemplo. Si acaso tiene alguna pretensión, es la de 
acercar a posibles lectores poco iniciados al interés por la ciencia o, utilizando 
un término deportivo, la de hacer afición. Además, compartir la experiencia de 
un oficio, el de médico de día y científico de noche, que ha ocupado al autor 
durante más de cuarenta años, al cabo de los cuales el trabajo diario le ha ido 
moldeando, cultivando, hasta convertirse en una cultura que —como dice Fer-
nando Savater cuando le preguntan para qué sirve la cultura—, le ha sido muy 
útil  para disfrutar y gastar poco dinero. Si su lectura le ayuda a alguien a con-
seguir estos modestos objetivos el empeño habrá estado justificado. Se han 
incluido historias, historietas y chistes pero, sobre todo, es un modesto intento 
de contribuir a despertar el interés por la ciencia en un momento en el que, en 
nuestro país, los recursos para la investigación científica se han reducido, con 
la disculpa de la crisis, de una manera tan drástica.

Federico J. C-Soriguer Escofet ha sido jefe de Servicio de Endocrinología 
y Nutrición del Hospital Universitario Carlos Haya y director científico del Ins-
tituto de Investigación Biomédica de Málaga (IBIMA), hasta agosto de 2013. 
Conciliar actividad clínica y científica no es tarea fácil. Como clínico ha contri-
buido a la construcción de un modelo de servicio y de hospital que hicieran 
posible la convivencia de los cuatro grandes principios de la bioética (“no 
maleficencia, beneficencia, justicia y autonomía”) y como científico ha lidera-
do un grupo de investigación que ha generado proyectos como el “Estudio 
Pizarra” y el “Estudio di@betes”, entre otros, que han dado lugar a numero-
sas tesis doctorales y publicaciones. Es autor también de varios libros, entre 
ellos: El Sur como disculpa, Díaz de Santos, 1996, Hipócrates y los becarios, 
Málaga Digital, 2001, El médico y el científico, Díaz de Santos, 2005, (Bio)
Ética para andar por casa, Arguval, 2011, Diario de un médico jubilado, el 
Genal-Prometeo, 2015, e Historia del Hospital Carlos Haya de Málaga y sus 
pabellones, el Genal-Prometeo, 2016.
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FEDERICO
SORIGUER

diario
de un médico
j u b i l a d o

Federico J. C-Soriguer Escofet ha sido 
Jefe de Servicio de Endocrinología y Nu-
trición del Hospital Universitario Carlos 
Haya y director del Instituto de Inves-
tigación biomédica de Málaga (IBIMA) 
hasta agosto de 2013.

Clínico de día y científico de noche ha 
compaginado su actividad clínica con la 
científica, habiendo realizado durante sus 
más de cuarenta años de ejercicio cerca de 
300 publicaciones científicas, la mitad de 
ellas en revistas internacionales, dirigido 
25 tesis doctorales y publicado varios li-
bros, tanto sobre cuestiones relacionadas 
con la biomedicina como sobre aspectos 
periféricos a la medicina misma. 

A lo largo de su vida profesional ha reci-
bido numerosas distinciones entre ellas, 
el Premio Nacional de la Fundación Uria-
ch 2005, la Medalla de oro de la Sociedad 
Española de Endocrinología y Nutrición, 
2007 y de la Sociedad Española de Dia-
betes en 2009, Premio Andalucía Inves-
tigación en Salud, 2009, Premio Málaga 
de Investigación, 2012 (Academia Mala-
gueña de Ciencias), Premio Málaga Sana 
(Ayuntamiento de Málaga), 2014.

Desde hace más de treinta años el autor 
colabora con diferentes medios, especial-
mente con el diario SUR de Málaga.

En agosto de 2013 con la disculpa de la cri-
sis ha sido jubilado en contra de su volun-
tad y de sus derechos. Es libro es, en cierto 
modo, una respuesta a este atropello. 

Este libro es un diario escrito por al-
guien que no pensaba nunca escribir un 
diario. Aunque está escrito en primera 
persona no es un diario personal. Es, si 
acaso, una justificación del autor en un 
momento de su vida en el que ha sido 
obligado a enfrentarse a una situación 
para la que no estaba preparado. La ju-
bilación es una de las grandes conquis-
tas sociales de nuestro tiempo pero es un 
derecho no una obligación. La jubilación 
es una forma nada sutil de discrimina-
ción por edad de la misma naturaleza 
que, las hoy ya inaceptables por todos, 
discriminaciones por sexo, raza o iden-
tidad sexual. Los humanos vemos pasar 
el tiempo inexorablemente pero hay mo-
mentos decisivos, que los antropólogos 
llaman ritos de paso, que suelen marcar 
la vida de las personas. La jubilación es 
uno de ellos. De cómo se resuelva, en 
cierto modo de cómo se represente este 
rito de paso, va a depender buena parte 
del resto de la vida que para los actuales 
jubilados, con un poco de suerte, puede 
suponer hasta un cuarto de ella.

Este libro habla de esto pero sobre todo 
de la vida cotidiana de un médico que 
bruscamente, sin previo aviso a las 9,00 
h. de un día cualquiera tiene que aban-
donar su frenética actividad como clíni-
co y como científico y reinventarse.

Pero de todos los descubrimientos de su 
nueva vida quizás el mayor sea el de que 
la jubilación no es un estado administra-
tivo sino del alma, pues no se está jubi-
lado mientras se es capaz de gestionar 
el tiempo. Y es ahora, cuando el autor 
está disfrutando gestionando los afectos, 
que es algo que con la vorágine diaria 
de médico de día y científico de noche, 
había casi olvidado. Lo que no entiende 
el autor, después de haber terminado de 
escribir este diario, es la razón de por qué 
hay que esperar a jubilarse para hacer 
este descubrimiento. Y es en este modesto 
hallazgo donde reside la denuncia que se 
encierra en el trastero de este libro. 
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Ser viejo no tiene ningún mérito. Es cuestión de tiempo. Del paso del 
tiempo. La vejez, es por eso, la mejor medida del tiempo. Pero el tiempo 
no pasa igual para todos. Este libro quizás no haya tenido otra pre-
tensión que la de aprender a gestionar el tiempo. Un empeño, por otro 
lado, imposible. Pero, ¿qué otra cosa es la vida y la escritura sino la 
historia de este fracaso? El libro ha sido escrito día a día, ¡por eso es 
un diario¡ durante seis meses continuados. Incluye la primavera, y el 
otoño, pero no el invierno. No ha sido intencionado pero parece una 
metáfora. Es muy probable que un diario en invierno hubiera sido otra 
cosa. Pero el libro está ya escrito, es el que es, ya nunca lo sabremos. 

Doctor Soriguer:

con la sanidad pública



Legado
El doctor admite que el legado de los médicos de su gene-
ración sigue presente, pero teme que se acaben perdiendo 
las referencias. “La moral de los médicos jóvenes está en 
horas bajas, y se imponen los nuevos modelos gerencia-
listas”, dice, en alusión a la gestión de la salud según pará-
metros puros y duros, sin tener en cuenta, muchas veces, la 
enfermedad, la cronicidad y el enfermo. “Ahora imperan la 
gestión y los resultados, en lugar de pacientes y empatía”. 

Soriguer sigue recordando en aquellos foros a los que se 
le invita –en octubre participó en una mesa redonda de 
debate en el acto de celebración de los 30 años de FEDE– 
que el mercado de la salud es cautivo, es decir, que todo 
el mundo necesita salud, por lo que el mercadeo con ese 
bien es, de todo, menos ético.

Detección precoz de la diabetes 
“En España falla la detección precoz de la diabetes. La 
enfermedad, se trata bien, pero no hay programas de 
screening para detectar la prediabetes y para hacer 
diagnósticos precoces. En otros países, se hacen pruebas 
periódicas a grupos de riesgos: por ejemplo, personas con 
obesidad con de más de 50 años”. ¿Por qué se prescinde 
de unos screenings que, a largo plazo, se traducirían en 
una población más sana y en unos costes más bajos de la 
sanidad pública?, preguntamos al doctor. “Hay una mala 
ubicación de los recursos”, responde. “Es más racional 

Investigadores

prevenir que curar”. El problema, nos viene a decir, es que 
los políticos carecen de visión a largo plazo. Analizar de 
forma periódica a grupos de riesgo representaría un mayor 
coste a corto plazo (con increíbles ahorros con el paso de 
los años), que quienes dirigen el modelo público de salud 
no quieren asumir. “Otro gran problema es la cronificación 
de las enfermedades, un fenómeno para el que la sanidad 
pública no está bien preparada”. “La inversión más rentable 
es la que evita un debut en diabetes tipo 2 o la aparición de 
complicaciones”.  

“Si bien la calidad de la sanidad pública ha aumentado, no 
se cumplen todos los estándares clínicos”. Según Soriguer, 
las asignaturas pendientes son, al margen de la ausencia 
de planes de detección precoz, los malos datos de hemog-
lobina glicada, y la poca frecuencia de las exploración de 
ojo y de la supervisión de extremidades.

Las buenas noticias son que el movimiento asociativo es 
cada vez más fuerte: “Las asociaciones de pacientes están 
más unidas y son más visibles. Hoy tienen más influencia 
los ciudadanos organizados que los propios médicos. La 
educación terapéutica que hacen las asociaciones es de al-
tísimo valor”.

Estudio ‘Di@betes’
Uno de los mayores logros del doctor Soriguer es poner 
los focos sobre un porcentaje de población que no exis-
tía para los gestores de salud: las personas con diabe-
tes oculta. La primera fase del estudio Di@betes (2009-
2011), de prevalencia de la enfermedad, permitió ave-
riguar que un 13% de la población tiene la patología, 
cuando hasta entonces sólo se admitía la cifra del 7%. 
Esos 6 puntos porcentuales adicionales son las perso-
nas que tienen la enfermedad pero no lo saben. “Esos 
datos calaron en la comunidad científica y médica, y 
acabaron calando también en los gestores de salud. Y 
están muy preocupados, pero de momento no se dan 
las respuestas adecuadas a una tendencia al alza en la 
prevalencia de diabetes y obesidad”. Fue un estudio 
clave, que está teniendo continuidad con una segunda 
fase, en la, que está evaluando la incidencia de la dia-
betes: ¿cuántas personas de aquéllas que se analizaron 
años atrás han desarrollado diabetes? ¿Qué factores 
de riesgo influyen? “Estas son preguntas para las que 
pronto tendremos aquí respuestas”. l

Acaba de publicar ‘Si Don Santiago levantara la cabeza. La lógica científica contada en 101 
historias nada científicas’, título que alude al premio Nobel español Santiago Ramón y Cajal

Diabetesfede enero/febrero 201722


