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Diez anos de salud

intelectual

ace diez afos vio la luz el primer ndmero de pidon. Se

trataba de un proyecto innovador que, sin embargo,

pretendia recuperar un espiritu de debate tan antiguo
como el conocimiento. Nacié como un espacio abierto al mundo
de la ciencia y al de la cultura humanistica en el ambito de la
salud, un reto que se ha ido concretando gracias a la colaboracion
y al entusiasmo de las primeras figuras de la investigacion
biomédica espafiola y la generosidad de escritores, filésofos e
historiadores que aplaudieron una publicacién que pretendia
aunar las llamadas “dos culturas”. 8lll nacié con la intencién de
tender puentes entre estas dos orillas. Diez
anos después, podemos asegurar que la
revista se ha convertido en un referente de
promocién de la cultura cientifica vy
humanistica. Cada una de sus pdginas
pretende fomentar la reflexion y el didlogo provocando los mas
variados debates siempre desde el respeto a todas las posturas

intelectuales.

La innovacién en las ciencias de la salud debe nutrirse siempre
del debate y el didlogo, un didlogo que debe ser bidireccional de
manera que la poblacién pueda ser beneficiaria de cada avance y
los cientificos escuchen las consideraciones y necesidades de los
ciudadanos. Esta actitud de “escucha” es el motor de la voluntad
de servicio de toda empresa. Se trata de un desarrollo basado en

el conocimiento porque estamos convencidos de que es una
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La innovacion en las ciencias
de la salud debe nutrirse
siempre del debate y el dialogo han

forma de riqueza, un valor universal que debe estar apoyado por
la sociedad en todos sus ambitos de manera que, empresas
privadas, administraciones y organizaciones en general, impulsen

las actividades que conducen al conocimiento.

Hace diez afos, cuando se publicé el primer ndmero de Bidon un
informe del Select Committee on Science and Technology of
the House of Lords de Gran Bretafa sobre “Ciencia y sociedad”
afirmaba: “La relacién de la sociedad con la ciencia esta en una
fase critica”. {Podemos asegurar que ha mejorado la situacion
tras una década? Aln queda
mucho por hacer. Durante estos
anos los medios de comunicacion
adquirido  un  fuerte

protagonismo en el ambito de la
divulgacion cientifica, especialmente en las ciencias de la salud.
Un papel no siempre riguroso que ha propiciado una excesiva
trivializacion de unos contenidos demasiado sensibles a malas
interpretaciones. En el siglo de la rapidez de lo visual, de lo
efimero, de las noticias rapidas, tillll se afianza como un medio de

lectura reflexiva y lenta.

Es parte de la idiosincrasia de Billon (como lo es de la Fundacion
de Ciencias de la Salud, érgano al que representa) ignorar la
dicotomia que existe entre humanidades y ciencias y que C.P

Snow bautizé6 en 1959 como las “dos culturas” Creemos que



ambas deben confluir en un Udnico cauce: el
pensamiento critico que arrastra
irremediablemente a la innovacién que nos hara
avanzar en el mundo de las ideas y en el de las
realidades. En las péaginas de Hilll han escrito
bioguimicos, novelistas, médicos, historiadores,
politicos, filésofos.. La mirada caleidoscépica enriquece los
puntos de vista y ayuda a ver mas claro los problemas y las

demandas de nuestra sociedad.

Por otro lado, la Fundacién también quiere tender puentes entre
el mundo académico y la empresa, una tarea en la que ha sido
pionera. No sélo se ha preocupado por la investigacion y el
fomento de la misma, sino de su posible aplicacién practica en
distintos @mbitos. La Fundacién ha realizado esta tarea de
fomentar la investigacion y la formacion mediante multitud de
actos, programas, cursos o encuentros que han servido para
elevar ese umbral, relativamente bajo en nuestro pais. Se trata de
un centro de excelencia donde se pueden desarrollar actividades
que en un entorno empresarial exclusivamente seria imposible

llevar a cabo.

Desde GlaxoSmithKline queremos impulsar toda estrategia de
comunicacion que vaya encaminada a fomentar y dar a conocer
la investigacion y los avances cientificos, de nuestro entorno o de

otros. Somos conscientes de que la investigacién biomédica, en

Somos conscientes de que
la investigacion biomeédica
sélo puede ser realmente

innovadora si se nutre de los Por eso, creemos necesario
problemas de la sociedad

concreto, sélo puede ser

realmente innovadora si se nutre

de los problemas de la sociedad.

promover el debate, escuchar a
los protagonistas, atender la
demanda de los pacientes. La Fundacién de Ciencias de la Salud
y ilon, su revista, son un excelente vehiculo que nos permite
seguir innovando y trabajar en pro de la excelencia precisamente

porque nos abre la puerta al mundo.

Rodrigo Becker

Vicepresidente de la Fundacién de Ciencias de la Salud
Presidente de GlaxoSmithKline Espana
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‘ Por qué la Bioética? {Por qué aqui y ahora? Hace afios que un
sociologo, David J. Rothman, publicé un libro con este

DIEGO GRACIA

significativo titulo: Strangers at the Bedside: A History of

How Law and Bioethics Transformed Medical Decision Making.

Creo que la mejor traduccién castellana de la primera parte del titulo

es “Intrusos en la clinica”. En efecto, la bioética arribé a la medicina sin

previo aviso y los profesionales la vieron como un
tipico caso de intrusismo. Algunas personas que se
caracterizaban por no ser médicos, o al menos por no
estar en el dia a dia de la practica clinica, se permitian
pontificar sobre asuntos que en el fondo ignoraban.
Asi las cosas, era claro para muchos que habian de

tener un futuro muy incierto y que probablemente

La bioética arrib6 a la
medicina sin previo

aviso y los

profesionales la vieron
como un tipico caso

de intrusismo

desaparecerian en breve plazo de los centros sanitarios, tan pronto
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1OS RETOS DE LA BIOETICA

Presidente del Patronato

como quedara demostrada su inoperancia. Al final se
descubriria que todo habia quedado en una moda

efimera.

Pero los prondsticos fallan. Y en este caso lo han
hecho estrepitosamente. Las razones hoy resultan

obvias. Nuestras sociedades han
sufrido cambios muy acelerados en dos
cuestiones distintas y complementarias.
Una es la vertiginosa secularizacién de
la vida, que ha puesto en manos civiles
lo que hasta hace pocas décadas era
monopolio eclesidstico. La ética se ha

secularizado y parece que de modo irreversible.




No puede haber leyes
para todo, ni cabe
esperar de ellas la
resolucion de todos los
conflictos, y menos su
prevencion

El segundo fenédmeno, complementario del anterior, no hace sino
profundizar sus consecuencias. Se trata de la emancipacién de
los seres humanos y su aprecio cada vez mayor por la libertad y
el respeto de la autonomia. Nadie quiere ser tratado como
menor de edad, ni quienes lo son de hecho, y tenerlos por tales
cuando son adultos y auténomos recibe el nombre, claramente
peyorativo, de “paternalismo”. Kant
escribié a finales del siglo XVIII, en
medio de las revoluciones liberales
promovidas para conquistar la
emancipacion politica, que
constituian “la salida del hombre
europeo de su culposa minoria de
edad” Eso que hace dos siglos
monopolizaba los conflictos en la arena politica, hoy despliega
todo su dramatismo en el ambito de la medicina.

Muchos pensaron que todo esto tenia que arreglarse con
buenas leyes. Pero ha sobrado tiempo para demostrar que esto
es una ilusion. Las leyes son necesarias pero no
suficientes. No puede haber leyes para todo, ni
cabe esperar de ellas la resolucién de todos los
conflictos, y menos su prevencién. Por otra
parte, las

normas  juridicas  tienen

necesariamente un amplio margen de
interpretacion. En la practica, considerar que el
control de la nueva situaciéon puede hacerse a
través de la Iégica propia del derecho ha llevado
a lo que hoy conocemos con el nombre de “medicina defensiva”.

Y todo profesional tiene claro que por esa via el incremento de

Son muchos los modos
de hacerlo mal y pocos
los de hacerlo bien. De ahi
la necesidad del trabajo y
el establecimiento de
programas formativos

la calidad de la atencién y la blusqueda de la excelencia
resultan, cuando menos, problematicos.

Por mas vueltas que demos al asunto, siempre se llegara
a la misma conclusién, que es preciso educar en valores
y entrenar a los profesionales en el manejo adecuado de
los conflictos de valor, por otra parte cada vez mayores
en nuimero. Cuanto més auténomas son las personas,
mas exijan el respeto de sus valores y mas papel tengan
en la toma de decisiones, mayor nimero de conflictos
habra. Los conflictos no son sin més negativos; muy al
contrario, surgen o se incrementan al promoverse la
participacion de todos en las decisiones. El término
técnico para llevar a cabo este proceso se conoce con el
nombre de “deliberacién”.

Todo esto es nuevo y, ademads, complejo. Son muchos los
modos de hacerlo mal y pocos los de hacerlo bien. De ahf
la necesidad del trabajo riguroso y el establecimiento de

programas formativos. La
Fundacién de Ciencias de la Salud
ha apostado a todo lo largo de su
trayectoria por ambas cosas,
convencida de que con ello
cumple una funcién social y
profesional importante. La

experiencia acumulada a lo largo

de estos afios nos hace ser
optimistas respecto de la eficacia de lo que hacemos en

este ambito. Y nos llena de ilusién de cara al futuro.
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Bioética

ran parte del sufrimiento
en los hospitales se
podria evitar con
sencillos cambios en las
actitudes del personal
sanitario

ENTREvista




“Nos olvidamos de que
la muerte es una parte

de la vida”

RAMON BAYES

Psicooncdlogo. Catedratico de Psicologia Basica de la Universitat Autonoma de Barcelona

Dice Ramdn Bayés que mira la vida desde la plataforma del dltimo vagon
a medida que se va acercando a la estacion terminal de su recorrido. Esa
conciencia de que morir es parte de la vida le ha
regalado una expresion y un gesto tranquilo y,
sorprendentemente, juvenil. Nos ha demostrado
que es posible ayudar al enfermo cuando la
medicina ya no puede hacer méas. Repite
incansable que los pacientes son personas, no
patologias, y que hay que acercarse a ellos intentando percibir todos los
matices que lo hacen irrepetible. Se define como pesimista, pero convence
por su extraordinario conocimiento del ser humano. Ese conocimiento que

solo se adquiere cuando se mira la muerte con franqueza.

Cita con frecuencia Simone de Beavoir “he comprendido por mi
misma, hasta el tuétano de mis huesos, que en los ultimos
momentos de un moribundo se puede encerrar el absoluto” cun
sentimiento parecido le llevo a dedicarse a la psicooncologia?

Me identifico mucho con esta frase, pero mis razones no son ni mucho menos
tan poéticas [sonrisa adolescente]. Estudié psicologia en la Auténoma de
Barcelona, la universidad en la que sigo trabajando, y llegé un momento en
que me pregunté qué podia decir un psicélogo sobre el cancer, si es que

Las actitudes en salud tardan
aproximadamente dos
generaciones en cambiar

podia decir alguna cosa interesante.. [Otra
sonrisa). Para hacerme una idea de cémo estaba
la situacion, encargué a un
grupo de alumnos que
recorrieran las bibliotecas de
Barcelona con un objetivo:
tenian que buscar en las
mejores revistas médicas los
trabajos publicados sobre psicologia oncolégica
durante los Ultimos diez afios. Encontramos muy
poca cosa, pero algo habfa. Y conseguimos
nuestro objetivo, que era conocer los asuntos
psicolégicos que importaban a los médicos,
concretamente a los oncélogos.

Siempre digo a mis alumnos que los problemas
hay que buscarlos en las buenas revistas de
medicina pero hay que mirarlos con ojos de
psicélogos. A partir de esa recopilacion
empezamos a trabajar y poco a poco se fue
conformando esta drea de trabajo hasta que en

9 eidon



1984 se celebré en Barcelona el primer
congreso de psicooncologia en Espafia,

una especie de bautizo publico.

<Qué caracteristicas hacen a un
enfermo de cancer especial desde
el punto de vista psicoldgico?

La palabra cancer ya tiene una carga muy
negativa. Recibir este diagndstico es
siempre duro, por eso hemos trabajado
mucho en la forma de comunicar y
facilitar la informacion. Ademés, el cancer
es una enfermedad normalmente larga
en la que hay muchos tiempos de espera,
mucha

situaciones que producen

ansiedad, mucho malestar.

También se ha especulado sobre si los
factores psicolégicos influyen en la
génesis de la enfermedad, una pregunta
por el momento dificil de contestar, pero
si se ha estudiado cémo influye la
terapia psicolégica en la evolucién del
cancer. En la revista The New England
Journal of Medicine de diciembre de
2001, se publicé un articulo en el que
se analizaban 10 trabajos que
intentaban conocer la repercusién del
apoyo psicoldgico en la enfermedad. En
cinco se encontré wuna influencia

positiva, aunque pequena, en la
evolucion del céncer; en ningln caso

hubo efectos negativos y en ocho
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trabajos, los pacientes referfan mayor
bienestar.

Usted habla de cambiar la actitud
ante la enfermedad

Es un cambio posible, pero muy lento. Las
actitudes en salud tardan
aproximadamente dos generaciones en
cambiar. Deben trabajar al unisono los
medios de comunicacion, las
universidades, los profesionales
sanitarios... pero sabiendo que es un
proceso muy lento. Vivimos en una red en
la que es muy dificil cambiar cualquier
situacion porque hay muchos intereses en

juego.

<Qué intereses? Supongo que todo
el mundo querra ayuda para

enfrentarse a la enfermedad sin

miedos

Si, pero no es fécil que las distintas
administraciones contraten
psicooncélogos. En teoria se aprueba
su labor, y en este momento hay
evidencias de que la ayuda de estos
profesionales es esencial, pero la
realidad es que nadie contrata. Hay

otras prioridades.

¢<Como se trata a un paciente con
una enfermedad incurable?

Hay pequefios cambios de actitud que
ayudarfan enormemente al enfermo. Por
ejemplo, escuchar mas. En el 2007 se
publicé también en NEJM los resultados
de un ensayo clinico aleatorizado para
ver los efectos de la escucha clinica.




Partian de una situacién frecuente y estandar: cuando hay que tomar la
decisién de “desconectar” al paciente porque ya no hay posible solucién y el
médico debe comunicarlo a la familia para que lo consienta ya que el paciente
no puede decidir. Ain no ha muerto, pero

ENTREvista

problemas se pueden encontrar o qué tipo de
ayudas pueden recibir? No es un esfuerzo muy
grande, pero los beneficios son incuestionables. El
enfermo tendria mas informacién y menos

Los tiempos de espera
son terribles para los
pacientes y los
enfermos oncologicos
tienen muchos

cuando se le quite el soporte vital, lo haréd. En angustia.
este estudio se seleccionaron mas de 20
hospitales que disponian de Unidad de cEsta preparada la administracion para

Cuidados Criticos. A la mitad se les pidié que estos cambios?

actuaran con los familiares como siempre lo
habian hecho, y a la otra mitad se les facilité un protocolo de actuacién que
tenfa como norma escuchar més y hablar menos: se les ensefi¢ a practicar
una escucha activa. Este Ultimo grupo tardé diez minutos més de media en
transmitir esa noticia. Al cabo de un mes se evalué a los familiares y se
observaron diferencias estadisticamente significativas. Se demostré que
escuchar activamente produce efectos positivos.

Diez minutos es mucho en un sistema que adolece de falta de
tiempo y, en algunos lugares, incluso de personal y medios
adecuados...

Quizé deberfamos plantearnos si hay una buena gestién del tiempo por parte
de los médicos. Es decir, si un médico pudiera dedicar
media hora a un paciente, a lo mejor le convencia para
que no fuera a la consulta tan a menudo, motivado
muchas veces por la angustia o el miedo. Por otro lado,
los tiempos de espera son terribles para los pacientes y
los enfermos oncoldgicos tienen muchos tiempos de
espera: durante las pruebas diagndsticas, a la espera del inicio del
tratamiento, entre quimioterapia y radioterapia.. siempre hay mucho tiempo.
Luego los seguimientos mensuales, anuales.. Son demasiadas horas
muertas. Y lo mas curioso es que el 50% de las personas que reciben
tratamiento oncoldgico no conocen los recursos de los que dispone nuestra
administracion para ayudarles. Y me pregunto épor qué no se utiliza una parte
de estos tiempos muertos para informar sobre a quién pueden recurrir, qué

Hay pequenos cambios de
actitud que ayudarian
enormemente al enfermo,
por ejemplo, escuchar mas

No lo se. Me temo que no. Hay mucha burocracia,
demasiada lentitud. Es cierto que no es una tarea
facil, y que se necesita tiempo, pero sobre todo
informacién. Los propios alumnos de medicina se
quejan de no recibir ninguna ensefianza sobre
cémo tratar a los pacientes desde un punto de
vista personal. Pero esta situacién cambiaré pronto
porque el Instituto de Medicina de EEUU. tiene ya
muy claro esta necesidad. En 2004 publicé un
informe en el que instaba a las universidades a
incorporar los conocimientos sobre comunicacion
a los estudios de medicina. Por el momento se
estd empezando. En 2005 en
Reino Unido la asignatura de
comunicacién dej6 de ser una
‘marfa” y en Espafa también
se estan dando los primeros
cambios en las universidades

de Madrid, Valencia o Barcelona.

¢Y cree usted que el médico se ocupa del
dolor de alma que tienen los pacientes
oncoldégicos?

No siempre, y por eso muchos enfermos
vuelven la mirada a las medicinas alternativas.

11 eidon



Este tipo de terapias, si son alternativas, son un riesgo, pero si son
complementarias, pueden ayudar a sobrellevar la enfermedad. En la
Universidad de Minnesota hay un programa que funciona desde hace mas
de 30 afios que consiste en ensefar a los pacientes la llamada “atencién
sostenida’, es decir, les ensefan a vivir el ahora, sin tener en cuenta lo que
ha pasado ni lo que puede ocurrir. Ensefan técnicas para centrarse en el
momento presente y no en un futuro inquietante. Parece que los

resultados son muy buenos.

<Qué resulta mas doloroso, la incertidumbre o recibir una mala
noticia?

La incertidumbre, sin duda alguna. Cuando hicimos nuestra primera
investigacién, trabajamos con mujeres con cancer de mama en distintas
fases: en espera del diagndstico, en tratamiento, en periodo libre de
enfermedad.. Las que mas sufrian eran aquellas que
tenfan la sospecha de que tenian cancer pero no se habfa
confirmado el diagnéstico. Pero ain hay muchos médicos
reticentes a decir la verdad, y yo creo que hay que hacerlo.
Con respeto, con carifio, pero debemos decir la verdad.
Muchos mantienen a los enfermos en la incertidumbre
sabiendo que van a morir pronto, y eso impide que sean duefos de su vida,
del tiempo que les quede. Cuando el enfermo es consciente, normalmente
ya no puede despedirse. Yo creo que el enfermo tiene derecho a conocer

la verdad con la complicidad y la empatia de quienes estan a su lado.

¢Pero es posible aceptar el sufrimiento y la muerte? ¢Es posible
morir en paz?

Yo creo que si. Hay una pelicula que no se ha estrenado en Espana que
se titula Amar la vida basada en un reportaje que gand el premio Pulitzer
y que cuenta la historia de una mujer desde el momento en que le
diagnostican un céncer de ovario en fase 4 [no hay fase b, aclara] hasta
su muerte en un hospital norteamericano. A lo largo de la pelicula se
observa cémo va cambiando su relacién con la enfermedad. Yo suelo verla
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El enfermo tiene derecho a
conocer la verdad con la
complicidad y la empatia de
los que estan a su lado

con mis alumnos y al final siempre hago la
misma pregunta écreéis que la protagonista
muere en paz? Hay divisién de opiniones. Un
60% opina que si'y un 40% que no. &{Por qué
si todos han visto lo mismo? Porque depende
de cémo se mida el hecho de morir en paz. Si
se hace como un proceso, la respuesta es no,
porque la protagonista sufre muchisimo. Pero
si se mira a partir del momento en que sabe
que ya no tiene solucidn, la situacién cambia
porque la enferma acepta la despedida, asume
la realidad. Si sélo contamos con los Ultimos
momentos, es facil morir en paz. Por eso es
tan importante atender el final de la vida.

Pero el problema
mas grave es que no
pensamos en la
muerte, en nuestra
propia
Seguimos creyendo que los que se mueren

muerte.

son los demés. Y es muy dificil ponerse en el
lugar de alguien que sufre si no se conoce o
se niega la situacién por la que esta pasando.
El profesional sanitario tiene que empatizar
con el enfermo grave, pero esta actitud no se
puede comunicar en las aulas. No es facil. La
muerte es un hecho de vida y deberiamos

naturalizarla.

Junto con colegas y discipulos suyos
como Pilar Arranz, Pilar Barreto o Javier
Barbero, ha desarrollado una labor




esencial en el modelo de
intervencion en cuidados
paliativos. ¢Como ve usted la
situacion en Espania?

En los dltimos 30 afios las cosas han
cambiado mucho, pero queda por
hacer y hay grandes diferencias
dependiendo de los lugares. De afo
en afio no se observan grandes
avances, pero si con una perspectiva
mas amplia. Yo, que soy muy
pesimista, en este sentido estoy
esperanzado. Creo que, ademas, hay
que informar a la poblacién pero
entrando en cuestiones més de
fondo. Los que sufren no son los
cuerpos sino las personas, y en las
facultades de Medicina sélo se
ensefa a curar cuerpos. El organismo

es la condicién para que la persona

pueda existir pero es sélo un soporte.
Los seres humanos somos mucho més
complejos. Cada persona se conforma
con su biografia, gracias a la
interaccion con los demas, con sus
experiencias. Por eso, las decisiones
que se tomen no sélo afectan a un
cuerpo, sino a la persona y a las

personas que rodean al enfermo.

¢Como debe ser el trato con las
familias?

En paliativos, el cuidador principal y el
enfermo son una unidad. Lo que hagas
en uno va a repercutir en el otro. Si se
descuida al familiar, puede deprimirse
y eso se contagia al paciente. El
equipo también tendria que evaluar a

ENTREvista

los sanitarios, porque se queman. Se trata
de un triangulo y hay que cuidar los tres
lados porque si no alguno de los lados
puede pasar a ser otro enfermo con
necesidad de asistencia. El personal
sanitario debe implicarse en su trabajo,
pero no debe sobreimplicarse porque si lo
hace no sélo no ayuda al enfermo, sino que
pasarian ellos mismos a ser objeto de

cuidado.

Uno de sus dltimos libros tiene un
sugerente titulo El reloj emocional
¢como mide el tiempo un enfermo?

Decia Maranén que hay dos formas de
aproximarse a la verdad, a través del arte y
a través de la ciencia. A mi me gustan las
dos, por eso el titulo de ese libro y por eso,
tal vez, muchos de mis trabajos. Hay dos
tipos de tiempo, uno el cronométrico,
objetivo y medible, pero el que interesa
desde un punto de vista psicolégico no es
éste, sino el tiempo vivido, el que se marca
por los sufrimientos y las alegrias. Hay afios
enteros de

los que, a lo mejor, no

recordamos nada y, en cambio, no
olvidamos ningun detalle de sucesos que
duraron segundos o minutos. Ese es el reloj

emocional.

Hace cuatro afos que ocurrieron los
11-M 'y todavia hay
estan en

atentados del

doscientas personas que
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tratamiento psicolégico. Muchas oyen un golpe y no pueden dejar de
temblar o el olor de una barbacoa les provoca una crisis de ansiedad. Yo
aln me acuerdo de los bombardeos de la Guerra Civil cada vez que entro

en algun sitio subterraneo.

Pero donde se observan mejor las diferencias
Es muy dificil entre la medida de medir el tiempo es en los

ponerse en el lugar hospitales. En el vestibulo de cualquier
de alguien que sufre, hospital suele haber un gran reloj que marca
y esta empatia no se el paso del tiempo de wuna forma
puede comunicar en aparentemente objetiva para todos los que
las aulas estén en edificio; sin embargo, el tiempo pasa
de forma diferente para ellos. Para los

sanitarios, el tiempo desaparece porque estéan

absorbidos por su trabajo: vuela. Para los enfermos y familiares, todos los
tiempos son tiempos de espera. Y cuando la gente espera el tiempo se
alarga. Disminuir la incertidumbre o no demorar las buenas noticias si las

hay, puede ayudar enormemente a estas
personas. Bastarfa con informar de otra manera.
No es lo mismo avisar a un paciente de que se
le ha realizado una prueba cuyos resultados
pueden tardar hasta diez dias, que no avisarle y
decirle “ya le llamaremos cuando vengan”. En el
primer caso, el enfermo no preguntara durante
esos diez dias, esperara sin ansiedad; pero en el
segundo caso, a partir del tercer dia ya estara
preocupado por el retraso de los resultados.

Ramon Bayés es catedratico emérito de Psicologia Basica de la
Universidad Auténoma de Barcelona y experto en Psicologia
Clinica. Muchos de sus trabajos han aparecido en revistas y
capitulos de libros de psicologia y medicina, habiendo publicado
también, como unico autor, varios libros entre los que destacan:

Una introduccion al método cientifico en psicologia; Iniciacion a

Ia farmacologia del comportamiento; Psicologia y Medicina; Psicologia Oncoldgica; Sida y
Psicologia; y Psicologia del sufrimiento y de Ia muerte. Ha sido también miembro fundador
de la Sociedad Catalano-Balear de Cuidados Paliativos y vicepresidente de la Sociedad
Espaiola Interdisciplinaria del Sida. En 1995 le fue concedido por la Sociedad Catalana de
Investigacion y Terapia Conductual el Premio Paviov por el conjunto de su obra.
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Yo creo que gran parte del sufrimiento en los hospitales se podria
evitar con sencillos cambios en las actitudes del personal sanitario.
No es lo mismo una espera cierta que una espera incierta. Un trabajo
realizado en colaboracion con la
El problema mas grave Fundacién Josep Laporte en el 2006
€S que no pensamos en . preocup¢6 de esta situacion. Se hizo
nuestra propia muerte, una sola pregunta a un importante
Seguimos creyendo que
los que se mueren son
los demas

grupo de poblacién sana espafola con
edades comprendidas entre los 18 y
65 afios: écudl es el problema mdés
grave que tienen en estos momentos
el sistema sanitario espafiol? La contestacién mas mayoritaria fue: los
tiempos de espera. Muy por detrds aparecian otros
problemas. Yo creo que deberiamos solucionar esto de la

mejor manera posible.

Podemos cambiar determinadas cosas simplemente con

un poco de sensibilidad. Pero nos cuesta porque en

la raiz de esta actitud se encuentra que no

solemos pensar en nuestra muerte, nos

creemos que “eso” les pasa a los a otros, no

a nuestros seres queridos o a nosotros

mismos. Es muy dificil ponerse en el lugar de

alguien que sufre, y esta empatia no se puede comunicar en las
aulas. La muerte es una parte de la vida y debemos naturalizarla.

ENTREvista
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SANITARIOS?

ANTONIO CASADO DA ROCHA

Universidad del Pais Vasco

¢Como debe ser un buen médico? ¢Qué piensan los
usuarios de los médicos? ¢Y de su comportamiento? La
relacion asistencial, médicos y usuarios de los servicios de
salud, es una practica social institucionalizada: una actividad
humana cooperativa en pro del cuidado de la salud. Como
cualquier practica humana, esta relacion esta guiada por
diversas normas. La cultura bioética espanola sigue estando
rodeada de cierta tension que sdlo se resolvera con los tres
agentes del ‘“triangulo asistencial” —los usuarios, los
profesionales y la sociedad-.
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;QUE CULTURA BIOETICA
COMPARTIMOS LEGOS Y
PROFESIONALES

| pasado dos de mayo, el diario E/
Pais nos informaba que el doctor
House ha sido elegido “mejor médico
de la television” por la revista Entertainment
Weekly. Ya conocen a este personaje de la serie
creada por David Shore en 2004 y emitida
desde entonces por las televisiones de todo el
mundo: un médico polémico e irreverente pero
efectivo, que no se fia de nadie y mucho menos
de sus pacientes, con quienes no suele ser
amable, aunque siempre acabe por descubrir la

verdad acerca de sus raras dolencias.




En esta breve nota quisiera examinar lo que ese dato pueda decirnos acerca gran mayoria de los estudiantes sigue las series
de nuestra peculiar “cultura bioética’. Aqui entiendo por tal el conjunto de ambientadas en el mundo sanitario, y que las mas

presunciones y expectativas, a menudo poco reflexivas o L, jmt vistas son House y Anatomia de
Nuestra cultura bioética . . .
Grey. Si el estudio fuese replicado

es globalizada,
audiovisual y de masas;
va no es literaria y se
transmite mediante el
consumo de TV

inarticuladas (es decir, imagenes o clichés), que tenemos
acerca de la relacién que a diario se establece entre en Espafia, no creo que arrojase
profesionales y usuarios de los servicios de salud. (Esta resultados muy divergentes. Parece
relacion la llamaré “asistencial” en lugar de “clinica” por que el doctor House esta

coherencia con la denominacién de los Comités de Etica firmemente instalado en nuestra

Asistencial y porque el término me parece mas preciso e cultura bioética.

incluyente, ya que hay relaciones asistenciales, como por

ejemplo algunas de las que se establecen en residencias de ancianos, pisos En un comentario a ese articulo, Mark Wicclair
de acogida de menores, etc., que no tienen por qué ser clinicas.) (2008) pone en duda que estos resultados sean

alarmantes. No deberiamos asumir demasiado

réapido que la gente que ve series de television lo

RELACION ASISTENCIAL

hace en busca de modelos a seguir. Por lo general,

los televidentes buscan entretenimiento y saben
Como indica José Antonio Seoane (en Casado 2008a, 13-17), la relacién que en la vida real no ha de imitarse el
asistencial es una practica social institucionalizada: una actividad humana comportamiento de un médico que miente, infringe
cooperativa en pro del cuidado de la salud. Como cualquier préactica humana,
la relacion asistencial esta guiada por diversas normas, pero no se gobierna
Unicamente con ellas, sino que también es dirigida por la cultura bioética
presente en su entorno, el “clima moral” que impregna las interacciones entre
legos (o sea, usuarios) y profesionales en un centro asistencial. Este clima
estd caracterizado por aspectos lingliisticos y comunicativos, hermenéuticos
y narrativos, y hasta ejemplares o modélicos; no puede ni debe sustituir a la
deliberacién colectiva y la prudencia individual para discernir cémo actuar en

cada situacion particular, pero si condiciona y moldea su ejercicio.

En buena parte, nuestra cultura bioética es una cultura globalizada,
audiovisual y de masas; una cultura que ya no es fundamentalmente literaria
y que se transmite de manera informal mediante el consumo masivo de
entretenimiento televisivo a lo largo y ancho del mundo actual. Tan es asi, que
el American Journal of Bioethics ha publicado recientemente un articulo
sobre los habitos televisivos de estudiantes de medicina y enfermeria en la
Universidad Johns Hopkins (Czarny et al. 2008). El trabajo concluye que la
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el deber de confidencialidad, insulta a sus

jefes y colegas, y se salta el

consentimiento informado No es de extranar la
del paciente. El propio  fascinacién que provoca

especialidades que presentan, mixturando el rol
del médico de urgencias con
el de otros profesionales
sanitarios. Pero puede que el

estudio de Czamy y House, un personaje que éxito de la serie resida
colaboradores sefiala que campa a sus anchas por el precisamente en esa lejania

sélo un 14% de los hospital sin el menor

respecto de la realidad, tanto

encuestados calific6 de respeto hacia la burocracia norteamericana como

“‘importante” la formacidn

sobre asuntos bioéticos que obtenian de las
series hospitalarias. En este tema, las
principales fuentes de informacién siguen
siendo lo aprendido en la universidad y
mediante articulos cientificos, asi como las

conversaciones con familia y amigos. Y

cuando la encuesta pregunté a los estudiantes de medicina de tercer y

cuarto curso si los problemas éticos se resolvian bien en esas series, sélo

contestaron afirmativamente en cinco situaciones (equidad en el acceso a

servicios sanitarios, final de la vida, calidad de vida, revelacién del

diagnéstico y distribucién de recursos), mientras que en otros nueve

escenarios la sensacion mayoritaria era que las series no trataban

adecuadamente los problemas éticos asociados al transplante de érganos,

la confidencialidad, la educacién de los profesionales asistenciales, los

usos “cosméticos” de la medicina, los experimentos con humanos, las

enfermedades infecciosas, el consentimiento informado, los errores

médicos y la mala praxis.

MEDICINA “IRREAL”

Para bien o para mal, el entorno de House no se parece en casi nada a la

sanidad real. Otros comentaristas han criticado la ausencia de personal de

enfermeria en estas series (Ward y Summers 2008) y la confusién de
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espanola. Proporcionaria asf
una fantasia escapista, una evasién de esa
“insatisfaccién colectiva subyacente” detectada
por Moure (2007) y que apenas “‘queda
disimulada por el componente vocacional” de las
profesiones asistenciales. El personal sanitario
trabaja en condiciones dificiles, expuestos a
situaciones de gran sufrimiento y a menudo con
resultados frustrantes. No pueden hacer lo que
quieren y en ocasiones ni siquiera consiguen
hacer lo que deben. No es de extrafar la
fascinacién que provoca House, un personaje
que campa a sus anchas por el hospital sin el
menor respeto hacia la burocracia, y que
ademas casi siempre se sale con la suya. En
cierto sentido, podria ser que en nuestra cultura
bioética todavia es tan fuerte el cliché del “buen
doctor” que habria provocado la emergencia de
su “sombra’, representada por este médico sin

escrupulos, egocéntrico y atormentado.

No minusvaloremos, pues, lo que nos dice el
éxito de House. Por un lado, es innegable que
estas series televisivas nos informan acerca de

los conocimientos médicos de su época, y no
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solo en los aspectos técnicos, sino también los éticos. Por ejemplo, el
discurso de House sobre la dignidad en el primer episodio de la serie esté
integramente tomado, si la memoria no me falla, de la introduccién del libro
Cémo morimos, del médico Sherwind Nuland (1995). Por otra parte, la serie
ilustra la clase de conflictos tipicos de la bioética contemporéanea, una vez
que el médico ya ha perdido la exclusividad del conocimiento acerca del bien
del paciente (Veatch 2000). En efecto, vivimos en una cultura bioética en la
que, como ya explicé Freud, ni los legos “lo son tanto como pudiera creerse
ni los médicos son tampoco aquello que debiera esperarse que fueran y en
lo que podrfan fundar sus aspiraciones a la exclusividad” (1926, 22).

Por ello, a la hora de publicar una modesta introduccién a la ética asistencial
optamos por el titulo Bioética para legos. Este libro no

peliculas concluyo que la cultura bioética de la
Espafia contemporanea esta todavia transida por
una tension irresuelta entre la vieja perspectiva
paternalista y el nuevo modelo méas autonomista
(Casado 2008a, 221). Sélo el didlogo y la
deliberacién entre los tres agentes del “triangulo
asistencial” —los usuarios, los profesionales y la
sociedad— pueden resolver esa tensién de un
modo satisfactorio, y en esta tarea el cine y la
television nos permiten ensayar y promover la
deliberacion.

AUTONOMIA Y
RESPONSABILIDAD

Aunque es cierto que House suele anteponer la
beneficencia al respeto a la autonomia (Stock y
Burke, 140-143), tomando las decisiones por su
cuentay riesgo y segun su propia concepcion del
bien, buena parte de los conflictos morales en la
serie surgen de la creciente importancia de la
autonomia de los pacientes, algo presente tanto

en la trama televisiva como en

es un manual ni una aproximacion histérica a la bioética,  E] discurso de House sobre las relaciones asistenciales

sino una mirada introductoria y personal sobre la ética g dignidad esta

reales. Por ello, el capitulo mas

asistencial que intenta presentarla (simplificando mucho integramente tomado de la denso y problematico de
en ocasiones) al profano que desee acercarse al tema.  introducciéon del libro Como Bioética para legos es
Tal vez su mayor novedad estribe en la forma de su  morimos del médico precisamente el dedicado a

presentacién, mediante casos précticos extraidos de tres  ~ Sherwind Nuland
peliculas espafiolas que narran, desde perspectivas

distintas y complementarias, tres muertes de nuestro tiempo: Hable con ella,

de Pedro Almodévar (2001); Mi vida sin mi, de Isabel Coixet (2002); y Mar
adentro, de Alejandro Amendbar (2004). De mi andlisis de estas tres

conjugar autonomia y
responsabilidad. En él trato de
ofrecer una visién de la autonomia algo maés
amplia de lo que suele ser habitual en la literatura
sobre ética asistencial, pues a mi juicio el respeto
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de la autonomia del paciente a veces se
entiende de una manera excesivamente
decisional, como la mera opcién entre
alternativas terapéuticas o
paliativas, 0 su
consentimiento mas o
menos  informado.  Sin
embargo, la autonomia tiene
como minimo dos
dimensiones mas: una funcional, en la que
entran las capacidades del paciente para
manejarse, para llevar su propia vida
(incluyendo la ejecucién de su plan de
cuidados), y otra informacional, en la que
entra el control del paciente sobre la informacién asociada a su estado de
salud (Casado 2008a, 82-83).

Por otro lado, no podemos olvidar que una persona enferma tiene
generalmente su autonomia disminuida; de ahi que el libro presente la
autonomia no como un punto de partida factico, sino como un “ideal
operativo” que se limita a requerir, ademas de aspectos informacionales y
funcionales, ciertos “minimos de control racional” (Tauber 2005, 131). En
el contexto asistencial los conceptos de salud y de autonomia se necesitan
mutuamente, aunque desde luego su relacién es todo menos sencilla.
Como hipétesis, sostengo que este concepto amplio de autonomia se
acerca mucho al concepto de salud, que también ha experimentado una
considerable inflacién. Habria una cierta explicacion histérica: la autonomia
decisional, asociada a la medicina critica y de urgencias, corresponde a un
concepto de enfermedad aguda. Como inicialmente la implantacion
institucional de la bioética tuvo lugar en un contexto de hospital terciario
fuertemente tecnologizado —del que el entorno House no es sino una
exageracion—, su objetivo inicial fue proporcionar principios para guiar la
actuacién profesional en situaciones de toma de decisiones de vida o
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En el contexto asistencial
los conceptos de salud y
de autonomia se
necesitan mutuamente

muerte. Pero al final del siglo XX el concepto de
paciente sufri6 una gran transformacidn,
asumiendo un perfil mds “sociosanitario”, y la
atencién de la bioética se
desplazé hacia la enfermedad
crénica, la medicina familiar y
comunitaria y la atencion
primaria, a largo plazo, allf
donde la atencién pasa del

organo al paciente como persona.
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En varios de sus trabajos, Diego Gracia sostiene que este
desplazamiento tiene profundas consecuencias sobre la
manera en la que debemos entender la relacién entre los
principios tradicionales de la bioética y otros valores (Casado
2008a, 160-164). Entre otras, y para terminar, yo resaltaria la
importancia que cobran ahora los aspectos narrativos en la
relacién asistencial, la definicion de salud y enfermedad como
conceptos intrinsecamente normativos, o el debilitamiento de
la distincién entre hechos y valores. Finalmente, que el
“lenguaje de los valores” se revele més adecuado que el de los
principios podria ser otra prueba de que estamos ante un
proceso de “inflacién” o extensién de la bioética, en la que esta
va més alld de la “ética minima" y pone en cuestién los
modelos tradicionales de la autonomia del paciente y la
responsabilidad profesional (Casado 2008b).
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LAS HUMANIDADES
EN MEDICINA DEL
SIGLO XXI

| JOSE LAZARO
Profesor de Humanidades Médicas
Universidad Auténoma de Madrid

ANDRES PANDIELLA

Fundacién latrés y Catedra Wyeth-UAM
de Teoria de la Medicina

Departamento de Psiquiatria
Universidad Auténoma de Madrid

Los pacientes del siglo XXI deben poder recibir tratamiento no sdlo de la enfermedad biolégica, sino también ;
tienen derecho a que se les ofrezca una consideracion de sus valores personales. Y esa responsabilidad radica
en las “humanidades médicas” y en las “ciencias socio sanitarias’, conceptos que atanen a la historia, bioética,
filosofia, arte, literatura, economia de la salud, sociologia sanitaria, antropologia cultural médica, derecho
sanitario, etc.

‘humanidades médicas” Las palabras con las que

EL ORIGEN sintetizaba su presentacién eran las siguientes: “‘Una

psicologia médica que no sea, como hasta ahora ha venido
En el ano 1985, Pedro Lain Entralgo presentaba a los médicos sucediendo, simple introduccidn psicoldgica a la psiquiatria;
espanoles un término y un concepto que, aunque evocase una una sociologia médica capaz de dar razén de todas las
antiquisima tradicién, era sustancialmente nuevo: el de implicaciones sociales, econémicas y juridicas de la salud,
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la enfermedad y la asistencia médica;
una antropologia cultural de la medicina,
en la cual sea cientificamente estudiada
la relacién entre la salud y la enfermedad
y las distintas situaciones histérico
sociales en que desde el Homo habilis
hasta el Homo sapiens se ha realizado
la condicién humana; una ética médica
que, mas alla de la vieja e insuficiente
deontologia de la medicina, muestre
como la constitutiva eticidad de la vida y
se ha

las acciones del hombre

expresado en el pasado, y debe
expresarse hoy, tanto

en el pensamiento
como en la praxis del
médico; una historia de

la medicina apta para la

Estas disciplinas
nuevas formarian en
conjunto lo que hoy

VALLADOLID

Facultad de Medicina (Hospital,)

los médicos han tenido siempre de
cardcter ‘humanista” de
su profesién, de la
infinidad de
humanos” que cada dia

“factores

se  presentan ante

v llamamos , .
formacién intelectual g cualquiera que ejerza una
- s “humanidades Bl o
del préactico y el tedrico = e R = practica clinica. Pero la
meédicas” y “ciencias )
de ella y por tanto no : e novedad se debia a que
sociosanitarias

limitada a la mas o
menos erudita
informacion del sanador; una
epistemologia de la medicina adecuada
a lo que la medicina es; una antropologia
médica general, en la cual tengan su
verdadero fundamento teorético el saber
y el quehacer del médico. Tales son las
mas importantes ‘humanidades médicas),
si uno quiere entender el llamado
‘humanismo médico’ con rigor y amplitud

verdaderamente actuales”!

Que los temas evocados por tal
planteamiento eran, en términos
generales, muy viejos, resulta evidente

sin mas que pensar en la conciencia que

esa necesidad ineludible

de atender a |los
aspectos sociales, psicoldgicos, éticos,
religiosos, econémicos, antropoldgicos o
culturales de la persona humana nunca
se habia considerado formalmente como
parte integral de la formacién médica. Se
daba por supuesto implicitamente lo que
Claude Bernard afirmaba explicitamente:
que la formacién del médico debia ser
exclusivamente cientifica y que los
problemas humanos se podian manejar
en la clinica con puro y simple sentido
comun.

El planteamiento de Lain en 1985
introducia una novedad radical: €l ya no

una atencién

se conformaba con

bienintencionada a los aspectos
personales del enfermar sino que pedia
una serie de rigurosas disciplinas
académicas que se incorporasen a la
formacion universitaria como
complemento necesario de la anatomfa,
la fisiologfa, la patologia o la
farmacologia. Estas disciplinas nuevas (o
renovadas por transformacién sustancial
de algunas ya existentes), formarfan en
conjunto lo que hoy Illamamos
‘humanidades médicas” y ‘“ciencias

sociosanitarias”.

BIOETICA
NORTEAMERICANA

El que esta propuesta del méximo
representante espafiol de tal tipo de
saberes se produjese en 1985 tiene una
razéon muy clara: tanto las humanidades
médicas (historia, bioética, filosofia, arte
y literatura, etc.) como las ciencias
sociosanitarias (economia de la salud,
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Bioética

sociologia sanitaria, antropologia cultural
médica, derecho sanitario, etc,) habian sido
introducidas como disciplinas académicas
institucionalizadas en las universidades de
Estados Unidos en los afios setenta del siglo
XX.2 Desde entonces, el crecimiento de la
bioética norteamericana ha sido espectacular;
el resto de las ciencias humanas y sociales,
sin alcanzar su hegemonia, se han ido
consolidando con éxito, en mayor o menor
grado, en las distintas universidades
estadounidenses. El debate actual en nuestro

pais sobre la reforma universitaria seguin el

‘modelo Bolonia” plantea una situacién en la que es necesario volver a

preguntarse por la funcién y el estado de tales disciplinas en la Europa del

siglo XXI.

EL CONTEXTO EUROPEO ACTUAL

En el caso europeo, mas tardio que el de Estados Unidos, la Ultima década

ha sido escenario de un fuerte incremento de instituciones académicas

especializadas en este area.

Sin intencién de exhaustividad y como simples ejemplos pueden citarse,

entre otras, las siguientes:

— Asociaciones y congresos: como la Association for Medical Humanities

britanica (http://www.gla.ac.uk/departments/amh/) o la European Society
for Philosophy of Medicine and Healthcare, de origen holandés

(http://www.espmh.cmujkrakow.pl/?g=node/3).
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— Revistas periddicas, como Medical Humanities,

publicada por la British Medical Association
(http://mh.bmj.com/), Medicine, Health Care
and Philosophy (http://www.springer.com/
medicine/journal/11019), o la recientemente
aparecida en Alemania Medicine Studies. An
International Journal for History, Philosophy,
and Ethics of Medicine & Allied Sciences
(http://www.springer.com/philosophy/philoso
phy+of+sciences/journal/12376).

— Series de libros, como los publicados por BMJ

Books (www.bmjbooks.com) o por la muy
especializada en estos temas Radcliffe
Publishing (www.radcliffe-oxford.com).

Actividades docentes como las del Master
Internazionale in Medical Humanities italo-
suizo (http://www.medical-humanities.ch/
v_2002/fr/index.htm), las del Department of
Health and Society de Linkdping University
en Suecia (http://www.ihs.liu.se/?l=en), o las
de grupos britdnicos como el Philosophy,
History & Law research group, University of
Wales, Swansea (www.swan.ac.uk/ health_
science/Research/ResearchGroups
/PhilosophyHistoryLawinHealthcare/) o el
Centre for Arts and Humanities in Health and
Medicine, University of Durham
(http://www.dur.ac.uk/cahhm/medicalhuman
ities/).




Todas las iniciativas académicas de este tipo que han ido apareciendo en
distintos pafses europeos en los dltimos afios apuntan a un desarrollo
universitario de las humanidades médicas andlogo al que se habia producido ya
en décadas anteriores en los Estados Unidos.

En Espafia el ejemplo de Lain, que se dedicé tanto a la historia de la
medicina como a la filosofia vy

En Espana el ejemplo de
Lain dio lugar a que sus
discipulos mas cercanos
cultivasen alguna otra
rama de las
humanidades médicas

antropologia médica, sin desdefar
temas como la literatura, la politica o la
religién3, dio lugar a que sus discipulos
més cercanos, a la vez que se
profesionalizaban como historiadores,

cultivasen alguna otra rama de las
humanidades médicas: literatura y
medicina (Albarracin, Sénchez Granjel), ciencias sociosanitarias,
documentacién y terminologia médica (Lépez Pifiero) o bioética (Gracia).
Esta tradiciéon fue mayoritariamente abandonada por las siguientes
generaciones de historiadores de la medicina, que optaron por la dedicacion
exclusiva a su especialidad.

HUMANIDADES MEDICAS

La falta de iniciativas académicas espafiolas en humanidades médicas fue
cubierta en afios recientes por un conjunto de
instituciones cientificas (fundaciones, revistas,
sociedades, editoriales, etc.) que han cultivado

Una formacion médica

EL (UTOPICO) FUTURO

Un “Informe sobre la titulacién de Medicina” que la
Universidad Auténoma de Madrid concluyé en
julio de 2003 senalaba, entre los puntos débiles
de su perfil y programa de formacién, que “falta
una asignatura o plan de formacién en las areas
deontoldégica /bioética /humanistica” e inclufa
entre las propuestas de mejora “introducir un plan
de formacion en esas areas”. Este diagndstico no
resulta nada sorprendente, més bien al contrario,
hay acuerdo general en que podria extenderse a
todas las facultades de Medicina espafiolas.

La constatacién de esta carencia adquiere, en el
afo 2009, una particular actualidad, por el intenso
debate social que se estd produciendo sobre el
proceso internacional de  convergencia
organizativa de la ensefianza universitaria
orientado a la construccion del Espacio Europeo
de Educacién Superior segun el célebre “modelo
Bolonia”. Pero, écudl podria ser el proyecto ideal de
unas humanidades médicas académicamente

rigurosas, conceptualmente

actualizadas y clinicamente Utiles?

intensamente estas disciplinas.# La propia revista
Bilol, que conmemora con este niimero especial su
décimo aniversario, ofrece a lo largo de toda su
trayectoria un significativo panorama de la historia
reciente de las humanidades médicas espafiolas.

Porque serfa dificil encontrar un término mas apropiado que el de
*humanidades médicas” para designar el abanico de temas de los que esta

revista ha venido ocupandose desde su fundacién.

global deberia integrar las
ciencias biomeédicas, las

ciencias sociosanitarias y
las humanidades médicas

En trabajos recientes (que

merecerian un desarrollo
sistemético y amplio), Diego Gracia
planteé que una formacién médica
global deberfa integrar las ciencias
biomédicas (que estudian los hechos de la
enfermedad en tanto que hechos mediante el

método cientifico-experimental), las ciencias
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sociosanitarias (que estudian los valores de la
enfermedad en tanto que hechos mediante el
método cientifico-social) y las humanidades
médicas (que estudian los valores de la
enfermedad en tanto que valores mediante el
método cientifico-humanistico).b Tres tipos de
disciplinas a los que corresponden tres tipos
de métodos que tienen caracteristicas
diferentes entre si, pero que requieren en todo
caso el maximo rigor y profesionalidad. Tres
pilares igualmente necesarios para la
formacién completa de un médico del siglo
XXI, que ya no puede afrontar los problemas morales, culturales o sociales
de sus pacientes con puro y simple sentido comun, como los clinicos

positivistas del siglo XIX.

Puestas asi las cosas, podria esbozarse un catdlogo ideal de las
humanidades médicas y ciencias sociosanitarias més importantes para la
formacién médica en funcién del tipo especifico de valores que serfa
objeto de su correspondiente especialidad. Tal catdlogo, tan deseable

como improbable, se podria plantear de entrada asf:

1. Filosofia de la Medicina (Epistemologia, Ldgica y Antropologia
Médicas): valores bésicos, cientificos y técnicos. Entre ellos, de forma
muy destacada, todos los referentes al método cientifico y a las
particularidades de su aplicacién en seres humanos, asi como a la
estructura légica del razonamiento clinico.

Q. Historia de la Medicina: valores cientificos, técnicos, sociales,
politicos, ecoldgicos..., vistos con la perspectiva de las diversas etapas

histéricas y de las diferentes civilizaciones humanas.
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3. Etica Meédica: valores béasicos, morales,

juridicos, sociales y politicos.

Narrativa Médica: valores basicos, éticos,
sociales, religiosos..., asi como todos los
relativos a las vivencias personales de las
enfermedades tal como son subjetivamente
experimentadas por los enfermos, narradas

por ellos en la relacion clinica y plasmadas

Claude Bernard




(por artistas que tienen la capacidad de expresar lo que los demés
seres humanos también sienten) en miltiples obras literarias, teatrales
y cinematogréficas.

5. Economia Sanitaria: valores econémicos, sociales, politicos...

6. Medicina Legal y Derecho Sanitario: valores juridicos, sociales,
politicos, econdémicos.., y todos los que entran en juego en la
interaccién entre el Derecho y la Medicina.

7. Psicologia Médica: valores bésicos (salud mental, bienestar, cordura,
madurez, etc.), epistémicos, sociales...

8. Sociologia Médica y Antropologia Social: valores sociales, politicos,
econdmicos, técnicos..

9. Comunicacién, Documentacién y Terminologia Médicas: valores
relativos a las técnicas de relacién con el enfermo, seleccién, y manejo
de la informacién cientifica, lenguaje médico, etc, desde el manejo
elemental de la bibliografia cientifica y los recursos informéticos hasta
las técnicas de comunicacién con pacientes problematicos.

La distancia que existe entre la minima presencia de las humanidades y
de las ciencias sociales en nuestros planes de estudio actuales y la
importancia y complejidad que tienen en la clinica los factores humanos,
sociales y culturales es una distancia excesiva. Una formaciéon médica
idénea en todas estas disciplinas exigiria una cantidad de horas docentes
en los nuevos planes de estudios que no seria realista esperar. Pero entre
esa docencia ideal y la presencia casi simbdlica de las humanidades en
nuestras facultades deberfa aspirarse a alcanzar un punto intermedio.
Porque los enfermos del siglo XXI tienen derecho a que se les ofrezca la
ciencia mas rigurosa para el diagndstico y el tratamiento de los trastornos
biolégicos que son nicleo esencial de su enfermedad, pero también tienen
derecho a que se les ofrezca una consideracién de sus valores personales
al nivel profesional en que hoy pueden hacerlo las humanidades y las
ciencias sociales.
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4 . .
Elogio de la Investigacion Basica

finales del siglo XIX la esperanza de vida al nacer era alrededor de

40 anos. Al finalizar el siglo XX, la media mundial habia aumentado

hasta los 61 afos, y en los paises desarrollados la esperanza de
vida al nacer alcanzé, e incluso en algunos casos supero,
los 80 anos (en los EEUU la tasa de mortalidad a
comienzos del siglo XX era de 172 muertes por cada
1.000 habitantes y al finalizar el siglo de 8,7 por cada
1.000 habitantes). Nunca, desde los origenes de la
civilizacion, la esperanza de vida habia experimentado un
aumento tan espectacular en tan poco tiempo (en la
Grecia clasica se estima que la esperanza de vida al
nacer era alrededor de 30 afos). Es importante hacer notar que este
impresionante aumento de la esperanza de vida no fue el resultado de un plan
preestablecido. Es decir, ningun pais, en los inicios del siglo XX, puso en
marcha un plan cuyo fin fuese duplicar en los siguientes 100 anos la
esperanza de vida. Al contrario, el aumento ha sido, principalmente, el
resultado de mldiltiples actuaciones independientes que o bien persegufan
aumentar el conocimiento en dreas como la biologfa, medicina, quimica, fisica
o ingenierfa, o tenfan como objetivo combatir la pobreza, mejorar la educacién,

la alimentacion, la higiene, o la atencidn sanitaria.

Dos de los principales problemas sanitarios en los paises més avanzados a
comienzos del siglo XX eran la mortalidad materna durante el estado
gravido puerperal y la mortalidad infantil durante los primeros 5 afos de
vida (en los EEUU, en 1900, 8 de cada 1.000 mujeres morian de parto o
durante los 45 dias posteriores al parto y 100 de cada 1.000 nacidos vivos
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La implementacion de
normas de higiene en los
hospitales podria haberse
llevado a cabo a
mediados del siglo XVIII

fallecian durante los primeros 5 afos de vida). A
finales del siglo XX, la mortalidad materna en los
EEUU se habfa reducido a 0,08 muertes por
1.000 partos, y la
mortalidad infantil a 7 por cada

cada

1.000 nacidos vivos. Los
principales factores
responsables de esta

extraordinaria reduccién de la
mortalidad materna e infantil
fueron, la implementacién de
normas de higiene en los hospitales, las
campanas de inmunizacion y el desarrollo de

y el
comercializaciéon de los antibidticos.

nuevas vacunas, descubrimiento vy

La implementacién de normas de higiene en los
hospitales podria haberse llevado a cabo a
mediados del siglo XVIII: Ignac Semmelweis, un
médico hingaro que trabajaba en la maternidad
del Hospital General de Viena, en Austria, habia
descubierto hacia 1847 que la incidencia de
fiebre puerperal podia reducirse drasticamente
si, antes del examen ginecoldgico, los médicos
se lavaban las manos con agua clorada. La
hipétesis de Semmelweis, que habfa una Unica




JOSE M. MATO

Miembro del Patronato

causa responsable de la fiebre puerperal y que podia eliminarse
simplemente con medidas de higiene, fue ignorada, rechazada o ridiculizada
hasta comienzos del siglo XX.

Esta historia contrasta con el firme apoyo que la vacunacién contra la
viruela recibié desde sus comienzos a finales del siglo XVIII. En 1796,
Edgard Jenner, un médico rural que trabajaba en Berkeley, Inglaterra, llevé
a cabo la primera vacunacién contra la viruela. Hacia
1770, Jenner habfa observado que los granjeros
infectados con la viruela bovina eran inmunes a la
viruela humana y en 1796 inoculd a un nifio con pus
extraido de una pustula de la mano de una granjera.
Sélo 4 anos después, 100.000 personas habian sido
vacunadas en Europa y, en los EEUU, el presidente
Thomas Jefferson habia iniciado una campafia de
vacunacién. Asimismo, en 1803, el rey Carlos IV de Espafa financié la
expedicion de Francisco Javier Balmis para iniciar la vacunacién contra la

viruela en las colonias americanas.

Es llamativo que la comunidad médica austriaca no aceptase la idea de una
Unica causa para explicar la fiebre puerperal y la introduccién de medidas
de higiene en los hospitales y que, al mismo tiempo, en el Reino Unido la
idea de la vacunacién para prevenir la viruela fuese ya ampliamente
aceptada. En ambos casos se desconocia como actuaban estos
tratamientos, pero sélo en el caso de la vacunaciéon se confié en los
resultados. Uno y otro caso ilustran la importancia de la cultura propia de

Si bien la Union Europea
produce mas trabajos
cientificos que EEUU, su
nivel de productividad
empresarial es inferior

las distintas comunidades cientificas nacionales,
especialmente  en una época de baja
internacionalizaciéon de la ciencia y en el drea

médica en particular.

Si bien vivimos en la era del descubrimiento (cada
dia la ciencia nos acerca mas a comprender
preguntas fundamentales sobre la
vida, la estructura de la materia o
el origen del universo), los
factores  especificos  (érea
cientifica y nacionalidad) adn
cuentan mucho en la dinémica de
la ciencia y en particular en el de
la tecnologfa. Asi, aunque en el
siglo XX la ciencia y el conocimiento cientifico se
han globalizado y es innegable que la produccién
ligada al

de riqueza esta estrechamente

conocimiento y  sus  aplicaciones, el
aprovechamiento socioeconémico que se hace de
los resultados de la investigacion varia
enormemente de un pais a otro. Es la llamada
‘paradoja europea” (término acufiado en 1995 por
la Comisién Europea en el informe Made in
Europe) segun la cual, si bien la Unién Europea

produce més trabajos cientificos que los EEUU, su
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La iniciativa de nobles franceses de vacunar a sus familias contribuyd a la extensicn de este
avance a otros sectores de la poblacion

nivel de productividad empresarial es sensiblemente inferior. Esta situacion

no es exclusiva de Europa: seis afios antes, en los EEUU, se habia
avanzado esta misma hipdtesis al comparar la competitividad industrial
estadounidense con la de Japén. Una de

La investigacion las consecuencias de esta reflexion ha
cientifica financiada sido un cambio en la politica cientifica
con fondos publicos es europea que ha consistido en incrementar
crucial en el proceso de Ios recursos financieros dedicados a la
innovacion industrial investigacion estratégica y aplicada (es
decir aquella que tiene como objeto

alcanzar objetivos socioeconémicos concretos principalmente en éareas
como la salud, las comunicaciones o los materiales) para mejorar la
productividad empresarial y restringir los recursos dedicados a la

investigacion dirigida al avance del conocimiento (es decir, aquella en la
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que el investigador decide que es una pregunta

interesante y como resolverla).

Es dificil justificar esta politica con datos
empiricos. Sobre todo, cuando se recuerda que
las investigaciones que condujeron a reducir la
mortalidad materna e infantil no fueron el
resultado de una politica cientifica
especificamente dirigida a estos fines, sino que
fueron el resultado de la curiosidad de los
cientificos y de un entorno innovador que lo
supo aplicar. O cuando se tiene en cuenta que
40 afios después de que el presidente Richard
Nixon iniciase su famosa War on Cancer, la
lucha contra esta enfermedad, aunque ha
progresado, lo ha hecho frustrantemente
despacio. El argumento que se esgrimio
entonces para justificar esta politica fue que la
investigacién basica conducirfa rapidamente a la
curacién del céncer del mismo modo que el
Proyecto Manhattan, durante la Il Guerra
Mundial, habfa llevado a la construccién de la
primera bomba atémica. Pero esa esperanza era
infundada, principalmente  porque ese
conocimiento bésico sobre el céancer no existia.
El Proyecto Manhattan tuvo éxito porque el
conocimiento bésico en fisica nuclear sobre el
que se sustentd el proyecto se habfa producido
previamente. En el caso de la War on Cancer,
sus promotores hicieron promesas sobre
futuros tratamientos basdndose en
descubrimientos cientificos sobre la biologfa del




cancer que audn no se habian producido. La comunidad cientifica no estuvo

tampoco exenta de responsabilidad, al infravalorar notablemente la
complejidad del cancer. En el caso de la lucha contra el sida, debido a que
si existia el conocimiento basico previo, el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) fue rdpidamente aislado (en 2008 la Fundacién Nobel ha
recompensado merecidamente a sus descubridores) haciendo posible el
desarrollo y comercializacién de un test diagnéstico sin el cual la epidemia
del sida habria sido incontrolable. Por el contrario, el conocimiento bésico
necesario para crear una vacuna contra el VIH no existia (ni existe) y por
consiguiente todos los intentos han fracasado.

De lo dicho anteriormente se deduce que es muy dificil predecir qué
avances del conocimiento van a resultar en nuevas aplicaciones, por no
decir nada del proceso de transferencia del conocimiento cientifico en
nuevos productos. Pero, por otra parte, la experiencia de oros paises,
principalmente de los EEUU, en el proceso de innovacién industrial, si
permite identificar una serie de actuaciones decisivas, entre las que cabe
desatacar: 1) la investigacién cientifica financiada con fondos publicos es
crucial en el proceso de innovacién industrial; 2) la competicién y el
esfuerzo continuado por alcanzar la excelencia en las universidades y
centros de investigacién desempefian un papel clave en el proceso de
generacién de conocimiento y la innovacién; 3) la importancia prioritaria
que tiene para la innovacion tecnoldgica desplegar una amplia y variada
red de relaciones entre las universidades y centros de investigacién con el
sector privado que tenga como objetivos prioritarios generar una relacién
de confianza y el intercambio de conocimiento; 4) el conocimiento per se
no genera riqueza, sino que es necesario, ademas, impulsar un entorno
cultural e institucional comprometido con la innovacién tecnoldgica; 5) la
importancia de concertar la politica cientifica y de innovacién industrial
europea con las politicas regionales y nacionales; y 6) la necesidad de
incrementar el esfuerzo publico y privado en [+D hasta alcanzar el 2.5%
del PIB.

Desde la Fundacién de Ciencias de la Salud
es una satisfaccién contribuir a la promocién
del conocimiento y la innovacién mediante la
organizacion de jornadas y reuniones
cientificas sobre temas de biomedicina y
salud y, de manera mas permanente, con la
edicién de la revista Eilll.
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as empresas espanolas estan
haciendo una apuesta sostenida
por la investigacion. Nuestras
politicas estan enfocadas a
reforzar esta apuesta




“La figura del investigador
todavia no goza del prestigio
social que merece”

CRISTINA GARMENDIA

Ministra de Ciencia e Innovacion

a sociedad espanola, y especialmente las instituciones cientificas

recibieron con esperanza la creacién del Ministerio de Ciencia e

Innovacién. Suponia un cambio radical en el modo de concebir el
desarrollo econémico espanol. En un momento como el actual, en que parece
haber entrado en crisis el modelo de desarrollo que ha tenido vigencia en Espana
durante los dltimos veinte o treinta anos, basado unas veces en el “ladrillo” y otras
en la produccidén industrial, pero menos en la investigacién e innovacion, la
apuesta por el fomento de la investigacion y la innovacion es a la vez una novedad
y una gran noticia, que permite mirar al futuro con una cierta esperanza. Pero lo
cierto es que, hasta ahora, Espana no ha podido aportar al progreso grandes
cientificos, ni tampoco importantes inventores, ni industriales con solera, ni

grandes capitales.

En la primera entrevista que concedio después de su
nombramiento como Ministra dijo que su intencién era “crear un
Ministerio capaz de incidir en el cambio del patron del crecimiento
economico” ¢Como llevar a cabo ese deseo en plena crisis?

Como ya he mencionado en otras ocasiones, desde el Ministerio de Ciencia e
Innovacién entendemos la crisis como una oportunidad para demostrar el

efecto de la [+D+i en el cambio de patrén econdémico que abordamos y para

hacer una reflexion sobre la eficacia y eficiencia de
nuestras inversiones: no siempre se puede gastar

mas, pero siempre se puede gastar mejor.

Prueba de la importancia que el Gobierno da a la
ciencia y a la innovacién en su respuesta a la crisis
es el fondo extraordinario de 490M€ para
actuaciones de |+D+i especialmente orientadas a la
creacién de empleo y reactivacién de nuestra

economia.

Esta partida, que seré gestionada por el Ministerio
incluye una inyeccién de aproximadamente 180
millones de euros que se dirigiran a actividades en
diferentes sectores relacionados con la Salud; 180
millones financiarédn actuaciones relacionadas con la
Energia —particularmente energias renovables— vy,
por dltimo, 130 millones cubrirdn un conjunto de
actuaciones, seleccionadas por su excelencia y

proyeccion internacional, en otros sectores.
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<Qué opinion le merece el modelo espanol de desarrollo de
los ultimos treinta anos?

Nuestra economia crecié durante los afos 90 con un patrén poco
equilibrado que no fue capaz de corregir nuestras debilidades histéricas
en capital humano y capacidad tecnoldgica. Precisamente, hace cuatro
anos, el Gobierno de Espafa tomé conciencia de estas debilidades y
también de los riesgos inherentes al modelo de crecimiento y se
comprometié con la transicion de un sistema productivo muy dependiente
de algunos sectores, como la construccién o el turismo, hacia una
economia mas diversificada y capaz de generar empleo mas cualificado y

con mayores niveles de empleabilidad.

¢El Estado seguira liderando la investigacion espaiola o se va
a seguir el camino de dar competencias a las comunidades
autonomas, como ha sucedido en el Pais Vasco? ¢Piensa que
es posible cambiar las asimetrias actualmente existentes?

Los gobiernos autondmicos pueden y deben impulsar sus propias
politicas de investigacién e innovacién pero nuestra
constitucion garantiza que la coordinacién vy
fomento de la investigacion cientifica corresponde
a la Administracién General del Estado. En este
marco caben muchos modelos distintos y nuestra
responsabilidad es buscar aquellos que optimicen

la Ciencia y la Tecnologia, que esperamos llevar a
debate parlamentario esta primavera, va a ser un instrumento clave para
abordar de una forma mas moderna y flexible, la coordinacién entre

administraciones.

Los planes de investigacion espanoles cdeben tener alguna
peculiar idiosincrasia o se han de encuadrar en las lineas
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Debemos explorar todas
las vias para hacer que
nuestros mejores
jovenes consideren la
investigacion publica
como una alternativa
nuestras capacidades como pais. La futura Ley de profesional atractiva

investigadoras europeas y de Ia

comunidad cientifica internacional?

Asistimos a un fenémeno de globalizacién que ha
vuelto también borrosas las fronteras de la
ciencia. EI mapamundi del conocimiento, no
entiende de demarcaciones geopoliticas, sino de
territorios  relacionados con la propiedad
intelectual e industrial, y con la distribucién del
talento. Nuestras apuestas han de ser por tanto
internacionales y, particularmente, han de

incorporar una dimensién europea.

De hecho, estamos particularmente involucrados
en la construccion de un Espacio Europeo de
Investigacién. Durante la presidencia espanola de
la UE en 2010 esperamos dar un impulso
definitvo a este “mercado interior” del
conocimiento. Un Espacio en el que
cientificos e innovadores circulen
sabiendo que cuentan con reglas
semejantes en todos los paises. Un
espacio en el que los diferentes
programas nacionales de apoyo a la
I+D puedan alinearse y buscar

sinergias.

<Qué proporcion entre recursos
publicos/privados espera y qué medidas
propone para alcanzarlo?

Los datos que manejamos en estos momentos

podemos decir que son positivos, ya que en los
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Ultimos afios la inversién empresarial en |+D+i viene creciendo de forma
sostenida y con tasas medias del 15 % anual. Todo ello, nos permite observar
que por primera vez en los dltimos veinte afos existe “continuidad” y
“estabilidad” en la inversién empresarial —también en lo que se refiere al gasto
publico- en 4D. Esto nos permite confirmar que las empresas espanolas
estan haciendo una apuesta sostenida a medio plazo por la investigacion, el
desarrollo tecnolégico y la innovacién. Todas nuestras politicas estan
orientadas a reforzar esta apuesta, y facilitar el camino a los emprendedores y
empresarios innovadores.

¢Es compatible el sistema de funcionariado actual con el estimulo
a la competencia?

Hemos avanzado mucho en las lltimas décadas con un sistema
principalmente funcionarial, pero si queremos dar el salto definitivo al grupo de
lideres en |+D+i necesitamos una carrera cientifica homologable a la de
las potencias cientificas. Debemos explorar todas las vias para hacer que
nuestros mejores jévenes consideren la investigacion publica como una
alternativa profesional atractiva.

Por otro lado, parece que en Espaia los cientificos no gozan
del prestigio ni la popularidad de otros profesionales. cComo
conseguir que la sociedad valore su trabajo?

Cada vez mas ciudadanos son conscientes de la relevancia que la ciencia
y la tecnologia tienen en su salud, su trabajo, su
bienestar y sus posibilidades de futuro. No obstante,
la figura del investigador todavia no goza del
prestigio social que merece. Nuestro plan de cultura
cientifica e innovadora contempla diversas
actuaciones para que la sociedad espafiola sea mas
sensible a la innovacién. No hay recetas mdgicas ni de corto plazo, pero

vamos a trabajar a fondo para que esta situacién cambie.

La inversion empresarial en pero
I+D+i viene creciendo de
forma sostenida y con tasas
medias del 15 % anual

¢Es importante para su ministerio la labor
investigadora desarrollada en los
hospitales?
Por supuesto. No puede concebirse la investigacion
biomédica sin su dimensién clinica y asistencial. El
Instituto de Salud Carlos I,
también las
universidades, a través de los
hospitales universitarios,
desarrollan una magnifica
labor de integracién del
sistema de [+D+i y el sistema nacional de salud. A

nivel ministerial, también se produce esta conexién
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entre Sanidad y Ciencia e Innovacion. Reforzar la  El mapamundi del universidades espanolas

investigacién traslacional es un reto comin que conocimiento no entiende para conocer las opiniones
compartimos. de demarcaciones de sus representantes

geopoliticas, sino de estudiantiles y explicarles
Parece que el préximo afo continuaran las territorios relacionados con los beneficios que va a
protestas contra el EEES (Espacio Europeo de la propiedad intelectual e traer la construccién del

Educacién Superior) plan Bolonia ¢qué opina de  industrial
esta reaccion?

Las asambleas estudiantiles anti-bolonia representan voces heterogéneas
y minoritarias, pero deben ser respetadas y escuchadas, siempre que se
expresen por cauces democraticos. Nos estamos reuniendo con las

principales asociaciones de estudiantes y vamos a visitar todas las

Espiritu empresarial en el Ministerio

EEES: quizd la mayor

oportunidad de la historia
para la Universidad Espafiola, y particularmente,
para la Universidad Publica.

Hasta que jurd el cargo de Ministra, Cristina Garmendia era una empresaria del campo de la
biotecnologia que supo aunar brillantemente la investigacion y el beneficio empresarial.

Donostiarra, estudioé Ciencias Biologicas en la Universidad de Sevilla -el anico campus donde

se estudiaba biologia molecular entonces-, y se doctoro
en Madrid con una tesis dirigida por Margarita Salas. A
sus trabajos en biologia molecular, sumé estudios
empresariales que la llevaran a la presidencia de
Genetrix, mas tarde de Cellerix o Sensia entre ofras
empresas.

Tras prometer el cargo ante el Rey, ya hizo una
declaracion de principios: "Debemos presentar con
orgullo a la comunidad internacional toda una nueva
generacion de empresas de base tecnolégica que ha ido
configurandose en los ultimos anos. Es hora de enterrar
definitivamente el espiritu de 'que inventen ellos'. No nos
lo podemos permitir, porque no hace justicia al trabajo
que llevan a cabo universidades, organismos publicos de
investigacion y empresas'. Fue y es una de las apuestas
del Gobierno de José Luis Rodriguez Zapatero.
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MI EXPERIENCIA DE VIDA

MARGARITA SALAS

Instituto de Biologia Molecular “Eladio Viduela” (CSIC)
Centro de Biologia Molecular “Severo Ochoa” (CSIC-UAM)

e recorrido un largo camino desde que Eladio y yo Cuando acabé el bachiller y empecé el curso
iniciamos nuestro trabajo en Biologia Molecular a llamado preuniversitario tuve que elegir entre
nuestra vuelta a Espana en 1967. La investigacion en ciencias y letras. Opté por las ciencias pero al final
Biologia Molecular se ha desarrollado de un modo importante. del curso no habia decidido entre dos licenciaturas:
En la actualidad existen grupos de indudable calidad en Quimicas o Medicina. Tomé la decisién de ir a
Espana, pero todavia es necesario potenciar la cantidad, en Madrid, a la actual Universidad Complutense, para
particular la recuperacion de jévenes investigadores empezar el primer curso que era comdn a ambas
excelentemente preparados. Licenciaturas. Finalmente, decidi continuar

Quimicas. Creo que fue una buena decisién pues
pronto me senti atraida por el trabajo de laboratorio.
En especial, en el tercer curso tenfamos muchas

Nacf en Canero, un pueblo muy pequefio de Asturias, cerca de Luarca, cuna horas de practicas en el laboratorio y pensaba que
de Severo Ochoa. Cuando tenfa un afio mis padres se trasladaron a Gijon, mi futuro podria ser la investigacién en Quimica
donde pasé mi infancia y juventud. Mi hermana Marisa y yo tuvimos la suerte Orgénica. No habia estudiado todavia Bioquimica,
de que nuestros padres nunca nos discriminaron respecto a nuestro hermano que se impartia en cuarto curso. Cuando acabé
Pepe desde el punto de vista de nuestra formacién ya que tenian muy claro tercero me fui a pasar el verano a Gijén y tuve la
que nuestro futuro dependeria de nuestro trabajo. Mi padre solia decirnos que suerte de conocer a Severo Ochoa y asistir a una de
la Unica herencia que nos iba a dejar era una carrera universitaria. sus conferencias. Su charla y la conversacién que
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mantuve con él me fascinaron. Esto, unido al hecho de que cuando llegé a
Nueva York me envié un libro clasico de Bioquimica titulado General
Biochemistry de Joseph Fruton y Sofia Simmonds, y que en el curso
siguiente ya estudiara esta asignatura, hicieron que tomase la decisién de
dedicarme a la investigacion en Bioquimica. Ochoa me recomendd que, una
vez acabada la carrera, hiciese una tesis doctoral con un excelente
bioquimico, Alberto Sols, para después ir a su laboratorio en Nueva York y
realizar una estancia postdoctoral.

El ya Premio Nobel Severo Ochoa me dio una carta de recomendacién para
Sols y, por supuesto me aceptd. De los mas de 45 afios dedicados a la
investigacion, cerca de 40 van unidos a Eladio Vifiuela con quien comparti los
anos mas importantes de nuestras vidas. Nuestro encuentro tuvo lugar en la
Facultad de Quimicas cuando cursdbamos el Ultimo curso de la carrera y
realizdbamos el trabajo de tesina de licenciatura para iniciar posteriormente

una tesis doctoral.

Mi trabajo de tesis consistid en el estudio de la conversién de glucosa —6-
fosfato en fructosa-6-fosfato en una reaccién catalizada

por la glucosafosfato isomerasa, con especial hincapié en Hay que hacer
una actividad tipo anomerasa del enzima, cuyo producto investigacion basica
intermedio es glucosa-6-fosfato aciclico. Con este trabajo  de calidad y dejar al

realimentacion, respectivamente. Estos trabajos
dieron lugar a la publicacién de dos articulos,
también en la revista Journal of Biological
Chemistry.

La vida en Nueva York

En 1963 nos casamos y en el verano de 1964,
una vez finalizada nuestra Tesis Doctoral, nos
marchamos al laboratorio de Severo Ochoa en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Nueva
York. En aquel momento, a mediados de 1964, se
acababa de terminar la fase febril del
desciframiento de la clave genética. Ochoa me
ofrecié como tema de investigacién determinar la
direccion de lectura del mensaje genético. Un afio
més tarde publicabamos el primer trabajo sobre
este tema, demostrando que el RNA mensajero
se lee en la direcciéon b’ a 3. Posteriormente, en
1966, descubri dos nuevas proteinas
en Escherichia coli, que resultaron ser
los dos primeros factores de iniciacién
de la sintesis de proteinas. Este fue el

vislumbré por primera vez en mi carrera cientifica lo que investigador libertad segundo momento de mi vida

Severo Ochoa llamaba la emocién de descubrir. Habia  para ello
descubierto una propiedad de la glucosafosfato isomerasa

inédita hasta la fecha, que era su actividad de anomerizacién. Este trabajo se
publicé en la prestigiosa revista americana Journal of Biological Chemistry.

El trabajo de tesis de Eladio, también realizado con Alberto Sols, consistié en
el estudio de la fosfofructoquinasa de levadura, demostrando sus
propiedades alostéricas. Ademas, Eladio descubrié un nuevo enzima, la
glucoquinasa de higado, primer paso en la ruta de la glucosa al glucégeno,
que daba lugar a la formacién de glucosa-6-fosfato. Me uni a Eladio en este
trabajo y encontramos que el enzima desaparece en ratas diabéticas o
sometidas a ayuno, y reaparece por administraciéon de insulina o
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cientifica en que senti la emocion de

descubrir.  Paralelamente, Eladio
trabajaba en el estudio de las proteinas inducidas
en E. coli después de la infeccién por el
bacterifago MS2. Para ello, puso a punto un
método de electroforesis en gel de poliacrilamida
en presencia de un detergente, el dodecil sulfato
sédico, que permitia determinar el peso molecular
de las proteinas en funcién de su movilidad
electroforética.  Aunque  mayoritariamente
trabajamos independientemente en esta etapa
postdoctoral, también colaboramos en determinar




que todas las proteinas sintetizadas en E. coli después de la infeccién con el
fago MS2 comienzan con formil-metionina, utilizando la técnica de
electroforesis que habia puesto a punto Eladio.

bacteriéfago 029 cuyo DNA tiene un tamario de tan
solo unos 19000 pares de bases con capacidad para
codificar alrededor de 20 proteinas.

. . Severo Ochoa nos enseiné o . o
De la estancia en el laboratorio de Severo Ochoa su rigor experimental, su Asi, hicimos nuestra primera peticion

guardo un recuerdo imborrable. Severo Ochoa  dedicacién y su entusiasmo de una ayuda americana a la Jane

nos ensefd, no solamente la Biologia Molecular por la investigacion

que después pudimos desarrollar y ensefar a

nuestra vuelta a Espafia, sino también su rigor experimental, su dedicacién y
su entusiasmo por la investigacion. El seguia dia a dfa el trabajo que se hacia
en el laboratorio. A diario discutiamos con €l los experimentos que se habfan
hecho, y planedbamos los que habia que realizar. Tengo un recuerdo
especialmente agradable de los almuerzos en los que, ademds de largas
discusiones sobre ciencia, también se hablaba de musica, de arte, de literatura,
de viajes. A las 12 en punto, como en un ritual, Severo Ochoa pasaba por
nuestros laboratorios para recogernos de camino al comedor de la Facultad.

También tengo un excelente recuerdo de las clases que se impartian a los
estudiantes de Medicina por los profesores del Departamento, y a las que
asistiamos todos los miembros del mismo. Ello nos dio ocasién de aprender la
Biologia Molecular desde el punto de vista tedrico de la mano de Severo
Ochoa y de otros grandes profesores del Departamento.

El regreso a Espaiia

En 1967, después de tres afios de estancia en el laboratorio de Ochoa, Eladio
y yo tomamos la decisién de volver a Espafa par tratar de desarrollar la
Biologia Molecular en nuestro pafs. Tenfamos claro que no debiamos seguir
trabajando en nuestros temas de investiagcién respectivos, muy competitivos
en aquella época, ya que éramos conscientes de que teniamos que organizar
un laboratorio e iniciar un grupo de investigacién. Habiamos asistido el verano
anterior a un curso sobre virus bacterianos y precisamente el estudio de los
virus bacterianos habia dado lugar al nacimiento de la Genética Molecular en
los afos 50. Elegimos como sistema de trabajo un virus bacteriano, o
bacteriéfago, de tamario relativamente pequefio para poder estudiarlo en
profundidad a nivel molecular. El sistema modelo de eleccién fue el

Coffin  Childs Memorial Fund for

Medical Research y, con el apoyo de
Severo Ochoa, conseguimos la financiacién, algo que
fue esencial para nuestros comienzos en Espafia a
mediados de 1967 ya que en aquella época no
existia ninglin tipo de ayuda estatal para la
investigacién. En el Centro de Investigaciones

Margarita Salas y Eladio ViAuela (CIB 1962)
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Biolégicas de Madrid perteneciente al Consejo Superior de Investigaciones podria demostrar a mis colegas cientificos si yo
Cientificas (CSIC) recibimos también el apoyo de José Luis Rodriguez era capaz de sacar adelante por mi misma un
Candela, Director del Instituto Gregorio Marafidn, quien generosamente nos trabajo. Tuve suerte, trabajé mucho, tuve muy
cedié un laboratorio donde comenzamos nuestra andadura cientifica en buenos colaboradores, Eladio me ayudd y apoyé
Espafia. Afortunadamente, a finales de 1967 se convocaron las primeras en todo momento. El caso es que sali adelante
becas del Plan de Formacién de con éxito y me converti en una cientifica con
Es una enorme Personal Investigador y pudimos tener nombre propio.
satisfaccion formar nuestros primeros becarios
futuros cientificos, predoctorales. Sobre satisfacciones y frustraciones
dirigirlos y alentarlos en Mi  vida cientifica ha tenido muchas
los mu?h_os momentos Puedo decir que tuvimos suerte. satisfacciones; pero también se sufren muchas
de desanimo Muchos estudiantes predoctorales frustraciones ya que los resultados que se
brillantes y entusiastas vinieron a obtienen frecuentemente no son los que uno
trabajar a nuestro laboratorio y pudimos hacer progresos importantes en desearfa. Hace falta mucha paciencia y tesén,
nuestro conocimiento de la Biologia Molecular del fago ©29. En particular, pero sobre todo mucho entusiasmo, ya que con él
quiero mencionar el descubrimiento de que 029 tiene una proteina unida se pueden sobrellevar las frustraciones que

covalentemente a los extremos 5' de su DNA. Esto fue
la base para el desarrollo de un sistema de replicacién
que se inicia mediante la que llamamos proteina
terminal usando la DNA polimerasa viral. Esta
polimerasa resulté tener propiedades intrinsecas tales
como una procesividad muy alta y capacidad de
desplazamiento de banda, ademds de una fidelidad
elevada, que ha hecho de ella la DNA polimerasa ideal
para la amplificacion de DNA.

En 1970 Eladio se aventur6 en un nuevo tema de
trabajo: el estudio del virus de la Peste Porcina Africana.
Esto tenfa para él un doble aliciente: por una parte,
iniciaba un tema muy interesante tanto desde el punto
de vista bésico como de sus aplicaciones en la
resolucién de un problema que afectaba gravemente a
la cabafia porcina espafiola; por otra parte, me dejaba a

mi el estudio del bacteriéfago 929, para que yo pudiese

= %

desarrollarlo de un modo independiente. De esa forma Imagen de Microscopia Electronica del bacteriéfago 029
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conlleva una vida dedicada a la investigacién. Cuando se

obtienen resultados interesantes y/o inéditos se suplen
con creces los momentos de desanimo que se puedan
tener. Pero aparte de esta alegria por descubrir, la
investigacion, al menos en mi caso, me ha dado otras dos
grandes satisfacciones. Por una parte, una aplicacion
préctica en biotecnologfa que ha surgido como resultado
de nuestra investigacién bdsica. La DNA polimerasa de 029 se ha
comercializado para amplificar tanto DNA circular como DNA gendmico lineal.
Es ciertamente una satisfaccion el que, de una investigacién basica, se
obtenga un resultado préctico de una importante repercusién econdmica. Y
esto es también una buena prueba de algo que decia Severo Ochoa. Hay que
hacer investigacién basica de calidad y hay que dejar al investigador libertad
para que realice su investigacién. De esta investigacién basica surgiran
resultados practicos que no son previsibles a priori y que redundan en

beneficio de la humanidad. Aplicaciones

Eladio ha sido para mi
no solo un marido, sino
también un amigo y un
maestro. De hecho, el
mejor de mis maestros
de desanimo

Cuando se obtienen
resultados interesantes
y/o inéditos se suplen
con creces los
momentos de desanimo
que se puedan tener

précticas que ha dado la Biologia han
surgido como resultado de proyectos de
investigacién bdsica. Como es bien
sabido y como también decia Severo
Ochoa, un pafs sin investigacién es un
pais sin desarrollo. Es necesario que

potenciemos nuestra investigacion

basica de calidad pues ella seré la base para el desarrollo de nuestro pais.

La otra gran satisfaccién que me ha dado la investigacién es la ensefianza,
tanto a nivel de licenciatura como, en particular, a nivel de estudiantes de
doctorado y postdoctorado.

En relacion con la primera, yo imparti durante 23 afios la asignatura de
Genética Molecular en la Facultad de Quimicas de la Universidad
Complutense de Madrid. Esto me dio muchas satisfacciones y me permitié
seleccionar excelentes estudiantes de doctorado. Durante 40 anos de mi vida
cientifica se han realizado en el laboratorio un total de 50 tesis doctorales. Es
una enorme satisfaccién formar futuros cientificos, dirigirlos y alentarlos en los

muchos momentos de desanimo
que existen a lo largo de los cuatro
afos que dura una tesis doctoral.
Pero sobre todo, ser testigo de sus
éxitos, muchos de ellos como jefes
de grupo con su investigacion
propia obteniendo importantes
resultados cientificos.

No quiero terminar sin agradecer a Alberto Sols y
Severo Ochoa, mis maestros en la fase predoctoral y
postdoctoral, por lo que aprendi de ellos, no solo de
Bioquimica y Biologia Molecular, respectivamente,
sino de rigor experimental, entusiasmo y dedicacion a
la investigacién. A todas las personas que a lo largo
de los afios han colaborado en el trabajo sobre el
virus 029 les doy las gracias més sinceras pues son
ellas las que merecen el crédito. A mis padres,
quienes siempre me facilitaron el desarrollar mi
carrera. A mis hermanos y amigos, por su apoyo y
amistad. A nuestra hija Lucia pues siempre me ha
apoyado en mi dedicacién a la investigacién. Y muy
especialmente a Eladio. Tener a Eladio a mi lado ha
sido para mi un estimulo continuo. Su consejo
siempre acertado ha estado apoyandome
continuamente. Eladio ha sido para mi no sélo un
marido, sino también un amigo y un maestro. De

hecho, el mejor de mis maestros.
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A | igual que la literatura, en la divulgacidn cientifica también
hay clasicos de la ciencia. Textos que son pasado, pero

también presente y futuro. Obras, como los Elementos de
Euclides o los Principios matematicos de la filosofia natural de
Isaac Newton, que nos enriquecen y ‘“cuya lectura es, segln
Descartes, similar a una conversacion mantenida con las gentes
mas honestas del pasado, que han sido sus autores y, a la vez, una
conversacion minuciosa en la que nos dan a conocer tUnicamente
lo mas selecto de sus pensamientos’”.

Son muchas las maneras de divulgar la ciencia, pero yo quiero, en esta
ocasion tan especial para la revista Eidon, detenerme en una que tiene
como protagonista a los libros; pero no a los denominados libros de
divulgacién cientifica, aunque sobre éstos podria hablar largo y tendido,
siendo como son un instrumento precioso para la difusién de la ciencia. En
su lugar me voy a referir a algunos de los grandes libros de la ciencia, esos
que son pasado, pero también presente y futuro; aquellas obras que
ilustraron a nuestros antepasados, nos enriquecen a nosotros vy
acompanardn a nuestros descendientes, formando algo asi como un
eslabén que une a generaciones por encima del tiempo y el espacio. A,

digémoslo ya, algunos cldsicos de la ciencia.
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DIVULGACION Y CLASICOS
DE LA CIENCIA

JOSE MANUEL SANCHEZ RON

Catedratico de Historia de la Ciencia en el de Departamento
de Fisica Tedrica. Universidad Auténoma de Madrid

Y lo primero que es preciso hacer es reivindicar el
estatus de estas obras, porque la mayoria asocia
los grandes libros con la literatura y, si acaso, con
la filosofia o, més raramente, con la historia. Nos
han ensefiado desde pequefos a reconocer como
“‘grandes libros’, como clésicos, a obras del tipo de
El Quijote de Cervantes, Hamlet de Shakespeare,
La Divina comedia de Dante, /a lliada o la Odisea
de Homero, En busca del tiempo perdido, de
Proust, La montana mdgica, de Thomas Mann,
Cien anos de soledad de Garcia Marquez, E/
tratado de la naturaleza humana de Hume, E/
espiritu de las leyes de Montesquieu, La riqueza
de las naciones de Adam Smith, /a Critica de la
razén pura de Kant, el Manifiesto del partido
comunista de Marx y Engels o La revolucién de
las masas de Ortega y Gasset.

Pero, ¢y la ciencia? éNo puede presumir esta
actividad, dnica en los humanos, de grandes libros,
de obras inmortales que deberfamos conocer? Si,
claro que si. En la ciencia también existen ese tipo




de libros, grandes obras a las que se suele hacer referencia, aunque mucho

menos, en los textos generales de historia de la cultura, obras “cuya lectura
es’, como escribié René Descartes (1596-1650) en su Discurso del método
(1637), “similar a una conversacién mantenida con las gentes mas honestas
del pasado, que han sido sus autores y, a la vez, una conversacion minuciosa
en la que nos dan a conocer Unicamente lo més selecto de sus pensamientos”.

Como decia antes, en las lineas que siguen voy a mencionar, muy breve y
esquematicamente, algunos, muy pocos (es la mia una seleccién
idiosincrasica y condicionada por la naturaleza del presente articulo), de esos
clésicos de la ciencia'. Si lo hago en un articulo dedicado a la divulgacién
cientifica, es porque sostengo que se trata de obras que también sirven para
difundir lo que es la ciencia entre aquellos que no poseen una buena
formacién bésica en ciencias. No niego que es preciso realizar un mayor
esfuerzo para leer estas obras, pero creo que las que he seleccionado —salvo
en tres de casos (Euclides, Copérnico y Newton), que justificaré— son
accesibles a lectores interesados; de hecho, argumento que no son maés
exigentes que algunas obras de literatura, como puede ser, por ejemplo, el
Ulises de Joyce.

La logica de la deduccion matematica: Euclides

El primero de los clasicos de la ciencia que quiero citar es muy antiguo; data
del siglo lll antes de Cristo: los Elementos de Euclides (c. 365-275 a. C.). No
hay, en mi opinién, momento superior en la historia del pensamiento griego
que el de la composicién de este texto, la obra matematica
por excelencia, en la que con la precision, elegancia y saber
del cirujano mejor dotado, se compone un acabado edificio
de proposiciones mateméticas a partir de un grupo
previamente establecido de definiciones y axiomas, que se
combinan siguiendo las reglas de la I6gica. No pretendo
argumentar que es un libro para cualquier lector: se trata de
un texto de cardcter técnico, aunque en cierto sentido
‘elemental” (durante siglos, en algunos paises se empleaban versiones
simplificadas de él para ensefiar mateméticas en los colegios). Bastaria con
echar un vistazo a su estructura e intentar seguir alguna de las

En la ciencia también
existen grandes obras
a las que se suele
hacer referencia en los
textos generales de
historia de la cultura

demostraciones que incluye (por ejemplo, la del
teorema de Pitdgoras). El beneficio de esta no
demasiada exigente tarea es inmenso: suministra,
nada mas y nada menos, que un modelo para el
pensamiento 16gico, a emplear en todas las facetas
de la vida.

La Revolucion Cientifica: Copérnico,
Vesalio, Galileo y Newton

Llamamos Revolucién Cientifica al periodo de los
siglos XVl 'y XVII en el que se sentaron las bases de
la ciencia moderna. Para muchos, esa época
comienza con Nicolds Copérnico (1473-1543) y su
libro de 1543: De revolutionibus orbium coelestium
(Sobre las revoluciones de los orbes celestes), en
el que se defendia que es el Sol y no la Tierra quien
se encuentra en el centro del universo. Obviamente,
De revolutionibus es un clasico de la ciencia, pero
también un libro drido donde los haya, asi que no
recomendaria su lectura con los fines que estoy
intentando defender aqui. Léanse, eso si, los dos
prefacios que contiene y reflexiénese sobre ellos; en
particular, considérese la cuestion de si quien los
escribié crefa realmente en la tesis heliocéntrica que
se presenta en el texto. Al leer el
primer prefacio, la respuesta que
se dara a esta pregunta es que no,
que el autor no crefa en ello,
argumentando que el modelo
heliocéntrico constituia un mero
recurso matemético, formal, y que
no esperase, como se lee, “nadie,
en lo que respecta a las hipétesis, algo cierto de la
astronomia, pues no puede proporcionarlo”. Resulta,
sin embargo, que no fue Copérnico quien escribié
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ese prefacio, sino el tedlogo Andreas Osiander, responsable de la edicién de universo, Galileo fue condenado por la Iglesia

la obra, quien lo incluyé sin que lo autorizase Copérnico. Por el contrario, el catélica en 1633.
segundo prefacio, mucho menos

tajante, se debe al propio El Didlogo de Galileo puede ser leido por los

Los Elementos de Euclides
suministra un modelo para
el pensamiento légico, a
emplear en todas las facetas
de la vida

Copérnico. legos en ciencia, algo que no sucede con el que
acaso sea el libro mas importante jamas escrito,

En 1543 también se publicé otro por el cientifico al que yo considero el mas

libro extraordinario: De humani grande de la historia. Me estoy refiriendo a |

corporis fabrica (Fabrica del
cuerpo humano), del médico belga Andreas Vesalio (1514-1564). Se trata
de un vibrante llamamiento en defensa de la practica anatémica, de la
diseccién, como base imprescindible para la comprensién de la estructura y
funciones del cuerpo humano. Vibrante y artistica, puesto que contiene una
coleccion de laminas anatémicas de impresionante belleza y realismo. Es un
libro tan sabio como bello y por ello lo recuerdo.

&Y qué decir de Galileo Galilei (1564-1642)? Es uno de los grandes héroes
de la cultura universal. Escribié bastante, incluyendo un nimero respetable de
libros. Mi recomendacién se limita a uno: Dialogo sopre i due massimi
sistemi del mondo Tolemaico, e Copernicano (Didlogo sobre los dos
méximos sistemas del mundo, ptolemaico y copernicano). Publicado en
1632, este Didlogo, en el que se defendia a Copémico y se atacaba al
sistema geocéntrico, es una obra maestra de la literatura cientifica, escrita en
lengua vernacula, el italiano, en una época en el que el latin era el idioma
utilizado en este tipo de textos. Pocos libros cientificos pueden compararse
con este. Pocos competir con él a la hora de encontrar un hueco en la historia
del pensamiento y de la cultura. Los tres personajes creados por Galileo para
protagonizar ese didlogo, Salviati, Sagredo y Simplicio, copernicano el
primero, neutral el segundo y aristotélico el Ultimo, han pasado ha formar
parte de la cultura universal, de la misma manera que lo han hecho otros
inolvidables personajes de ficcién, como pueden ser, por ejemplo, don Quijote
y Sancho Panza. Dialogan sobre la ciencia del movimiento y de los cielos,
pero lo hacen utilizando un recurso precioso: una argumentacion légica fina
y precisa y una sana retérica. Como es bien sabido, por hacer uso de
semejantes Utiles en defensa de su ciencia, de su visién de cémo es el
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Philosophiae Naturalis Principia Mathematica
(Principios mateméticos de la filosofia natural;
1687) y a Isaac Newton (1642-1727). A pesar
de su dificultad, acérquense a él si tienen la
oportunidad. Busquen en él el enunciado de las
tres leyes del movimiento y de la gravitacion
universal, las mismas que estudiamos en los
cursos de fisica elemental del instituto. Y
también, el “Escolio general” que, cual apéndice,
afadié a la segunda edicién (1717). Al leerlo se
preguntarén: éa que viene esto aqui?, éno habla
de Dios en lugar de la fisica? Mediten.
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La llustracion y Lavoisier

Quiero recordar ahora el siglo en el que murié Newton, el de la llustracién o
de Las Luces; un siglo optimista, ilusionado, que veia en la ciencia y en la
razén a sus principales valedores. Los ilustrados pensaban que la ciencia no
s6lo les harfa mas sabios, sino que se podia llevar, a través de la técnica, a
la sociedad para beneficio de ésta. Buen ejemplo de este espiritu es la
célebre Enciclopedia o diccionario razonado de las ciencias, las artes y los
oficios, la Encyclopédie (1715-1768), coordinada por el fildsofo Denis
Diderot y el fisico y matematico Jean Le Rond d'Alembert, autor él mismo de
obras fundamentales para la ciencia del movimiento.

Pero la Encyclopédie no es un texto que pertenezca a la clase de obras a
las que me estoy refiriendo. Si hay que elegir un libro de ciencia de los
muchos que se publicaron en el siglo XVIII, yo elegirfa uno debido a la pluma
de Antoine Laurent de Lavoisier (1743-1794), “el Newton” de la quimica.

Lavoisier fue un personaje trégico: hijo de un prospero abogado de Paris,
estudié Derecho, aunque terminé brillando en la ciencia. Sin embargo, no
descuido asuntos “mas mundanos”: fue uno de los accionistas de la Ferme
Générale, una institucién privada en la que la corona francesa habia
delegado la recaudacién de impuestos. Esta actividad terminé costéandole la
vida: fue ejecutado en la guillotina el 8 de mayo de 1794, acusado de
conspirar contra el pueblo de Francia. “Sélo un instante para cortar esa
cabeza. Puede que cien afios no basten para darnos otra igual’, parece que
comenté Lagrange al astrénomo Delambre el dia
siguiente. No bastaron.

El libro suyo que quiero recomendar es el Traité
élémentaire de chimie, presenté dans un ordre
nouveau et d'aprés les decouvertes modernes =
A beneficio

(Tratado elemental de quimica, presentado en un

orden nuevo segtin los descubrimientos modernos).

Vio la luz en 1789, el mismo afio en que, el 14 de julio, masas parisinas
tomaron la Bastilla y se puede leer con bastante facilidad. iQué mejor legado

podia dejar un ilustrado!

Los ilustrados pensaban
que la ciencia no sodlo
les haria mas sabios,
sino que se podia llevar
a la sociedad para su

Antoine Laurent de Lavoisier

Darwin y el origen de las especies

Disciplinas como la matemética, la fisica o la quimica
son piezas imprescindibles para estudiar la naturaleza
y de qué estd compuesta, pero no son,
evidentemente, las Unicas ciencias. Entre las ciencias
tempranas estan las naturales (zoologfa, boténica,
geologia), disciplinas que nos son especialmente
préximas. Por ello, son muchos los autores y libros
que podria recomendar —de, por
ejemplo, Aristételes, Plinio el Viejo,
Buffon, Lamarck, Humboldt o Lyell-,
pero ninguno tan importante como
On the Origin of Species by Means
of Natural Selection, or the
Preservation of Favoured Races in
the Struggle for Life (Sobre el origen
de las especies por medio de seleccion natural, o la
conservacion de las razas favorecidas en la lucha
por la vida), de cuya publicacién se cumplirdn en
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noviembre de 2009, 150 afos. Su autor, como es bien sabido, fue Charles
Darwin (1809-1882).

De muy pocos descubrimientos, teorias o cientificos se puede decir lo que se
puede manifestar a propdsito de Darwin: que generé una revolucion
intelectual que fue mucho mas alla de, en su caso, los confines de la biologia,
o, de forma mas general, las ciencias naturales, provocando el
derrumbamiento de algunas de las creencias mas firmemente enraizadas en
el pensamiento de los humanos. Si Copérnico separé a nuestro hébitat, la
Tierra, del centro del universo, Darwin despojé a la especie humana del lugar
privilegiado que hasta entonces habia ocupado en la naturaleza. Depurada
por el paso del tiempo, la idea basica de la teoria darwiniana de la evolucién
de las especies, o de la seleccién natural, es que no hay una tendencia
intrinseca que obligue a las especies a evolucionar en una direccién
determinada; que no existe una fuerza que empuje a las especies a avanzar
segun una jerarquia predeterminada de complejidad, ni tampoco una escala
evolutiva por la que deban ascender todas las especies.

El origen de las especies, que no contiene ni una sola férmula matematica,

deberia ser de lectura obligada para todos, j6venes o mayores.

Otros clasicos del siglo XIX
Para la ciencia, el siglo XIX fue maravilloso. Ademas de las ciencias naturales,
florecieron —cambiando, hasta extremos que es dificil apreciar tanto tiempo
después, sus respectivas especialidades— la fisiologia
y la medicina, la matematica, la quimica organica y la
fisica del electromagnetismo. De ésta Ultima,

a James Clerk Maxwell (1831-1879), sobre cuyos

trabajos se levanté una parte sustancial de la civilizacién del siglo XX (la de
las telecomunicaciones). Ambos, y sobre todo Maxwell, nos dejaron clésicos
de la ciencia, pero no creo que éstos puedan desempefar un papel
significativo en la divulgacién de la ciencia, tal y como la estoy entendiendo
(y defendiendo) aqui. Si acaso, podria citar un librito de divulgacion de
Faraday, fruto de una actividad ejemplar suya, las conferencias para jévenes
que periédicamente pronunciaba en la Royal Institution de Londres: The
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El origen de las especies
deberia ser de lectura

obligada para todos,
podriamos recordar a Michael Faraday (1791-1867) y jévenes o mayores

MICHAEL FARADAY

The Chemical
History of a
Candle

La historia quimica de una vela, Faraday 1861

Chemical History of a Candle (La historia
quimica de una vela; 1861), pero dificimente se
puede considerar a este libro un “clasico de la
ciencia”. Tal calificativo si se puede aplicar a un
texto que escribié en su tiempo el célebre
fisiclogo francés, Claude Bernard (1813-1878):
Introduction a ['étude de la médicine
expérimentale (Introduccidn al estudio de la
medicina experimental; 1865). De este libro, el
filésofo Henri Bergson dijo: “es para nosotros algo
asi como lo que fue para los siglos XVII'y XVIII el
Discurso del método’, mientras que el gran Louis
Pasteur lo calificé de “monumento
en honor del método que ha
constituido las ciencias fisicas y
quimicas desde Galileo y Newton, y
que Claude Bernard se esfuerza por
introducir en la fisiologia y en la patologia. No se
ha escrito nada mas luminoso, mas completo, mas
profundo sobre los verdaderos principios del dificil
arte de la experimentacion.. La influencia que
ejercerd sobre las ciencias médicas, sobre su
enseflanza, su progreso, incluso sobre su

lenguaje, sera inmensa”.




Darwin, Faraday Maxwell, Pasteur son algunos de los grandes cientificos del

siglo XIX. No fueron los Unicos, por supuesto, aunque si de los maés
distinguidos, junto a otros como Lyell, Helmholtz, Gauss, Koch, Riemann y un
espafol: Santiago Ramén y Cajal (1852-1934). Sucede que Cajal se movié
mejor que cualquiera de éstos en los dominios de la divulgacién cientifica,
aunque no a la manera habitual; mas bien, lo que el neurocientifico de Petilla
de Aragdn hizo es escribir libros en los que presentaba sus experiencias e
ideas personales, que, evidentemente, muchas veces tenian
que ver con su ciencia. Asf, dirijamos mejor nuestras miradas
no a una obra maestra suya como la Textura del sistema
nervioso del hombre y de los vertebrados (1899-1905),
sino a su apasionante autobiografia, Recuerdos de mi vida
(1901-1917), cuya lectura hard més en favor de la ciencia
que muchas sesudas argumentaciones o elegantes e imaginativas
divulgaciones. Y también léanse Reglas y consejos sobre investigacion
cientifica, una versién modificada de su discurso de entrada (1897) en la Real
Academia de Ciencias.

El siglo XX

Y llegd ya al siglo XX. A lo largo de €l se escribieron y publicaron innumerables
articulos cientificos y un nimero méas que considerable de libros, pero en esa
época ya no resulta tan facil hablar, en el sentido que lo he estado haciendo
hasta ahora, de “grandes libros de la ciencia’, de cldsicos. El articulo, breve y
de carécter técnico, fue el vehiculo empleado por los cientificos; en ellos
presentan sus mejores hallazgos, sin esperar a componer grandes textos
como los Principia o El origen de las especies. Aln asi, es posible encontrar
algunas obras parecidas a los cldsicos; libros que aunque pertenecen al
género del ensayo o de la divulgacién estdn asociados de alguna forma a
avances cientificos de primera linea. Me vienen a la mente, los Didlogos sobre
la fisica atémica (1969) de Werner Heisenberg (1901-1976), el creador de
la mecanica cuantica; La doble hélice de James Watson, codescubridor de la
estructura del ADN; Los tres primeros minutos del Universo, de Steven
Weinberg (n. 1933), que tanto influyé en la “introduccién” de la fisica de
particulas elementales en la cosmologia, hasta entonces dependiente casi
exclusivamente de la teorfa de la relatividad general; Una breve historia del

El articulo, breve y de
caracter técnico, fue el
vehiculo empleado por los
cientificos del siglo XX

tiempo, de Stephen Hawking (n. 1942), un libro
estrechamente vinculado a la fisica de los agujeros
negros, cuya importancia no ha hecho sino crecer en
las dltimas décadas, y El quark y el jaguar, de Murray
Gell-Mann (n. 1929), uno de los principales
responsables de la introduccion de los quarks en la
fisica nuclear. Y aunque no puedo establecer la

misma conexién, quiero
recordar también a otro gran
cientifico del pasado siglo:
Richard Feynman (1918-
1988). Premio Nobel de
Fisica, como Weinberg y
Gell-Mann, Feynman fue muy querido por sus
colegas; por su espontanea simpatfa al igual que por
la claridad de sus exposiciones, que presentd tanto
en trabajos especializados como en algunos de
caracter general. Uno de éstos, E/ cardcter de la ley
fisica (1965) es particularmente recomendable:
leyéndolo se aprende mucho acerca de qué es la

fisica.

&Y Albert Einstein (1879-1955), se preguntara
alguno? ¢No es posible encontrar alguna obra del
cientifico més importante del siglo XX, del hombre al
que la revista estadounidense Time escogié en
diciembre de 1999 “El personaje del siglo XX"?.

Afortunadamente, Einstein escribié un libro que
puede considerarse como un pequefio clasico que
merece ser recordado, un libro que publicé en 1917
para divulgar sus dos teorias de la relatividad: Teoria
de la relatividad especial y general. No es
especialmente elegante, ni imaginativo, pero es de
Einstein y sirve para aproximarse a su relatividad.
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Emilio Bouza

Miembro del Patronato

spafa ha tenido durante mds de un cuarto de siglo un sistema capacidad de escuchar las razones de otros y de
tan extraordinariamente bueno de formacién de especialistas en intercambiar puntos de vista sin acalorarse por la
medicina que ha compensado deficiencias muy importantes en discrepancia es minima. Si todo lo anterior se
la formacién preuniversitaria y en la recibida en las facultades de medicina. acompanase de mejor expresion verbal, capacidad de
Cabe sin embargo preguntarse si dicho sistema se ha renovado sintesis y un permiso de conducir antes de los 18 afos,
adecuadamente o si tiene problemas que subsanar en un futuro inmediato. las cosas serfan bien distintas. Todo esto, si es que se

adquiere después, se hace tarde y restando tiempo a lo

Los estudiantes de medicina siguen llegando a la universidad con que toca aprender.

problemas importantes en su formacién

reuniversitaria de los que el hermano mayor es 2 Durante los anos de licenciatura cada
P g Y Demasiada aula y poca cama anos de fiee
profesor universitario sigue tratando

de hospital, demasiada teoria

y poca practica y demasiada
llamadas lenguas sabias. Nuestra formacién poca dedicaciéon de muchos especialista en su materia. Asi, las

la deficiencia en el manejo del inglés que hoy ha

eclipsado al conocimiento del resto de las de hacer de sus alumnos un pequefo

preuniversitaria, basada fundamentalmente en profesores a sus alumnos hojas de los arboles de lo accesorio
conocimientos  tedricos, tiene agujeros dejan muy poco espacio para que el
importantisimos en el terreno de las alumno vea los troncos y el bosque de
humanidades y en el desarrollo de habilidades en la comunicacién. Los lo esencial. Demasiada aula y poca cama de hospital;
espafoles debiéramos alcanzar el fin de los estudios preuniversitarios con demasiada teoria y poca préactica, y demasiada poca
algunos conocimientos de bricolaje, con rudimentos de cocina y labores dedicacién de muchos profesores a sus alumnos por
del hogar, y con un minimo de lo que un ciudadano necesita para diversas razones. La doble debilidad, en particular del
relacionarse con las administraciones locales y con la del Estado. Nuestra profesor de medicina, viene expresada por la frase que
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en su dia escuché a un compafiero de curso, docente en la Universidad y que
llevaba varios afios sin ver pacientes, pese a que su asignatura era
esencialmente una materia clinica. Preguntado sobre cémo se sentia me
contesté: “‘Me ha llevado afios entender que un profesor de medicina no
necesariamente tiene que ser un médico. Yo soy un profesor de medicina”. La
frase, sangrante y escalofriante, refleja que a veces en medicina, la docencia y
la asistencia son elementos que tienen que ser mezclados con enorme
sabiduria y que como en las ensaladas, el desequilibrio del aceite y del vinagre
conllevan un desastre, sea cual sea el sentido en que se producen.

La Formacién de postgrado ha ejercido durante afios como bélsamo para
algunos de los males anteriores. Los especialistas se entrenaban en un mundo
real, con enfermos y problemas reales, en el medio adecuado y con médicos en
ejercicio pleno de su profesién. En los primeros afios del sistema MIR-FIR se
realizaba un afio comln que permitia una mayor
inmersiéon en todas las actividades del hospital. La
especialidad concreta se elegia generalmente tras  El
haber pasado por el servicio del que se deseaba ser ~obligar a
residente, conocer a sus futuros maestros y vivir
durante el internado la vida diaria de dicho servicio y de
dicha especialidad. Ese sistema de otear primero
durante un afio, en concepto de médicos internos, la
realidad hospitalaria y la de las especialidades elegidas
me parece mejor que el actual, més frio y mecénico y en el que el residente
elige unos formadores y una materia que no conoce més que sobre el papel.
La falta de cualquier capacidad de aceptacién por parte del servicio que va a
ser responsable de la formacién de un especialista durante cuatro afos, olvida
que la docencia es un proceso de intercambio bilateral en la que docentes y
discentes tienen que sentirse bien.

El segundo aspecto mejorable de nuestro actual sistema es el de la
consideracion del residente como un elemento en formacién con poca
responsabilidad profesional y ante la ley, como facultativo y en cierta medida
como un alumno cuyos afos de universidad se hubieran estirado. Con mayores

sistema MIR debiera
los meédicos a
realizar partes importantes
de su periodo formativo
fuera del propio hospital

sanidad

y mejores conocimientos que hace unos afos, los
residentes adoptan sin embargo un papel mas
pasivo, se involucran menos en el cuidado de los
pacientes, aceptan mal su responsabilidad bésica
con ellos y son temerosos a la hora de tomar
decisiones. Puede que todo ello no sea més que un
factor mas del fenémeno de retraso de la madurez
de nuestra sociedad.

El sistema MIR debiera obligar a los médicos a
realizar partes importantes de su periodo formativo
fuera del propio hospital e incluso fuera de Espafa.
Desafortunadamente, esas oportunidades hoy son
mas féciles que nunca pero son menos solicitadas
por muchos residentes que
consideran la medicina sélo
como una forma mas de
trabajo.

La formacién cientifica vy
experimental es todavia un
gran agujero de nuestro

sistema. Se investiga poco en
el entorno del residente y se le ensefia que la
investigacion no es un camino ni de progreso ni de
consecucién de un puesto de trabajo. Si las
autoridades sanitarias valoran cada vez menos los
méritos investigadores y académicos de los
candidatos a obtener plazas en el sistema publico,
esta

el sistema indefectiblemente se

empobreciendo.

Por dltimo, nuestro sistema de formacién da por
terminadas sus exigencias oficiales con la
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finalizacién de la residencia, y no se ha establecido un sistema que
permita reciclar periédicamente a los facultativos durante el resto de
sus vidas laborales. La idea de periodos sabaticos obligados con
reentrenamiento bésico y en materias afines a las de la propia
especialidad es la gran asignatura pendiente del sistema de formacién
de especialistas en Espafa. La formacién de los especialistas ya
titulados no puede depender exclusivamente de su voluntad sino de

que el Estado debe asegurar

La idea de una medicina unos minimos y exigir y dotar
buena y gratuita para todos la actualizacién permanente
pasa por el desarrollo y de conocimientos. El devenir

mantenimiento por parte del
Estado de un sistema de
formacion de sus especialistas

de la vida profesional lleva a
muchos especialistas a
subespecializarse en dreas
distintas de aquellas en las
que realizaron su residencia como fruto de su propia evolucién
cientifica o de las necesidades del entorno. Es claro que dicha
formacién debe reconocerse y que es necesario una flexibilidad en la
barrera de las titulaciones para apoyar dreas de conocimientos nuevas
que se han obtenido en el quehacer diario y que sélo hay que encauzar
y ayudar a perfeccionar.

Espafa ha conseguido en pocos afios una de las mejores sanidades
publicas del mundo. La formacién de los especialistas es un elemento
clave de ese sistema y sin la excelencia en ese proceso, el sistema no
mantendra su calidad. La idea de una medicina buena y gratuita para
todos pasa por el desarrollo y mantenimiento por parte del Estado de
un sistema de formacién de sus especialistas al que no puede
renunciar y que no puede delegar. No se puede confiar en que lo
bueno logrado no tiene marcha atrds, y ahi estd la historia para
demostrarlo.
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ILDEFONSO HERNANDEZ

[LDEFONSO HERNANDEZ

Director General de Salud Publica y Sanidad Exterior

D Si consiguiéramos

urante mds de quince anos, lldefonso Hernandez ha ensenado
Salud Pudblica en las Universidades de Alicante y Miguel que todos los

Hernandez, pero desde hace unos meses ha dejado las aulas jovenes terminaran
para seguir trabajando en lo que ensend en su dia, pero esta vez desde el la Eso, habriamos
Ministerio de Sanidad y Consumo. Contagia el entusiasmo de quien ama dado un enorme

su trabajo, de quien tiene claro que para avanzar hay que trabajar en

avance en Salud

equipo. Y no tiene reparos en repetir como una leccion magistral que no
hay problemas de salud en los que no influyan las desigualdades sociales. Publica
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“La salud es una buena inversion”

Docente, presidente de Ia Sociedad Espaihola de
Epidemiologia, investigador... cno echa de menos sus clases?
Siempre echo de menos la docencia, pero eso no me impide ser
consciente de que mi actual trabajo es un privilegio. A nivel personal esta
Direccién es apasionante; desde un punto de vista profesional es una
suerte poder abordar los retos que tiene la salud publica en la préctica.
Ahora bien, eso no quita la constante preocupacién por poder alcanzar
estos objetivos.

clLe costo decir si?

Reflexioné mucho antes de aceptar el puesto, pero creo que las personas
que siempre estamos dispuestas a intentar que nuestras ideas alcancen
la plaza publica, se discutan, se valoren debemos aceptar estos retos. A
mi me dieron esa oportunidad y no lo dudé.

En la salud publica los éxitos son invisibles y los fracasos
llamativos ¢ccomo afronta la posibilidad de que alguna crisis
sanitaria le convierta en protagonista mediatico?

No temo a las crisis, aunque no me gustan, desde luego. Por
otra parte, las crisis son oportunidades para dar a conocer los
puntos méas importantes de la Salud Publica. Si los medios de
comunicacién nos llaman porque, por ejemplo, hay un brote de
salmonelosis en una poblacién, debemos aprovechar para
informar sobre otra cosa quizd mas importante que ese brote.
Es muy oportuno deslizar esos temas relevantes aunque el
periodista lo aparque. Ya volvera a ello. Efectivamente la Salud Publica es
invisible cuando tiene éxito. Si es en el &mbito médico nunca hay pacientes
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Las campanas de
publicidad en salud publica
son eficaces siempre que
vayan acompanadas de
otras acciones

agradecidos. No se echa de menos al Estado
cuando funciona como un reloj, pero si fallan los
mecanismos que lo hacen funcionar, entonces todas
las miradas se vuelven a él. Pero esos controles
deben cumplirse por las distintas organizaciones
estatales. 6Quién puede hacerlo si no?

Y salvando las situaciones criticas ccree que
en la prensa no especializada se divulgan
suficientemente los asuntos relacionados
con la salud publica?

Ahora mismo, si. Los medios de comunicacién
recogen los intereses de los ciudadanos y en los
dltimos afios el interés social por todo lo
relacionado con la salud estd aumentando.
También ha crecido llamativamente el mercado
secundario de la salud, es decir, todo lo que tiene
que ver con alimentos saludables, los hidroterapia,
los gimnasios.. La
industria de la salud
estd ocupando una
parte importante de la
economia de los paises
desarrollados  como
consecuencia del
elevado del nivel de vida, y en consecuencia los
medios se hacen eco del fenémeno.



En el tiempo que lleva usted al frente de este departamento se
han lanzado campanas muy llamativas en cuanto a imagen y
mensaje (prevencion embarazos adolescencia, sida...) ¢son, de

verdad, eficaces?

Uno de los objetivos de estas campafas es llamar la atencién, traer al
debate publico las cuestiones de Salud Publica, y eso creo que se consigue.
Ahora bien, es muy dificil evaluar, pero sabemos que son eficaces siempre
que vayan acompafadas de otras acciones. Esas acciones se llevan a cabo
en las distintas comunidades auténomas y quizd han adolecido de cierta

falta de coordinacién, por lo que ahora estamos
trabajando para que se consiga un correcto engranaje.
Prevenir es dificil. Necesitamos molestar a muchos
para conseguir los efectos deseados. La situacion es
parecida a la que ocurre con los accidentes de tréfico.
Se han lanzado campafias masivas para que todos nos
pongamos los cinturones y, seguramente, somos
millones las personas que hemos adquirido esta
costumbre, pero la reduccién de accidentes a lo mejor

solo es de veinte a diez. Es un esfuerzo tremendo para un resultado mas

salud y

La equidad y la solidaridad

son cuestiones

en la politica de Salud

Publica porque

problemas se agravan en
los colectivos mas

desfavorecidos

sanidad

bien escaso, pero merece la pena éno? Pues la
prevencion es un compromiso social que permite
ganar poco a poco batallas como los accidentes
infantiles, los embarazos no deseados, algunas
infecciones.. Por eso hay que actuar antes de que
se produzca una crisis, antes de que aparezca la
enfermedad. La publicidad y los programas de
prevencion nunca son suficientes. Es importante
perseverar, implicar a la sociedad, y ser conscientes
de que el mas minimo fallo puede tener un alto
coste.

Me imagino que la educacion es otro de los
frentes importantes
Es una de las cuestiones clave. La campana actual
sobre el uso del preservativo dirigida a jévenes y
adolescentes incide en los problemas que surgen
cuando uno de la pareja se niega a usar el
preservativo. Sabemos que nuestros adolescentes
estan bastante bien informados, pero sigue
habiendo  actitudes que
cambiar y ese es un objetivo.
esenciales Pero, sobre todo, debemos

incidir en los determinantes

los sociales de la salud. Todas las
acciones del Ministerio estan
cruzadas transversalmente por
el eje de las desigualdades. La
equidad y la solidaridad son

cuestiones esenciales en la politica de Salud
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Publica, son requisitos imprescindibles, porque
los problemas se agravan y se repiten en los
colectivos mas desfavorecidos.

Pero problemas como el alcoholismo o
la drogadiccion, parece que ya no se
ceban en todos los grupos sociales

Aparentemente todo el mundo es vulnerable,
pero las diferencias entre niveles sociales son
muy, muy llamativas. Hay pocos problemas de
salud, por no decir ninguno, en los que no
influyan las desigualdades sociales. La

desigualdad no sélo atafie a la asistencia, sino
también a la demanda de ayuda, lo que
provoca un retraso en el diagnéstico. Las clases menos favorecidas tardan la llegada masiva de inmigrantes puede ocasionar
mas en acudir al médico. Por otra parte y mds importante, las algin problema, pero de momento han sido
desigualdades sociales estan en el origen de los muchas mas las ventajas.
problemas de salud, en las causas. Por ejemplo, los hijos Ademds, por diversos

La desigualdad no solo
atane a la asistencia, sino
también a la demanda de
ayuda, lo que provoca un
retraso en el diagnéstico

cuyas madres tienen un bajo nivel socioeconémico estudios, se ha

enferman més y tienen problemas de salud que verén la comprobado  que la
luz alos 40 o0 50 afios. Se sabe que hay una relacién entre inmigracién no aumenta el

el aumento de los problemas cardiovasculares en los gasto sanitario. En Espana

adultos que han tenido bajo peso al nacer y han crecido en ha crecido la demanda en
familias con poco medios. Las desigualdades empiezan especialidades muy
desde el momento de la concepcién. concretas, por ejemplo en obstetricia. Los datos

mas recientes nos dicen que no ha variado la
¢Ha cambiado el panorama epidemiolégico ante la afluencia situacién, es decir, no es cierto que los
masiva de emigrantes? inmigrantes traigan nuevas enfermedades, al
Yo creo que las enfermedades nuevas y mas graves son consecuencia menos significativamente como a veces se dice
de la politica neoliberal. Por ejemplo, los contratos basura traen desde una postura mas emocional que racional.
problemas de salud muy serios y se ha demostrado que los contratos Desde el punto de vista de la Salud Publica nos
inestables afectan enormemente a la salud mental del trabajador. Es encontramos con una poblacién que puede
cierto que cualquier cambio social trae nuevos problemas y obviamente, necesitar algunos ajustes en los calendarios
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vacunales, sufren determinados problemas de salud mental derivados del
desplazamiento, pero, desde luego, las enfermedades transmisibles, que
suelen preocupar, no son especialmente significativas y, si lo fueran,
tenemos sistemas de deteccién muy eficaces.

Después de la Ley de Dependencia ccree que habria que
esforzarse mas en la prevencion de las causas de las personas
dependientes?
De hecho, es uno de nuestros retos. En este sentido queremos plantear
cierta colaboracién entre empresas publicas y privadas. Por
ejemplo, la prevencién de caidas en el anciano es clave para
prevenir la dependencia équé se puede hacer? Muchas cosas
y mucho més sencillas de lo que imaginamos. La mayoria de
las cafdas suceden porque el anciano vive solo, en
condiciones no muy favorables y, en muchos casos, con
problemas econdémicos méds o menos graves. Existen
programas que llevan a cabo intervenciones no muy costosas
en los domicilios de los mayores: colocar un pasamanos, suelos
antideslizantes o un teléfono de facil acceso. Con estas medidas tan
sencillas ya estamos previniendo las

Es mejor invertir para
evitar un mayor
gasto. La Salud
Publica es una buena
inversion

La Salud Publica debe
establecer vasos

comunicantes con otras

disciplinas como la
arquitectura, la
sociologia, la filosofia

dependencias. Pero eso no lo puede hacer
sélo el Estado, aunque si es nuestra labor
pensar en alianzas con grupos privados
interesados también en este tipo de
acciones. En Espafia  debemos
promocionar el mecenazgo, convencernos

de que la inversion en salud es atractiva

para muchas empresas. Si no hay una colaboracién estrecha entre los
gobiernos y la sociedad civil, no creo que sea facil conseguir
determinados objetivos.

cEspaia esta al nivel de Europa en Salud Publica?
Nuestro sistema de atencion a la salud se encuentra en una situacién
privilegiada, pero también es cierto que influyen los condicionantes sociales.

sanidad

Espafa tiene un entramado social que amortigua las
tensiones. La Salud Publica no esta muy bien tratada
en ningln pais de Europa. Destacan Suecia o Reino
Unido,
desarrollando estrategias muy trabadas, en las que

quizd porque llevan muchos afios
concurren muchos sectores sociales. Pero lo cierto
es que la Salud Publica es la hermana pobre de la
Sanidad. Sin embargo, los estudios mas rigurosos
estdn demostrando que es mejor invertir para evitar
un mayor gasto. La Salud
Pdblica es una buena inversion.
Hay que invertir por ejemplo en
salud laboral y en prevenir los
problemas  derivados  del
cambio climético,

convencernos de que la salud

es un medio para una vida de
bienestar, no un fin en si mismo. La salud como fin

no es saludable.

Afirmé en el Senado su intencion de
desarrollar una Ley de Salud Publica

Estd en marcha. Se estd trabajando con un gran
equipo en el sentido més literal de la palabra ya que
hemos propuesto a todas las partes interesadas en
la salud publica de manera directa o indirecta que
nos digan cdmo quieren que sea la ley. Estamos en
contacto con Fundaciones, sindicatos, empresas,
hospitales, ONG, asociaciones de pacientes,
colegios profesionales relacionados con la salud,
asociaciones cientificas, profesores.. y les hemos
preguntado qué les gustaria que hubiese en una Ley
de Salud Publica. Una pregunta abierta con
respuestas impresionantes. Estd siendo un trabajo
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arduo pero muy gratificante. Nuestra intencién es crear una estructura estatal en
colaboracién muy estrecha con las diversas CCAA.

Imagine una lista de problemas de salud publica cqué pondria en
primer lugar?

No priorizo por enfermedades, sino por determinantes de salud, y la prioridad de

salud publica en Espafa es la educacion. Si consiguiéramos que todos los jévenes

terminaran adecuadamente la Ensefianza Secundaria Obligatoria, habriamos dado

un enorme avance en salud publica. Yo creo que seria una buena inversién en

salud. Pero para conseguir esta igualdad de oportunidades, hacen falta politicas

redistributivas que obliguen a que se

No priorizo por haga més inversion en educacién en las

enfermedades sino por zonas méas desfavorecidas. La segunda

determinantes de salud, y la  prioridad es reducir las desigualdades

prioridad de salud publica en  sociales. Los programas de salud deben

Espaia es la educacion hacerse o intensificarse en las &reas

donde mds se necesitan. La tercera

prioridad, serfan las polticas en los entornos ambientales. Para prevenir la

obesidad, a lo mejor tendriamos que plantearnos construir ciudades donde se

pudiera caminar o andar en bicicleta. Aunque parezca extrafio, la Salud Publica

debe establecer vasos comunicantes con otras
disciplinas como la arquitectura, la sociologia, la
filosoffa. Hay que actuar conjuntamente si
queremos avanzar.

Licenciado en Medicina y Cirugia y Doctor en Medicina por las e
universidades de Barcelona y Sevilla respectivamente, lidefonso -
Hernandez se especializ6 primero en Dermatologia y después en
Medicina Preventiva y Salud Publica. Catedratico de la Universidad

Miguel Hernandez de Alicante desde 2000, ha publicado mas de 150
trabajos de investigacion en revistas espaiolas y extranjeras y es autor

o co-autor de varios libros sobre epidemiologia y salud publica.

Evaluador o responsable de evaluacion de agencias espaiiolas y

europeas. Experto de la OMS. Fundador y

director de la Escuela de Verano de Salud Publica de Menorca. Director del Programa Oficial de Postgrado de
Salud Publica de la Universidad Miguel Hernandez. Editor Deputy del Journal of Epidemiology and Community
Health de 1998 a 2008. Fue presidente de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia desde 2002 hasta 2006 y ha

sido miembro del Comité de Direccion del Centro de Investigacion
Publica (Ciberesp).
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Debates ideoldgicos en Atencion Primaria
en el siglo XXI

Juan Gérvas

Médico rural, Canencia de la Sierra, Garganta de
los Montes y El Cuadrén (Madrid)

s Atencién Primaria el conjunto de servicios muy accesibles

y polivalentes que se ofrecen a los ciudadanos para el

seguimiento de sus problemas de salud. Asi, mientras los
servicios de los especialistas, hospitales y urgencias se centran en los
problemas, los servicios de Atencién Primaria se centran en las
personas. Esta es la caracteristica clave de la Atencién Primaria, la
relacién personal con un profesional sanitario para el seguimiento de
todos los problemas de salud de un paciente a lo largo de su vida.
Llamamos “longitudinalidad” a esta caracteristica que puede oscilar
entre el 100% y el 0%; es decir, entre tener el mismo médico durante
décadas al que se puede localizar siempre que se necesite, o ser visto
cada vez por un médico distinto.

De hecho, cuando un médico general se traslada y cambia de
poblacién, la longitudinalidad baja a cero, pues se trata de una relacion
personal entre el médico y sus pacientes. Esta caracteristica permite la
forma tipica de trabajar en Atencién Primaria, el “esperar y ver’, la
‘espera expectante’, el control de la incertidumbre y el uso juicioso de

La Atencién Primaria es la puerta de entrada
de los pacientes al sistema sanitario. La
relacion personal entre este médico y el
usuario es un elemento clave de su
funcionamiento. Sin embargo, el siglo XXI
plantea nuevos escenarios, como la
permanencia de un médico de cabecera mas
tradicional que ofrece una atencién mas
personalizada, o su sustitucion por un médico
mas impersonal, pero mds inmediato: es el
debate sobre atencion curativa o preventiva.
Estas y otras cuestiones centraran el debate
ideolégico en Atencién Primaria a lo largo del
siglo.

los métodos diagndsticos con un acervo de datos blandos
que enriquecen la relacién médico-paciente y que facilitan
la toma de decisiones apropiadas. Pero incluso esta
caracteristica bésica se somete a debate a comienzos de
siglo XXI, pues pareciera que es paternalista y anticuado
tener un “médico de cabecera’, el clasico de toda la vida, que
conoce al paciente desde siempre.

En este texto discutiré cuatro cuestiones clave que es de
esperar centren el debate ideol6gico en Atencién Primaria a
lo largo del siglo XXI.

Meédico de cabecera versus
“médico ahora”

Existe un médico de cabecera “mitico” al que todos los
pacientes aspiran; es ese médico campechano vy
cientifico, el de siempre, que conoce al paciente, su familia
y su entorno, que atiende en su despacho y a domicilio, al
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que acude con su cabds. Es el médico al que se despide después de Para este sector de poblacién es una antigualla el
atender al enfermo en casa, tras lavarse las médico de cabecera de toda la
manos y de un rato de chachara mientras toma vida, con su longitudinalidad y sus

La sociedad tendria que
y si fuese frecuente un sector de poblacién lo decidir si favorece al,"_'ed'co
de cabecera o al “meédico

rechazaria. i ; . con su serenidad y buen hacer,
ahora’) tipo “comida rapida”

una taza de café. Este médico apenas existe ya, datos blandos (que no proceden

de méquinas sino de personas),

con capacidad de decisién sin

Lo rechazaria el sector que mayoritariamente necesidad de diagnéstico alguno,
agrupa a pacientes jévenes y sin problemas crénicos, o maduros y viejos y con el empleo razonable de datos duros
con problemas crénicos controlados que desea inmediatez en la atencion, (procedentes de pruebas analiticas, de imagen y
y casi hasta cierto punto prefiere que cada vez sea un médico distinto. otras). También, generalmente, con una lista de
Desea la atencién aqui'y ahora por el médico “de guardia” y no el tener que espera de no mas de 24 horas pero atencién
esperar siquiera un dia para ser atendido por su médico de cabecera. No inmediata sélo para lo verdaderamente urgente.
quiere establecer un contacto permanente con su médico, sino la rapida

atencién a su preocupacion, a su problema menor. Quiere, y exige, el La sociedad tendria que decidir si favorece el
especialista para los problemas “mayores”. Desea la realizacién de todo mantenimiento y expansion del médico de
tipo de pruebas y espera una etiqueta, un diagnéstico que guie la actuacion cabecera o si cede al impulso de desprestigio del
del médico. mismo y favorece la implantacién y difusion de ese

“médico ahora’, tipo “comida rapida” sanitaria. Por
la via de los hechos se estd promoviendo la
segunda opcién sin percibir los costes en
sufrimiento que ello conlleva (por sobrediagndstico
y sobretratamiento de los pacientes, con las
“‘cascadas” de intervenciones correspondientes).

Atencion curativa versus
atencion preventiva

La atencién médica se ha orientado
tradicionalmente a la curacion; es decir, al alivio del
sufrimiento que provocan la enfermedad y el
enfrentamiento con la muerte. Sdlo desde
mediados del siglo XX ha ido tomando fuerza una

orientacién preventiva fundada en la evitacién de
El Doctor. Sir Samuel Luke Fildes, 1891 los “factores de riesgo".
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La prevencién tenia de antiguo buena fama, y de ahf el popular refran de
mas vale prevenir que curar. Pero las cosas han cambiado mucho con la
aparicién de los factores de riesgo y su transformacién en una especie de
factores causales. De hecho, los factores de riesgo son simples
asociaciones estadisticas, ni necesarios ni suficientes ni causales de la
enfermedad. Pero como bien demuestra la hipertensién, los factores de
riesgo pueden llegar a convertirse en cuasi-enfermedades, con el
benepldcito de la sociedad. Al convertirse los factores de riesgo en
enfermedades se justifican los métodos diagndsticos y terapéuticos
empleados para “‘combatirlos”. Con ese cambio se transforma una oferta
médica de ayuda para lograr un bien futuro en una necesidad requerida por

el paciente para aliviar un

disminucién de los costes, sin querer ver que la
prevencién sin limites enferma sin Iimites a la
sociedad.

Atencion personal versus
atencion comunitaria

Si bien el nivel de la Atencién Primaria se concibié
a principios del siglo XX como el definido por la
actividad del médico general, todo cambid a partir
de la Declaracién de Alma Ata, de 1978. Se
produjo un totum revolutum que mezclé la
comunidad con la prevencién, y la promocién con

Los factores de riesgo el diagndstico de salud, dejando casi de lado la
pueden llegar a convertirse
en cuasi-enfermedades, con
el beneplacito de la

sociedad

sufrimiento presente.
atencién al paciente individual, la actividad curativa
El giro hacia la prevencién del clésica. Buen ejemplo es el titulo de la especialidad
sistema sanitario y del trabajo de en Espafa, de Medicina de Familia y Comunitaria.

los médicos supone un cambio De ahi un elemento permanente de frustracion,

profundo en su contrato con la
sociedad. Asi, muchas cosas se justifican cuando se aspira a aliviar el
sufrimiento, pero hay que estar muy seguros de lo que se ofrece cuando
sélo se promete evitarlo en el futuro. Esta “seguridad” se obvia si los
factores de riesgo se transforman en enfermedades. Ademas, el giro
preventivo transfiere recursos a quienes més aprecian la prevencién y sus
vidas, a los que tienen mejor expectativa de vida; es decir, de los pobres a
los ricos, de los viejos a los jévenes, y de los enfermos a los sanos; ademas,
el giro preventivo incrementa el coste sin limites, pues la prevencién no lo
tiene.

La sociedad tendria que decidir si favorece el giro preventivo del sistema
sanitario y de los médicos. Es decir, deberia decidir si aspira a tener un
médico de cabecera centrado en el alivio del sufrimiento ante la
enfermedad y la muerte, o si prefiere que se ocupe bédsicamente de la
prevencion. Por la via de los hechos se esta favoreciendo la segunda
opcidn, fiados del espejismo de la evitacién de la enfermedad y de la

pues las tareas clinicas terminan siendo
absorbentes, por mas que se releguen a un infimo
nivel en el mundo de los de "Alma Ata’, de los que
concibieron la renovacién de la Medicina General a
finales del siglo XX con una desaparicién del
médico de cabecera.

Los seguidores de “Alma Ata" no sélo creen en una
Atencién Primaria con poca actividad clinica
personal sino que promueven la actividad
comunitaria como solucién a los problemas de
salud de los pacientes. De esta forma confunden la
Salud Publica con la Atencién Primaria disfrazada
de una Salud Comunitaria mal definida. Hay que
admitir que la Salud Publica es un area mal
desarrollada. Pero la solucién no es la suplantacion
de sus tareas por la Atencién Primaria ni la
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transformacién del médico general en médico salubrista.
La solucién al escaso desarrollo de la Salud Publica es el
incremento de su presupuesto y el realce de su labor,
pero eso no lo entienden ni los politicos, ni los seguidores
de "Alma Ata". Una cosa es la necesaria relacién con la
comunidad, como bien se ve en el trabajo del médico rural
que conecta con alcaldes y maestros, por ejemplo, y otra
es que el médico general tenga que transformarse en
salubrista y deje sus funciones clinicas para hacerse
cargo de otras para las que ni esté formado ni cuenta con
autoridad social.

La sociedad tendria que decidir si quiere una Atencion
Primaria orientada a la Salud Pdblica y a la Salud
Comunitaria. Es decir, deberfa decidir si aspira a tener un
médico de cabecera centrado en su vertiente de
salubrista o en su vertiente clinica. A pesar de que por la via de los hechos

se prefiere un médico general

Los incentivos en Atencion Wi, fa e empoe @

Primaria pretenden
fomentar el “juego limpio”
del médico general; es decir,
aspiran a potenciar lo mejor consiguiente frustracion de los

del trabajo clinico... médicos de cabecera. Convendria
que las areas de Salud Publica y

compromisos permanentemente
pendientes de Salud Publica y
Salud  Comunitaria y a la

Comunitaria se potenciaran con un presupuesto adecuado para establecer
una colaboracién fructifera con la Atencién Primaria.

Incentivos clinicos versus incentivos
contables

En un amplio sentido, es incentivo toda aquello que modifica nuestra forma
de actuar. Son incentivos las reglas de juego que aceptamos implicita y
explicitamente. Cada sociedad tiene sus reglas de juego, lo que llamamos
instituciones. Estas instituciones se definen como las restricciones creadas
por el hombre para estructurar la interaccién politica, econémica y social.
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Las instituciones son tanto las reglas de juego de

una sociedad como sus mecanismos de
salvaguarda. Pueden ser formales -como la
Constitucidn, las leyes, los derechos de propiedad
o los cdédigos deontolégicos- e informales, como
las costumbres, las tradiciones o las pautas de
conducta esperadas en un grupo profesional. Los
incentivos en Atencién Primaria pretenden
fomentar el “juego limpio” del médico general; es
decir, aspiran a potenciar lo mejor del trabajo
clinico, de forma que se consiga aquello que
estima més la sociedad a un precio que esté
justificado.

En la practica hay una tensién permanente entre
incentivar el buen trabajo clinico o incentivar lo que
se puede contar cémodamente. Por ejemplo, es
més facil incentivar las actividades en torno a la
hipertensién (cifras tensionales, cumplimiento de
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protocolos y deméds) que incentivar la longitudinalidad. Es mas facil por Se pueden defender posturas contrapuestas sin
simple pereza mental, por adaptarse a lo que que ello implique menosprecio de
los profesionales y sindicatos valoran en més. Mantengo una postura clara otras opciones. Lo importante es
Se puede fomentar en mucho la y definida por el médico de que las decisiones tengan
longitudinalidad con un simple complemento  cabecera, la atencion fundamento, que no sean
monetario que crece con la permanenciaen el  curativa, la atencion personal simplemente decisiones de facto,
mismo puesto de trabajo con la misma y los incentivos clinicos por la fuerza de la rutina.
poblacién, y que pasa a cero cuando hay un

traslado, para empezar a crecer de nuevo conforme se estd en el puesto En mi caso mantengo una postura clara y definida
conseguido. Pero es mas cémodo incentivar las actividades en torno a la por el médico de cabecera, la atencién curativa, la
hipertensién, por seguir con el ejemplo, ya que cuentan incluso con la atencién personal y los incentivos clinicos. Por
aceptacion social y de los pacientes. supuesto, con todos los matices que hagan

florecer estas opciones en los distintos contextos y
En la Carrera Profesional es obvia también la tensién entre incentivos pacientes.

clinicos y contables. Para empezar, con la asignacién de niveles por el
simple contar afios de trabajo, y para seguir por incentivar cuestiones no
clinicas, como publicaciones. Se olvidan cuestiones clinicas tan bésicas
como, por ejemplo, la capacidad para pasar consulta en distintos idiomas,
sobre todo en el de los inmigrantes predominantes entre la poblacién del
médico correspondiente.

La sociedad tendria que decidir si quiere el desarrollo de incentivos clinicos
o contables. Es decir, deberia decidir si aspira a implantar incentivos que
fomenten aquello que se cuenta facilmente, o aquello que tiene impacto en
la salud de la poblacién. Por la via de los hechos se estd optando por lo
primero. La implantacién de la Historia Clinica Electrénica ayudard a
inclinar mas la balanza en el mismo sentido, pues este registro permite la
medicién répida del cumplimiento de protocolos, por ejemplo.

Conclusion

Los debates ideoldgicos se suelen obviar, pues muchas veces llevan a
discusiones estériles por la rigidez de los participantes en los mismos. Pero
es clave considerar las cuestiones del estilo de las aqui planteadas.
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Los hospitales del futuro

Antonio Duran Las tesis de este articulo son dos: que el
Consultor Internacional y Consejero Técnico del principal determinante de la estructura y
Observatorio Europeo Sobre Sistemas Sanitarios. funcién de los hospitales a nivel mundial es el
OMS-Europa nivel tecnolégico de cada sociedad y, en

segundo lugar, que se avecinan cambios
sustanciales en la forma de practicar la
medicina especializada. Para discutirlas se
usan la historia, la tecnologia, la economia y la
demografia.

B !HM lm“

Fotografia del actual Parlamento Andaluz, que fue el Hospital de las Cinco Llagas




salud y sanidad

<Como hemos IIegado aqUi? La estructura arquitecténica de esos hospitales no
Muchos de quienes visitan en Sevilla el Parlamento Andaluz, frente a la era casual: siendo su principal objeto ayudar a los
Iglesia de la Macarena, se sorprenden cuando oyen que su edificio fue pacientes a esperar la muerte, al final de sus
desde 15659 hasta 1972 el Hospital de las Cinco Llagas o “de la Sangre”. galerias repletas de camas habia un altar. Las
Alll empecé a estudiar Medicina - recuerdo cémo su estructura sufrfa para enfermeras eran literalmente Hermanas de la
albergar las modernas tecnologias médicas, pronto trasladadas al vecino Caridad.3

Hospital de la Macarena, construido ex-profeso-.

En verdad la medicina tampoco
Aunque co-fundado en Pensilvania por Franklin Los cirujanos eran apenas tenfa mucho més que ofrecer.
doscientos afios después (1752), el primer hospital ~ barberos que en sus horas Los cirujanos eran apenas

norteamericano probablemente fue durante un sigo ~ @xtra sacaban muelas y barberos que en sus horas extra
bastante similar -como escribe Rosenberg-! hacian amputaciones, sin sacaban muelas y hacian
“hacinado, caético, el ultimo sito donde alguien anestesia amputaciones sin anestesia (la
respetable quisiera hallarse (...) donde se anestesia inhalada se usé por
experimentaba médicamente con quienes no tenian otro sitio adonde ir a primera vez en Espafia en 18474 sélo un afo
morir. En Espana Francisco de Cabarrids, el banquero afrancesado y después que en Inglaterra y seis antes de que
ministro de Hacienda de José |, lo advertia a principios del siglo XIX: John Snow la administrara a la Reina Victoria
“Cualquiera que tenga un hogar, una familia, un amigo, no necesita del durante el parto de sus octavo y noveno hijos).

hospital, estard mejor asistido en su domicilio”2

Tampoco habia antisepsia, ni laboratorio, ni
radiologia, ni farmacologia. El microscopio habia
sido inventado por van Leeuwenhoek en 1668,
pero cuando en 1854 estall6 el brote de célera de
Broad Street en Londres, el citado John Snow
-quien lo controlé- no crefa que los microbios
fueran causa de enfermedad.®
Independientemente de su trascendencia para la
salud publica, el descubrimiento de las
vacunaciones por Jenner a finales del siglo XVIII
no tuvo durante décadas repercusion en la practica
hospitalaria, como tampoco los descubrimientos de
Pasteur (en Inglaterra, el cirujano Joseph Lister
pensé que podia aplicarlos y eliminar los

organismos vivos de las heridas e incisiones
M iEidps te ahesmiln, 1500 quirirgicas sélo en 1865). El propio Pasteur
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sugirié a los hospitales militares hervir el instrumental, los vendajes y el de referencia donde nacer con menos riesgos,

material de laboratorio en un llamado "horno Pasteur" en 1871. William curar una infeccién y recuperarse de una herida
Roentgen descubrié los rayos X en Noviembre de 1895. Félix Hoffman grave.
sintetizé la aspirina en 1899 —si bien el acido acetil salicilico se usaba con
El desarrollo de los sistemas sanitarios tras la
Segunda Guerra Mundial aporté solidez financiera
y funcional” a los hospitales. El Plan Hospitalario

de Inglaterra y Gales de 1962 consagré al district

N impurezas desde décadas atrés y la
Concentrar en un mismo

edificio recursos y
profesionales fue bueno
por dos razones: las
llamadas economias “de
escala” y “de alcance”

corteza de sauce blanco era ya un
producto medicinal contra la fiebre y el
dolor en la Grecia de Hipdcrates-.

general hospital, capaz de proveer atencion

El descubrimiento de la penicilina por especializada (de dia y residente) en medicina

Fleming en la década de 1930 y el
posterior desarrollo de los antibiéticos si contribuyé a hacer los pequefios
cottage hospitals parte de sus comunidades y motivo de orgullo civico.
Junto a una mejora de la higiene y la sistematizacién del conocimiento
médico, los hospitales comenzaron a concentrar nuevas tecnologias
diagndsticas y terapéuticas en edificios especificos y a dotarse de una
fuerza de trabajo cada vez mas especializada.

Concentrar en un mismo edificio recursos y profesionales fue bueno por
dos razones: las llamadas economias “de escala” (a méas volumen de
trabajo, mejor aprovechamiento de los recursos y costes unitarios menores
—una vez instalado un quiréfano hacerlo funcionar mas horas distribuye sus
costes entre varios departamentos-) y ‘“de alcance” (aprovechar las
infraestructuras existentes permite resultados de més calidad -un hospital
con buenos servicios de urgencia y especialidades como cardiologia,
neumologia, etc. puede tratar patologias infantiles
graves inmediatamente tras el parto-). A su vez se
hizo mas facil la formacién de los profesionales, la
difusion de mejores précticas y conocimientos
tecnoldgicos, etc.

La primera oleada de batallas de los hospitales fue
contra las plagas infecciosas que arrasaban la
sociedad, la alta mortalidad infantil por malas condiciones de la madre y del
entorno en el parto, y los traumas de guerras y accidentes laborales en
adultos de edades intermedias. Los hospitales se convirtieron asi en el sitio
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¢Deben efectuarse en
un hospital todas las
actividades efectuadas
hoy alli? ¢no seria
mejor hacer algunas en
otro tipo de institucion? que

interna, cirugia, pediatria y toco-ginecologia a una
poblacién de 100.000-150.000 personas como
institucion clave.® En Espafia, tres planes de
desarrollo entre 1964 y 1975 levantaron nuevos
hospitales por toda la geografia en varias redes
(Seguridad Social, Sanidad
beneficencias publica y privada).®

Nacional,

En una década, el primer transplante de rifién, el
lanzamiento de los betabloqueantes, el tratamiento
con léser, el primer by-pass coronario y el primer
transplante cardiaco ampliaron el drea de
influencia de los hospitales a operaciones cada vez
més complicadas. De cuatro especialidades, el
hospital general moderno pasé a albergar hasta
cuarenta, para una poblacién de
290.000-300.000 personas. Se
vuelve asi el sitio donde acudir
practicamente en busca de
cualquier tratamiento y donde
morir mientras la ciencia “hace lo
puede”.  Mediante  mil

mecanismos alcanza el centro de
la escena médica,'® deviene una institucion social
prestigiosa glosada en peliculas y series de
television y capitaliza los avances en salud del siglo



Los hospitales del tuturo

XX, incluso pese a que repetidas investigaciones (Dubos,'" McKeown12)
demostraran que esos avances se debieron en mayor medida a mejoras en
la alimentacién, la educacién, la vivienda, etc. -lo que no ha sido refutado
en posteriores revisiones-.13.14

¢Y ahora qué?
Mucha gente sugiere ahora revisar las decisiones de
concentrar recursos y personal en un sélo edificio y
se pregunta: édeben efectuarse en un hospital todas
las actividades efectuadas hoy alli?; éno seria mejor
hacer algunas en otro tipo de instituciéon?1®
urgencia
Primero, numerosas tecnologfas son transportables,
lo que cuestiona su concentraciéon. Mejores
procedimientos anestésicos y modalidades quirirgicas menos invasivas
permiten recuperar antes al paciente -la mayoria de las cataratas en toda
la OCDE y el 85% de la cirugia no urgente en el Reino Unido, por ejemplo,
se operan sin ingreso-.'6 Ha habido avances farmacéuticos y bioquimicos
en la lucha contra la diabetes (bomba de insulina, medicién de la
glucemia'?), la enfermedad mental (tranquilizantes mayores'8), y el cancer
(quimioterapia administrable por via oral'®). Muchos tratamientos
subsidiarios de atencién continua por profesionales
especializados (prétesis articulares, transplantes,
didlisis) no son ya exclusivamente hospitalarios;
durante 2006 y 2007 los Directores Clinicos del
Ministerio de Sanidad inglés produjeron informes
sobre urgencias, salud mental y maternidad
concluyendo que la mayoria pueden prestarse -sobre
todo con apoyo de telemedicina- en centros de
atencién  primaria, instituciones intermedias
(parecidas a “policlinicas”) e incluso a domicilio.20

Segundo, la realidad anterior reduce los altos gastos
comunes hospitalarios (personal de guardia,
laboratorios, banco de sangre, servicios de

Se habla de un hospital sin
fronteras, pequeno, con
instalaciones para casos
mas agudos en régimen
casi intensivo y mas
quiréfanos y unidades de

mantenimiento, etc.). Muchos sistemas llevan
décadas disminuyendo el ndmero de camas
-especialmente en Occidente, incluida
Espafia-21222324

Tercero, el éxito en alargar la
expectativa de vida ha
multiplicado los pacientes con
mas de una patologia. La gente
ahora vive mas tiempo, pero
concentra sus enfermedades al
final de sus vidas (‘compresion
de la morbididad"); hay menos
discapacidad pero mas
problemas de salud?® que no
pueden (deben) ser tratados en un sélo sitio. Pero
los hospitales sufren al pasar de tratar agudos en
régimen de ingreso a tener que coordinarse con
otros niveles asistenciales -no es igual gestionar el
continuum asistencial de la hipertension, la diabetes
y la EPOC en un paciente obeso que prestar
atencién a sus crisis agudas una a una).26
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Anddanse ademds las mayores expectativas de los ciudadanos sobre
calidad de servicio, dignidad, etc. Por encima de lo que “convenga” al
centro, los pacientes exigen respuesta a sus preferencias.2”

Finalmente, ningin hospital es ya auténomo y autosuficiente en los
ambitos clave; por ejemplo, las exigencias de la investigacion cientifica de
calidad desbordan el &mbito de una Unica institucién -es normal que un
ensayo clinico exija colaboracién entre varios hospitales y no hospitales,
nacionales e internacionales-.

Los elementos anteriores han llevado a distintos autores a conclusiones
distintas -desde sustituir unos cuidados por otros?® a ajustar los recursos

humanos29 o conceder poderes de coordinacién a la atencién primaria-.30
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sobre todo de un hospital sin fronteras claras, mds pequefio que el actual,
con un nucleo de instalaciones sirviendo sélo los casos més agudos en

régimen casi intensivo y mas quiréfanos y
unidades de urgencia, todo vinculado en red

del futuro

Aunque cabria esperar que un “andlisis basado en
la evidencia” dilucidara la ubicacién ‘idénea” de
cada servicio, por desgracia la
investigacion operativa es escasa y

mediante tecnologias de la informacién. EI  Quien probablemente saldra  muchos aspectos de la produccién
conjunto estaria rodeado por servicios peor parado es el hospital de servicios siguen envueltos en el

externalizados a gran escala (alta precoz, mediocre que ahora

dogma y el mito.37 Dado que la

medi-hotel, asistencia domiciliaria, anatomia ~ pretende hacer “de todo” especializacion médica continuara,

patoldgica, laboratorio, catering, lavanderia,

archivos, etc.).34 Algunos centros estan
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parece razonable pensar que

seguiré habiendo centros
operativos  con  muchas  especialidades.
Aumentaran asimismo los “centros de referencia”
dedicados al tratamiento integrado de patologias
complejas y los centros de urgencias graves de
alta capacidad. Quien probablemente saldra peor
parado es el hospital mediocre que ahora pretende
hacer “de todo”

Pase lo que pase, el nuevo escenario exigira de las
autoridades un esfuerzo regulador que asegure la
calidad y la eficiencia tanto de los servicios
sacados del hospital como las intervenciones cada
vez mas complejas en él. Pero sobre todo exigira
mejores mecanismos de coordinacién entre niveles
asistenciales, mejores herramientas de informacién
y mejores estrategias de rendicion de cuentas de
los multiples actores intervinientes.38
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La figura de Augusto Comte (1798-1857) fue medular en el conflicto.
Para la ensefanza de la Ciencia propuso el método dogmaético y el
histérico, en concatenacion dialéctica, si bien, alcanzado el estadio
positivo de los tres propuestos por él (teoldgico, metafisico y positivo), en
el cual las hipdtesis metafisicas serfan sustituidas por la investigacién de
los fenémenos, la historia no tendria ya ningin sentido.

El positivismo llevd a muchos cientificos, como Claude Bernard, a
desinteresarse absolutamente de la Historia y las Humanidades y alcanzé
su grado supremo cuando Wirchow, Haeckel y

Javier Puerto

Miembro del Patronato. Director de Eidon

Sin embargo, el influjo del positivismo, la necesidad por
parte de los cientificos de dedicar todos sus esfuerzos a
una carrera durisima, y un pragmatismo materialista
pacato e intelectualmente romo, agrandé la brecha
durante el siglo XX, tal como los analizé C.P. Snow en su
famoso libro sobre Las dos culturas y la revolucidn

cientifica.

En la actualidad, muy pocas personas creen que la
Cultura sea soélo humanistica,

Oswald, propusieron cambiar la vieja historia Desde finales del siglo aunque se aprecian debilidades a
burguesa, basada en la descripcién de las batallas y ~ XIX y principios del XX, la hora de integrar los
las genealogias reales, por otra dominada por la  por influjo del hoy conocimientos cientificos en la
Ciencia. trasnochado positivismo, Cultura, a la hora de advertir su

se creo la brecha artificial influjo mutuo sobre el pensamiento,
Los historiadores alemanes reaccionaron duramente. ~ de las mal llamadas dos las estructuras sociales y la

Reivindicaron los estudios humanisticos y se Culturas
declararon incompatibles con los de las Ciencias
Naturales.

De esa manera, desde finales del siglo XXy principios del XX, por influjo

del hoy trasnochado positivismo, se creé la brecha artificial de las mal

llamadas dos culturas.
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actividad politica.

Los grandes cientificos no reclaman todo el
conocimiento para la Ciencia: aprecian e incluso cultivan
las humanidades, como muy bien se observa en nuestro
suelo en figuras de la talla de Gregorio Marafidn o
Santiago Ramén y Cajal.



HUMAnidades

Los médicos lo tienen mas facil que otros investigadores de la naturaleza.

En palabras de Diego Gracia, publicadas en esta misma
revista, la Medicina ha incorporado como ninguna otra
actividad profesional, las novedades cientificas a su
quehacer cotidiano. Pero la Medicina sigue sin ser una
Ciencia, tampoco un arte, sino una actividad formada por
un cuimulo de conocimientos cientificos y tecnolégicos,

dirigida a mantener o restaurar la salud en los seres humanos. Los médicos
trabajan con mujeres y hombres. Saben, mejor que nadie, la imposibilidad de
obtener todas las respuestas mediante la Ciencia y la Tecnologia; en los
humanos hay aspectos sicoldgicos, éticos o religiosos, en lo individual, y
sociales o politicos, en lo colectivo, que influyen en la salud.

Para quienes se dedican a trabajar con hombres y mujeres es méas facil

visualizar la tremenda arrogancia del positivismo.

La Fundacién de Ciencias de la Salud, acorde con estos planteamientos,
quiso colocar sus actividades humanisticas en el filo de la navaja, en tierra de
nadie, en el punto de encuentro entre las “famosas” dos culturas, con la

certeza de que, de esta manera, contribuia al progreso de

la auténtica Cultura.

Por este camino organizé el ciclo Con Otra Mirada.
Otras voces, otros ambitos. Enfermedad, ciencia,
literatura y pensamiento, cuyo titulo es suficientemente
significativo. En él, muchos de los més destacados
escritores e intelectuales espafoles hablaron sobre su
sentimiento hacia la enfermedad o su pensamiento ante
la Ciencia o la Medicina.

Para abundar mas en el tema, en el ciclo En tierra de

Los grandes cientificos no

reclaman todo el
conocimiento para la

Ciencia: aprecian e incluso
cultivan las humanidades

C.P.SNOW

"

The '
TV’b cu L‘I!l
and A Second L

CAMBNIDGE

reunimos en una mesa redonda a un destacado

cientifico y a otro preeminente
humanista para que dialoguen
sobre un tema comdn, a ser
posible de interés a los
sanitarios, y nos ofrezcan sus
visiones, en ocasiones

divergentes y casi siempre

matizadamente confluentes.

El ciclo Desde la memoria. Historia, Medicina y
Ciencia en tiempos de... o en torno a, analiza un
hecho singularmente importante, mediante un
seminario interdisciplinar en donde intervienen
historiadores generales, historiadores de la Ciencia,
la Medicina o la Farmacia, cientificos, médicos e
intelectuales de diversas disciplinas.

También nos ocupamos de reeditar libros clésicos de
la Medicina y de la Farmacia, que forman parte

sustancial de nuestro acervo
cultural.

La Fundacién, de esta manera,
y de forma destacada en
Espafa, trata de contribuir a
disminuir la brecha artificial
entre las falsas dos culturas y a
aumentar la conciencia de que
una auténtica Cultura espanola
no puede olvidar ni las ciencias

ni las humanidades.

Portada del libro de C. P. Snow sobre las

nadie, conversaciones sobre ciencias y letras, dos Culturas y la revolucién cientifica
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a investigacion, la
imaginacion, la innovacion
son términos que se pueden
aplicar a un novelista o0 a un
cientifico
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‘“La enfermedad es muy literaria
porque es un estado que provoca
sufrimiento pero también mucha

lucidez”

LUIS MATEO DIEZ

Escritor

e la obra de Luis Mateo Diez se ha dicho que constituye uno de los
desafios mas apasionantes de la narrativa espanola de los ultimos
anos. Mimado por la critica y con lectores incondicionales, reconoce
que siempre ha escrito lo que ha querido y cuando ha querido de una forma
sosegada. Su obra conforma un universo que atrapa. Comparte esa zona secreta
que se gesta desde paisajes imaginarios, personajes inquietantes y relatos
perturbadores. Y es que, sostiene Luis Mateo, la literatura da méas intensidad a

la vida.

¢Es cierto que empezo a escribir a los 12 afios y que ya hacia de
editor y distribuidor a esa edad?

La verdad es que fui un nifio escritor, aunque suene un poco disparatado,
pero recuerdo que era un nifio inventivo, con una imaginacién desatada y
si, escribia y mucho. Tengo un hermano con el que sélo me llevo 11 meses,
Antén, que fue mi primer editor. El ilustraba mis cuentos, les ponfa unas
grapas y se hacia cargo de las ventas. Claro, esto me llevé a conocer el
mundo de la edicidn, el éxito literario, como funcionaban los derechos de

autor.., de manera que cuando de adulto me llegé el momento de ser

escritor en serio y de empezar a buscar editor, yo
ya estaba de vuelta, sabia perfectamente cémo
habia que actuar [rie, con el recuerdo infantil en
la mirada]. El problema es que todo lo que
ganaba con las ventas de mis historias grapadas
lo invertia en comprar bolas de anfs. Y tuve tanto
éxito, y compré tantas bolas, que mis padres
empezaron a preocuparse por mi salud.

Por la misma época, la literatura me llevd al
compromiso politico. Yo escuchaba en la radio
los discursos de Girdn, el entonces Ministro de
Trabajo, y gustaba imitarle. Pronunciaba
discursos en un puente al que ibamos a jugar los
nifos del pueblo, hasta que una vez acudié
también la Guardia Civil. A mi padre le dijeron
que no era conveniente que un nifio anduviera

por las noches con semejantes aficiones.
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El escenario de esos recuerdos es Villablino, el pueblo leonés
donde nacio.
Si, este nifio al que me refiero crece en un espacio concreto. Un valle
leonés en el que pervivian las tradiciones orales. Era un mundo muy rico
en costumbres campesinas que se caracterizaba también por una riqueza
extraordinaria en tradiciones, en cuentos, en leyendas. Mi infancia
transcurrié en los dificiles anos de la posguerra, en un espacio remoto, al
que no era facil llegar. Ese aislamiento contribuyé a la formacién de
muchos relatos populares que se contaban en las reuniones vecinales y
que servian para entretener en largas

noches de invierno sin radio ni

El relato cuenta lo real
desde una perspectiva de
leyenda y la leyenda
convierte lo real en una
especie de historia eterna

television. Me fascinaban

historias y por eso me siento heredero
de ese gran patrimonio de
imaginacion popular. De alguna

manera mi infancia fue més parecida
a la de un nifo de la Edad Media que a la que pueden vivir ahora los
chavales hijos de la revolucién tecnoldgica. Mi infancia es muy remota, muy
antigua y eso nutre una manera de entender la vida, de acercarte a la
realidad y a los paisajes.

Recuerdo que los contadores de historias utilizaban técnicas de relato de
las que yo me siento depositario. La medida, la intensidad de lo que se
cuenta, esa forma de ir intensificando la narracién para que los oyentes no
perdiéramos interés.. Desde nifio sospeché que el tiempo se eterniza con
la literatura: el relato cuenta lo real desde una perspectiva de leyenda y la
leyenda convierte lo real en una especie de historia eterna.

¢Y en ese ambiente se gestoé Celama?

Un territorio imaginario como Celama no se nutre de componentes
socioldgicos, sino desde esa mirada mitica. Celama habla de la pervivencia
y desaparicién de las culturas rurales, pero es un mundo de leyenda,
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aunque se nutre de realidades campesinas: el
trabajo como supervivencia, el apoyo de los demas
para poder subsistir. Celama estd escrita desde los
suefios y alli se encuentran un sinfin de vicisitudes
que se han mantenido durante siglos. Es una
metéfora del fin del siglo XX y el fin de esos modos
de vida.

Quiza por esa razon se percibe un barniz
melancélico en casi toda su obra.

La melancolia es un sentimiento de pérdidas y yo me
considero un escritor de las desapariciones. Un
escritor puede contar lo que viene o, al contrario,
evaluar lo que pasé y lo que desaparece. Como
escritor me sitio en esa tensién que provoca la
mirada al futuro y el remanente del pasado, un
pasado férreo desaparecido, un presente inseguro y
un futuro que nos avasalla. Para un escritor vivir esa
tensién suele ser enriquecedor, pero tengo la
sensacion de que la revolucién tecnoldgica nos deja
poco sosiego para vivir el presente.

Imaginacion, memoria, palabra son, segun
ha dicho, los tres elementos que definen a
un escritor.

De memoria e imaginacion estdn hechas casi
todas las ficciones. Y ahora en estos tiempos tan
especiales que vivimos, tan vertiginosos, es muy
enriquecedor contar con estos elementos. La
memoria hace sus requerimientos, pero el
presente se estd salvaguardando del pasado y del
futuro. Hay poco espacio para el dia a dia. Casi
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todo es futuro, y parece que si queremos vivir
el presente debemos estar todo el dia
defendiéndonos, olviddndonos del pasado.

Muchas de sus mejores narraciones
estan ambientadas en un pasado
cercano, la posguerra con frecuencia.
Me interesa la memoria como elemento
narrativo. Es un camino que te conduce a la
inspiracion para contar historias. Es una
memoria comprometida con la imaginacién y
creo que el escritor debe reivindicar ese
espacio personal, pero siempre desde el

presente. Por eso a mi no me interesa la

nostalgia, no creo que sea un buen

sentimiento. La melancolia procede de la

“Escribo para encontrarme”: después de
tantos titulos cqué ha encontrado?

conciencia de las pérdidas, pero yo no reivindico el pasado a través de la
nostalgia. Utilizo la memoria desde una perspectiva mas legendaria,
como un espacio en el que se cuentan historias que siempre serdn Mientras mas escribo mas dificil lo tengo. Escribir es
actuales y que recuperan sucesos trascendentales de la condicién como tejer algo que nunca va a terminar. Uno sabe

humana. Es cierto que muchos de mis relatos se desarrollan en la que tejer cada dia es la Unica solucién para acabarlo,

Me interesa la memoria
como elemento
narrativo. Es un camino
que te conduce a la
inspiracion para contar
historias

posguerra, pero yo no hablo de la
posguerra espafola, sino de todas las
posguerras. Me interesa ese tiempo
que se ocupa de olvidar la tragedia.
Las posguerras no son tan crueles
como las guerras, pero si tan duras.
Todo es silencio y padecimiento. Es
un tiempo muy literario, pero a mi no
sobre la

me interesa escribir

posguerra para testimoniar la represién franquista, me interesa ese

tiempo como espacio narrativo.

pero también es consciente de que se trata de un
hilo de Ariadna que no lleva a ningun sitio.

Es curioso que nunca dejara de trabajar en
el Ayuntamiento de Madrid cuando podia
haber vivido exclusivamente de la literatura.
Yo hice una eleccién. Muy joven pensé que me
convenfa organizar mi vida de manera que tuviera
una subsistencia razonable para luego escribir
cuando, como y lo que queria. Hice la carrera de

Derecho y oposité a la administracién local, y esa

73 eidon



ENTREvista

labor la he unido a la de escritor lo que me ha permitido escribir de forma més
sosegada. He tenido la suerte de poder ser fiel a lo que he querido escribir y
he podido hacerlo con tranquilidad.

Ha dicho recientemente que “las novelas tienen que perturbar”
¢como sobrevive este principio en un mercado abarrotado de
best seller? cqué diferencia hay entre la literatura y las novelas
que solo pretenden entretener?
Hay un tipo de obras que ha existido siempre y que se ha centrado en los
gustos masivos. Es una literatura de evasion, comercial que ha convivido con
una literatura de reto artistico donde los escritores pretenden expresar un
mundo mas complejo y que no tiene tanto halago por parte de los lectores.
Los intereses editoriales han llevado a una fuerte presencia de este tipo de
obras con mayor o menor fortuna, porque hay novelas de entretenimiento muy
buenas y otras que se acoplan excesivamente a las modas. Es cierto que
abunda el producto degradado y yo creo que el sector editorial ha ido a la caza
de esos lectores que sélo te son fieles

¢Y qué literatura le ha perturbado a usted?

El Quijote, desde luego. También los cldsicos griegos,
Valle Inclan cambié mi concepcién de la literatura,
comprendi muchas de las cosas de la historia de mi
pais gracias a Galdds, leyendo a Baroja descubri una
sensibilidad que era la mia pero que no conocia. El
Hamlet de Shakespeare transformé mi vida. Yo creo
que estos u otros libros son culpables de que sea el

Las novelas deben
perturbar, porque el
placer siempre provoca
algun esfuerzo. El mayor
placer es siempre
esforzado

en una novela, pero son tantos que les escritor que soy, pero mucho més de que sea la

basta. Ahora bien, no creo que esta persona que soy.
situacion enturbie el panorama de la
Uno de sus idolos infantiles fue Don Quijote

y ahora los criticos dicen de usted que posee

literatura, aunque si condiciona el
panorama editorial, sin duda. Entre las

novelas de entretenimiento y los best
seller ha habido cosas muy dignas, pero en los Ultimos tiempos parece que se
ha trivializado ain mas. Si queremos saber qué ha pasado en los Ultimos afios
en la novela de entretenimiento no hay méas que analizar las diferencias entre
El nombre de la rosa y El cédigo da Vinci.

Por eso creo que las novelas deben perturbar, porque el placer siempre
provoca alguin esfuerzo. El mayor placer es siempre esforzado. Las cosas
que de verdad son satisfactorias necesitan trabajo, una participacion activa,

nunca pasiva.

74 eidon

una prosa cervantina cqué le debe a
Cervantes?

A Cervantes le debemos todos la ejemplaridad de
haber escrito el libro de libros. Nunca sabremos del
todo qué motivé que Cervantes escribiera E/ Quijote.
Es verdad que tuvo que acomodarse a un tipo de
novela circunstancial, pero creé una metéfora de lo
que somos. La estela cervantina ha sido la de los
grandes escritores. Don Quijote es un héroe del

fracaso, como lo fueron los protagonistas de la



novela picaresca y esa mirada del fracasado es la que me cautiva como lector

y como escritor.

De hecho, hay muchos perdedores en sus personajes. Casi
todos son “normales’, seres anonimos pero a la vez
excepcionales.
Yo me muevo en el terreno de lo cotidiano, de lo anodino, de esos seres
humanos que no han ido a cazar leones a Africa. Pero en esa vida tan
doméstica, de pronto hay una ruptura que termina con ese devenir. De esas
rupturas se nutren las historias que escribo. Son personajes con mucha
vida interior que mantienen bien el

secreto de lo que son, aunque las

HUMANiIdades

Los criticos ya hablan del “grupo leonés”
casi como de una generacion ¢Qué tiene su
tierra para que haya tantos y tan buenos
escritores?

Yo creo que no hay ninguna razén objetiva, pero es
cierto que una circunstancia totalmente fortuita ha
provocado que se haya formado un elenco
importante de escritores. Pero también es posible
encontrar algunas caracteristicas comunes en todos
ellos. Son escritores (o somos) con un sentido muy
universal, casi todos vivimos fuera de Ledn y hemos

encontrado referentes en la literatura universal.

A Cervantes le debemos
todos la ejemplaridad de
haber escrito el libro de libros

vicisitudes les hacen rebelarse.
La enfermedad aparece en muchas de sus
novelas y relatos (La piedra en el corazon, La

Pero su identidad siempre tiene un
halo misterioso, viven en ciudades

un poco irreales también. En todas
mis novelas se viaja al lado oscuro de la condicién humana. El lado claro, el
del conocimiento, el de la inteligencia, suele estar més en la vertiente
racional de lo que somos que es sobre la que se sustenta el conocimiento
cientifico. El arte convive con ello, pero atafie més a lo irracional, a lo
secreto, a lo impredecible. Incluso, creo que la obra artistica rebasa al
propio creador. Uno pone en movimiento fabulas que cuando vuelves a
leerlas te perturban a ti mismo. Luego, el lector mantiene una comunién con
esa obra, una especie de complicidad secreta que va mas alla del autor.

En toda su obra hay un trabajo exhaustivo del lenguaje

En un escritor es esencial el conducto de la expresividad. La historia que uno
imagina pide un destino que es el modo en que debe ser contada para que
resulte placentera. La parte material de las historias son las palabras y la
maestria estd en dotarlas de las que necesita. A veces no son las que tu
querrias darle, pero quien manda es la propia historia. Lo que se cuenta
condiciona el cémo se cuenta.

mirada del alma...) ¢<Cree que el dolor es un
buen tema literario?

La enfermedad es muy literaria porque es un estado
que provoca sufrimiento pero también mucha lucidez.
Una parte de la vida es estar enfermo, pero en esta
sociedad de sanos que vivimos tenemos una mala
aceptacion de la enfermedad, del dolor y la muerte.
No hemos hecho demasiado esfuerzo para intentar

asumirlo.

Reconoce Saramago que la escritura acudio
a él cuando se sintio cercano a la muerte cde
qué le ha salvado a usted la literatura?

Dice Antonio Gamoneda que escribir es aplazar la
muerte. Se escribe a favor de la vida y llega un
momento en que vives para escribir. Pero tampoco
podemos olvidar que también es contar la vida,
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El sillon | de “imaginario”

darle mds intensidad, mas espacio. En la literatura Desde mayo de 2001, Luis

Mateo Diez ocupa el sillon “1”
de la Real Academia Espanola.
No hubiera imaginado ese
muchacho de Villablino al que
le gustaba contar cuentos que
su imaginacion le llevaria a
: sentarse en tan privilegiado
ficcion. | lugar. Luis Mateo Diez,
escritor, estudié derecho y
EIDON, desde hace diez afos, ha intentado empequenecer la casi por tradicién familiar (su padre
brecha que tradicionalmente ha separado a las llamadas dos
culturas custed cree que puede haber literatura en la ciencia o,
viceversa, tiene algo de cientifico la literatura?
Nuestro pais no ha tenido mucha tradicién de amparar la cercania entre lo

uno puede conocer mucha mas gente que en la
realidad. Cuando uno se despida de todo, es probable
que si nos preguntaran qué ser humano
consideramos inolvidable, quiza alguno respondamos
que Ana Karenina o Ana Ozores o Julian Sorel. Es
imposible conocer a un ser humano con la intensidad
con la que se conocen a muchos personajes de

era funcionario del Ayuntamiento)
oposito en Madrid al Cuerpo de
Técnicos de Administracion General
del Ayuntamiento en 1969. En esta

cientifico y lo literario. Las divisiones en la ensefianza que obligan a elegir ciudad reside desde entonces.

entre ciencias y letras no da buenos resultados y sabemos que la

La parte material de
las historias son las
palabras y la maestria
esta en dotarlas de
las que necesita

formacién humanistica que no conlleva esa
vertiente cientifica es siempre limitada, por
eso todo lo que se hace para procurar ese
acercamiento es muy importante. Yo creo
que la sabiduria humana deberia tener un
espacio comun. Esa tierra de nadie es la de
todos, y en definitiva todo participa de lo

creativo. La investigacién, la imaginacién, la innovacién son términos que

se pueden aplicar a un novelista o a un cientifico. Luego, las medidas son

distintas. Las de la ciencia se basan en la experimentacién estricta y las

del arte en ese otro conducto que forma lo secreto, lo misterioso y lo

irracional. Pero son caminos paralelos. Y la cercania de ambos es muy

enriquecedora.
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Su prestigio literario ha ido siempre
paralelo a su incesante produccion.
Mas de 25 volumenes de cuentos,
novelas; algunos volumenes de

articulos periodisticos y algunos
poemarios.

Su obra literaria ha sido traducida a
numerosos idiomas y, en ocasiones,
adaptada al cine. Y, entre otros, ha
recibido en dos ocasiones el Premio
de la Critica (1986 y 1999) y el Premio
Nacional de Narrativa (1987 y 2000).
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De la historia
de la medicina a la
historia de la salud

José Luis Peset

Instituto de Historia, Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas

La historia de la medicina va ligada a la historia de la salud. El estudioso de la historia de la medicina
tiene que conocer los problemas actuales de la sociedad: cientificos, econémicos, politicos o
tecnoldgicos. Debe abarcar un amplisimo conocimiento del saber médico, acerca de como se ha
desarrollado teniendo en cuenta disciplinas, enfermedades, lugares, instituciones, poblacién y
profesionales y, en fin, ser capaces de juzgar ese pasado y sus agentes y, con ellos, a nosotros mismos.
Sin duda, el personaje del médico o, mds bien, de los grupos y sistemas encargados de la salud, han
tenido y tendran siempre un papel muy importante en la sociedad.

| mediar los anos setenta, terminaba la edicién de una notable
empresa encabezada por Pedro Lain Entralgo. Aparecia
publicado por la Editorial Salvat el volumen séptimo de la
Historia Universal de la Medicina. Tarea de muchos historiadores de
esta disciplina, nacionales e internacionales, completaban el Comité de
Redaccion los profesores Luis Sénchez Granjel, José Maria Lépez
Pinero, Agustin Albarracin Teulén y Luis Garcia Ballester. Quienes hemos
estado cerca de Pedro Lain, recordamos bien que siempre nos ensefiaba

que la historia termina hoy para el historiador,
siempre abierto por tanto al mafana. Por ello, al
final del volumen, se inclufan unas iluminadoras
paginas del maestro Owsei Temkin, que tituld
“Futuro de la historia de la medicina”. Estd en su
intencién muy de acuerdo con el encargo que se le
hizo, afirmando de forma categdrica: “Subraya la
tradicién, nos dice, que un trabajo histérico con
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ambicién de integridad no debe detenerse en el presente” Ademas,
dejaba sentado uno de los papeles més importantes de los historiadores
de la medicina, ser ojo vigilante de su propia disciplina. “La naturaleza del
estudio histérico es servir como critica de su propia materia”. El estudioso
de la historia de la medicina debia, por consiguiente, estar al tanto de los
problemas que su propia sociedad planteara, procedieran de la ciencia o
la tecnologia, de la economia, la politica o la sociedad. No menos debia
preocuparse de todos los asuntos que desde la blsqueda de la salud

Juramento hipocratico. S IV a.c.
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pudieran ser planteados. De temas que eran de
primera importancia por entonces, asi la
preocupacion por el progreso de la salud y el
adelantarse a la enfermedad eran prioritarios.
Incluso de los cambios profesionales, que ha
conocido bien quien haya ejercido en las Ultimas
décadas en el campo de la medicina y la salud, en
un mundo en que la forma de su ensefanza y su
ejercicio en diversos medios y en complejos
equipos centran nuestra atencion.

El historiador Temkin advertia sobre los derroteros
que por entonces estaba recorriendo la historia de
la medicina, alejandose de la tradicional historia
intelectual y acercandose a la social. “Desde luego,
la historia requerira prestar mucha mayor atencion
que antafio a los problemas de indole social’,
escribia con evidente conviccién. La cercania a
otras parcelas del saber sera en consecuencia
necesaria, la antropologia y la sociologia, la
economia y la politica. A la politica y a la ética
también, pues el historiador y el médico deben ser
conscientes de su responsabilidad moral en el
mundo en que viven. “Si las bacterias venciesen el
freno que las drogas modernas les imponen,
escribia también este autor, y revitalizadas dieran
lugar a una catéstrofe epidémica, éno obligaria esto
a una total revalorizacién de las conquistas médicas
y de la parte jugada por nuestra generacion?”
(Historia Universal de la Medicina, vol. VII,
Barcelona, Salvat, 1975, pags. 457-459).



Nuevos retos
Esta actitud critica ante la ciencia se renovaréa en los afios siguientes a la
aparicion de estas frases, pues algunos hechos han obligado al médico y
al cientifico a reconsiderar su papel. La aparicién del virus del sida, era un
reto inesperado. Los antibidticos eran escasamente dutiles para las
infecciones asociadas y las vacunas no han sido posibles a pesar de los
muchos intentos. La enfermedad ademéas batia todas las barreras,
llegando a hombres y mujeres, ricos y pobres, aunando continentes, si bien
al fin como siempre se ceba en marginados y pobres. Otros males
tradicionales, como la tuberculosis, la malaria o el cancer aumentaban a
pesar de todas las novedades y mejoras. Muchos
incrementan  sus

agentes  infecciosos
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empezaba a ser considerada ciencia. Habia sido
preciso encontrar un camino tedrico y practico. Se
discutian las nociones aristotélicas acerca de la
causalidad y el movimiento; se introducia la ciencia
moderna, asi la fisica, la quimica, la historia natural
y las mateméticas; en fin, se disponia de
procederes considerados ciertos como las
autopsias, la auscultacién, los andlisis y las
diversas pruebas diagndsticas. Es, por tanto, al
terminar el Antiguo Régimen cuando los médicos
empezaron a estudiar su historia. Algunas

Uno de los papeles
mas importantes de
los historiadores de
la medicina es ser
ojo vigilante de su
propia disciplina

resistencias y la carrera por encontrar nuevos
remedios es continua e imparable. La amenaza
era tal, que parece quebrarse la confianza en el
progreso continuo de la ciencia y su papel
benefactor. Ademas, otras culturas Illaman a la
puerta, mostrando unos saberes que, aun
alejados de los occidentales, han tenido que ser
admitidos o, al menos, respetados. Medicinas distintas a la tradicion
cientifica de nuestras facultades, compiten o colaboran con los estudios

que en ellas se realizan.

La historia de la medicina es una disciplina moderna, a pesar de que la
accién curadora sea antiquisima. Los miticos Quirén y Asclepio, los
literarios cirujanos soldados de la lliada fueron muy pronto recogidos por
los escritores. Pero la consideracién de la medicina como ciencia fue muy
tardia. A Pedro Lain le gustaba recordar que en las reformas de la
Academia de Ciencias francesa se admitié a los médicos, con el fin de que
éstos se sentasen entre los sabios. Era una forma de reconocer el valor de

estos profesionales, dado que al empezar el siglo XIX la medicina
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tradiciones muy arraigadas en el mundo médico influyeron, asi la

veneracién constante por la medicina antigua.

Es notable que la figura de Hipdcrates siga presente en los despachos,
clinicas, hospitales y facultades de medicina. La figura, o las figuras, de
ese supuesto padre de la medicina han aparecido siempre que la
renovacién médica se ha intentado. Sus credenciales son varias. Por un
lado, su hincapié en el papel que los sentidos tienen en la actuacion del
profesional de la medicina. La realidad se conoce a través de éstos, que
nos unen a la naturaleza. Por otro, su apertura ante el saber, sea filoséfico,
sea cientifico. La permeabilidad de los escritos hipocraticos a la cultura de
su tiempo, hace que sus lectores se sientan compafieros de trabajo de los
humanistas y los cientificos y estén abiertos a las novedades, vengan de
donde vengan. En fin, por otro lado, esa misma generosidad hace que
problemas éticos, sociales, nacionales o internacionales puedan remitirse
al pensamiento hipocratico. Su juramento supone una primera muestra de
moral médica, que se revitalizard en la época a que me estoy refiriendo,

ese comienzo del mundo contemporaneo.

Médico tradicional

Esta veneracion de los médicos por los cldsicos no es del todo igual a la
experimentada por los cientificos ante los suyos. Ptolomeo, Copérnico o
Galileo pronto abandonaron ese papel paternal y protector, desde el
momento en que fueron aceptados. Sin embargo, los médicos siguieron
leyendo a sus autores antiguos por mucho tiempo, a pesar de que la
medicina moderna y cientifica se habfa instaurado. Incluso hoy, équé
médico no ha leido algin aforismo, o al menos el juramento de
Hipécrates? En mesitas de nuestros antepasados reposaban pequefios
volimenes con el saber antiguo, hoy al menos las imdgenes cldsicas y los
votos de entrada en la profesién médica se encuentran por todas partes.
Al empezar para los profesionales de la salud el mundo moderno, en las
Facultades de Medicina y en los Colegios de Cirugia, se multiplican los
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bustos del padre de la medicina, cuyas obras se
siguen consultando y sus férmulas son repetidas
en los grados. El bibliotecario era un profesor que
tenfa la obligacién de introducir a los estudiantes
en los cada vez mas lejanos secretos de la
medicina antigua, colocando en sus manos sus
viejos volimenes, o las nuevas ediciones mas
cuidadas. Asi surgen los primeros historiadores de
la medicina, que han querido conservar el saber
antiguo, permaneciendo sin embargo fieles a su
propio tiempo.

_DOVER-THRIFT-EDITIONS
Daniel Defoe
A Journal of the
IDlague Yeat

El estudio de las enfermedades infecciosas tiene
cardcter biografico



Otro maestro de la historia de la medicina, Henry Sigerist, desde la
Universidad Johns Hopkins, habia pedido tener en cuenta la relacién entre
factores médicos y sociales. En este sentido discurrieron las
conversaciones que en los afios treinta mantenia con un eminente
cientifico en los campos de la bacteriologia, la parasitologia y la
inmunologia. Surgié la elaboracién por Hans Zinsser del libro Rats, Lice
and History. The Biography of a Bacillus. En este librito, que siempre me
ha apasionado, se relnen los saberes cientificos con los histéricos y
sociales. Conflufan en sus paginas las formas norteamericana y europea
de abordar el pasado. Se insistia en la necesidad para el historiador de
conocer las técnicas de laboratorio. No es extrafio que hoy seamos
capaces de estudiar casos de epidemias o infecciones pretéritas, como la
tuberculosis o el sida desde las més modernas técnicas, que llegan al
estudio de los genomas de los agentes patégenos. Se abria asi paso a
otros saberes, como la bacteriologfa, la inmunologia o la endocrinologfa, o
incluso el psicoandlisis. Las persecuciones del historiador y del cientifico
de las enfermedades infecciosas a través del mundo y de la historia,
acaban confiriendo a éstas un carécter biogréfico. El desarrollo de la
enfermedad por el tiempo y el espacio es una larga batalla con victorias y
derrotas. Serfan las trdgicas peleas de Heréclito o las adaptaciones y
supervivencias de Charles Darwin. En cierto sentido, esta consideracion
“viva" —*biografica” o “social’- de la enfermedad
ya se encontraba en A Journal of the Plague
Year (1722) de Daniel Defoe. Por tanto, los
mencionados historiadores, renovadores de
nuestra actividad, iban asi mas alla de la internacional
historiografia tradicional, al considerar a la

medicina como ciencia social, ya que tiene

como misién adaptar al hombre a su medio. Su accién debe por tanto
comprender a los sanadores y a los enfermos en su medio, asi encarando
los problemas del dia de hoy. La vieja higiene publica se convierte en salud
publica, luchando no solo contra enfermedades de origen externo, también

La vieja higiene publica se
convierte en salud publica
y se hace nacional e
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contra las endémicas, las crénicas, las
sociogénicas, se hace estable, nacional e
internacional. Las causas se buscan en el
individuo y en el medio, natural y social, pues como
Marx W. Wartofsky sefalaba, el cambio humano no
es solo bioldgico sino sociocultural.

Enfermedad biocultural

La obra de Michel Foucault sobre el pensamiento
médico y sus instituciones supuso un punto de
vista por entero nuevo. El posicionamiento
rousseauniano o nietzscheano dudaba del
beneficio que el saber producia, temiendo
perjuicio para el enfermo, el pobre y el marginado.
En su muy importante libro Naissance de la
clinique, presentaba una notable critica del
capitalismo médico, apoyando el proceso de
medicalizacién en bases tanto culturales como
sociales y politicas. Hoy nos dice David B. Morris
en su libro lllness and Culture in the postmodern
Age (University of California Press, Berkeley, Los
Angeles, London, 2000) que para
el pensamiento postmoderno la
enfermedad tiene un carécter
esencialmente biocultural,
situdndose en el cruce entre
biologia y cultura. Hay que analizar
los componentes  bioldgicos,
psicolégicos y sociales del enfermar, pues la vida
estd construida socialmente y la gente y las
instituciones tan solo existen en el contexto de los
gobernados por el

sistemas  culturales
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conocimiento y el poder, que se reparten a través de los discursos,
instituciones y précticas. Asi, Jon Arrizabalaga afirmaba que las
enfermedades no son “entidades naturales transhistéricas, esencialmente
continuas en el espacio y en el tiempo”. La enfermedad pasa a ser asi un
tema de la moderna historia cultural. “Por el contrario, anade este autor, se
trata fundamentalmente de construcciones sociales que son el producto
de contextos histéricos concretos y, como tales, sélo plenamente
comprensibles si nuestra interpretacién de cada enfermedad o grupo de
enfermedades se enmarca en su especifico contexto’, (Dynamis, XI, 1991,
17-26).

Vuelve el tema del poder médico en manos de Alfons ~ Un analisis de la relacion
Labisch, quien en su libro Homo Hygienicus. de la medicina con la
Gesundheit und Medizin in der Neuzeit (Frankfurt, Salud y la enfermedad, ONG,
New York, Campus Verlag, 1992) es capaz de reuniren ~ del hombre con la

su interpretacién antiguas y nuevas explicaciones. EI  sociedad y la naturaleza,

organismos juridicos y politicos, asociaciones

profesionales, etc. Las distintas disciplinas y
practicas que desde una primera atencion
general se han ido diversificando en médicos y
cirujanos, éstos en diversos grupos, luego
decenas de especialidades, como las dedicadas
a nifos y mujeres, a salud publica, y otras
muchas, parteras, enfermeras, practicantes,
asistentes sociales, especialistas en economia y
en otras muy diversas ramas de la salud. También
hay que considerar la
Organizaciéon Mundial de la
Salud, gobiernos y ministerios,
fundaciones,
asociaciones muy variadas,
confesionales o no. Ademas, la

proceso de ‘“medicalizacién” se alia a clasicos debe obligar a mejorarnos medicina pasa a tener amplias

conceptos tales como el de “proletarizacién’, también el

de ‘“taylorizacién”. Sus opiniones sobre los mecanismos de proteccion
social se reconcilian con la edad de oro de la educacién para la salud de
la republica de Weimar, con Gottstein y Grotjahn. El alejamiento del medio
natural y una nueva estructura tanto cientifica como social e institucional
se ponen en marcha en varios niveles, seguros sociales, medicina social y
la aparicion del “homo hygienicus”. El proletario es integrado en la sociedad
industrial, convirtiéndose los profesionales de la salud en expertos oficiales
de la tecnologia social, mediadores en un nuevo mundo capitalista.

Se abren asf horizontes nuevos que interesan al historiador de la medicina
y al profesional de la salud, preocupados por su pasado, presente y futuro.
No se puede ya comprender la evolucién del saber y la practica si no se
tienen en cuenta muy variados escenarios y personajes. La habitacién del
enfermo, la cama hospitalaria, las consultas médicas, las catedras

universitarias, los anfiteatros anatémicos, administracién y gerencia,
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relaciones, pues se introducen
en su andlisis temas de economia, tecnologia,
sociologia, antropologia, etc. Y el receptor de
estas préacticas, sano o enfermo, debe recibir una
prioritaria atencién. Asi sefialaban Emilio
Balaguer, Rosa Ballester, Josep Bernabéu y
Enrique Perdiguero la necesaria consideracion
de ‘las experiencias de los enfermos, sus
sistemas de creencias, imagenes y simbolos, el
modo cémo la gente reflejaba la vida y la muerte,
las edades y etapas de la vida, el cuerpo humano
y sus funciones, asi como el significado que se
les daba a los diferentes érganos, las causas de
enfermedad o el lenguaje con el que se
expresaba el dolor. Otros campos de interés se
centrarfan en saber cémo los enfermos
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caracterizaban y clasificaban la enfermedad, si los términos usados para
nombrar a las diferentes enfermedades eran términos cientificos o
populares, descriptivos o causales y, por supuesto, qué se hacia cuando se
percibian los primeros sintomas de la enfermedad’, (Dynamis, vol X, 1990,
193-208).

Las paginas de los acercamientos recientes a la historia de la medicina
deben abarcar por tanto un amplisimo conocimiento del saber médico,
acerca de cémo se ha desarrollado teniendo en cuenta disciplinas,
enfermedades, lugares, instituciones, poblacién y profesionales vy, en fin,
ser capaces de juzgar ese pasado y sus agentes y, con ellos, a nosotros
mismos. Sin duda, el personaje del médico, o0 més bien de los grupos y
sistemas encargados de la salud, han tenido y tendréan siempre un papel

i i muy importante en la sociedad. Curar la
La medicina introduce en enfermedad, prevenir la salud vy

su analisis temas de
economia, tecnologia,
sociologia, antropologia

encargarse de todo lo referente a ello.
Asi ese papel de intermediario -que
Labisch senala- muestra porqué se
debe ser consciente de que estamos
modificando el medio social e incluso natural de forma importante.
Necesitamos ser capaces de juzgar a quienes nos precedieron y a
nosotros mismos. Un anélisis desapasionado de la relacién de la medicina
con la salud y la enfermedad, del hombre con la sociedad y la naturaleza,
nos debe obligar a mejorarnos. Seres humanos, animales, plantas e incluso
el planeta son extremadamente sensibles a las grandes decisiones que se
tomen en el presente y en el futuro. Por tanto, esa capacidad del
historiador de ensefiarnos a vivir nuestro tiempo es necesaria para el
estudiante de medicina. Saber comprender de forma adecuada el pasado,
nos permitird vivir el presente y el futuro.
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A proposito
de mis genes

e contado a menudo que desde pequefia quise ser médico

pero que mi padre, a la hora de escoger carrera me lo

prohibié con la monserga, en aquellos tiempos ya remotos
bastante usual, de que no era profesién apropiada para una mujer.
Tampoco el chico con que por entonces salia vefa con buenos ojos mi
interés en ser médico. “Si te llaman de noche para una urgencia no
podras dejar de ir, me decfa en una carta que aln conservo, y eso,
comprenderds, que no puedo permitirlo”... “Me acompafias td y asi no
voy sola’ debi de contestarle yo, a vuelta de correo- él estudiaba
ingenieria en Barcelona y yo sexto de bachillerato
en Palma- porque en la carta siguiente dice que eso

Carme Riera

Escritora

desavenencias, puesto que su falta de apoyo a lo
que yo consideraba una parte importante de mi
realizacién personal, me dolié6 enormemente y me

llevé a romper nuestra relacion.

No me queddé mas remedio que hacer Letras, mi
vocaciéon no debfa de ser tan fuerte como para
enfrentarme con mi familia, marcharme a
Barcelona y pagarme la carrera de Medicina. Solo
cuando hube terminado la
licenciatura en Filologia Hispanica,

de tener que levantarse de la cama para ir de visita ~ El €hico con que por mi padre me dijo que, si todavia lo

médica domiciliaria —estd claro que eran otros
tiempos- ni hablar,... que mi padre tiene razén, que
haga Letras, que es una carrera mucho maés
adecuada para una chica...

Al consultar estos dias, con vistas a escribir este texto para la Revista
Eidon, las cartas de aquel novio, con quien, por fortuna para él y
especialmente, para mi, no me casé, me doy cuenta hasta qué punto
mi deseo de ser médico influyd en el inicio de nuestras
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entonces salia no veia deseaba, podia empezar Medicina,
?on Ifuenos ojos "“_' carrera que, por otro lado, estaba
interés en ser médico

estudiando mi hermano y que mi
padre habfa comenzado en Madrid
antes de la guerra. Se lo agradeci, pero le dije que
no, que ya era tarde...

No sé si aquel empecinamiento mio en cursar

Medicina tenia que ver con algo genético, porque
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tanto por parte de padre, como por parte de madre, cuento con
antepasados médicos. Algunos, incluso, como mi tatarabuelo paterno
Fernando Weyler Lavifia, médicos y escritores, que era justamente lo que
yo querfa ser.

Muchas veces, de nifia, en casa de la abuela, al pasar por
delante del retrato del tatarabuelo Fernando, que por
cierto era muy guapo, o al menos en ese cuadro lo
parecia, me senti fascinada y sobrecogida por su mirada
de un acerado color azul. Luego de mayor, tuve ganas de
saber mas de su persona. Traté de completar cuanto de genético
él me habian contado en casa y busqué sus libros, lo que

me permitié adentrarme algo mas en los entresijos de su personalidad.
Weyler, por un lado, era un roméntico, pero por otro, como Larra, con
quien coincide en fecha de nacimiento, 1808, estaba influido por los
criterios racionales y diddcticos de la llustracién neoclasica, lo que le lleva
a interesarse por escribir textos que puedan resultar dtiles a sus
conciudadanos, en su caso los mallorquines, ya que, aunque nacié en
Madrid en 1808, pasé buena parte de su vida en Palma de Mallorca,
donde murié en 1879.

Contaban en casa que el tatarabuelo habfa estudiado medicina en
Motpellier, con Orfila de quien fue discipulo y amigo. Algo que después
he podido comprobar que no pudo ser asi, puesto que el menorquin Orfila
nunca fue profesor en Montpellier. Seguramente, quienes asi lo
aseguraban trataban de enaltecer su figura, asociandola a la de Orfila, el

mds prestigioso médico balear del siglo XIX.

Estudiara o no estudiara en Motpellier, conociera

o no a Orfila, lo cierto es que Fernando Weyler fue

médico militar, quizd por eso dos de sus hijos,

Valeriano y Antonio entraron luego en la
Academia.

No sé si aquel
empecinamiento mio
en cursar Medicina
tenia que ver con algo

El tatarabuelo llegé a Mallorca
destinado al Hospital militar de
Palma, y se enamord, nada mas
mirarla, de una guapa

mallorquina, Maria Nicolau
Bordoy, a la que, al parecer, siguiendo aquel viejo
modelo convencional petrarquesco tan extendido,
vio por primera vez en la catedral, en los oficios de
la Semana Santa y se casé con ella poco
después. Fernando Weyler, que llegé a general,
estuvo en varias campafias de la primera guerra
carlista y antes de partir a una de ellas hizo
testamento. Conservo, entre los papeles
familiares mas queridos, ese texto manuscrito que
comienza de una manera romdntica con una
declaracién de amor a su esposa: Aunque no te
susurre al oido cuanto te amo tan a menudo
como debiera, —le dice— si no vuelvo de la
guerra, si muero en el frente, mi dltimo
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pensamiento ird dirigido a ti. Después, unas lineas méas adelante al
espiritu roméntico se impone el del hombre de bien dieciochesco,
cuyo sentido comun e idea de la justicia le lleva a exigir que a sus dos
hijas se les compense econémicamente del gasto ocasionado por la

inversion en las carreras militares de

Me gustaria que ese ir sus hermanos.

contra corriente del

tatarabuelo, en defensa Por suerte para todos, y en especial
de lo que él consideraba para su enamorada mujer —que al

de justicia, estuviera morirse él, a los setenta y un afios, a
también en los genes penas le sobrevivié, al poco se murié
que llegan hasta mi de pena—, el tatarabuelo Fernando

regresé de la guerra sano y salvo a
la isla, donde pudo arriesgar de nuevo la vida en varias de las
epidemias que la asolaron durante el siglo XIX, labrandose asi una
aureola heroica.

Contaba mi abuela que pudo oirlo de los admirados labios de su
madre, hija de Fernando Weyler, que este era enormemente
simpético, que se interesaba por todo, desde la boténica, a cuyo
conocimiento contribuyé —descubrié el Ranunculus weyleri, una
planta endémica de la zona del Puig Mayor mallorquin—, pasando por
la historia y la filosofia. Que era buen danzarin, que le encantaban las
tertulias y el agua de nieve, que solfa escribir de noche, a la luz de las
velas, cuyo gasto era enorme ya que se quedaba hasta altas horas,
con enfado de su mujer, a la que quiza, a pesar de quererla tanto,
continuaba susurréandole poco cuanto la amaba.
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Fernando Weyler Lavina

Entre sus muchas publicaciones destacan:
Topografia fisico-médica de las islas Baleares y
en particular de la de Mallorca (1854), Historia
organica de las fuerzas militares de Mallorca
desde su conquista en 1229 hasta nuestros dias
(1862) y, en especial, Raimundo Lulio juzgado por
si mismo (1867) reeditado en 2001, en el que los
criterios cientificos de Ramon Llull, no salen



demasiado bien parados. No deja de impresionarme la contundencia,
que hoy considerariamos de lo mas politicamente incorrecta, con que
trata al que pasa por ser la figura mas importante de la literatura
catalana de todos los tiempos y por descontado también el mallorquin

mas ilustre:

Este hombre & quien se le ha contado entre los mayores filésofos y
tedlogos, tenia erudicidén vulgar y escaso criterio. Su metafisica es
reducida y débil, su juicio no muy recto, sus métodos faltos de rigor,
su andlisis escaso para desarrollar sus extraordinarios proyectos (...).
Desfiguré la metafisica de Aristételes, copié y amalgamé varios de
sus libros, multiplicé las clasificaciones, amontoné las puerilidades,
sentdé férmulas irregulares, y obtuvo, en resumen, un mecanismo

superficial y una incoherencia de ideas.

En el libro justifica y fundamenta sus opiniones sobradamente para

tratar de demostrar, contra el papanatismo reverencial de infinidad de

lulistas, que Ramon Llull, Ramon, lo Foll, es grande como escritor, pero
no como cientifico.

Contaban en casa que el

tatarabuelo habia Me gustaria que ese ir contra
estudiado medicina en corriente del tatarabuelo, en defensa
Montpellier, con Orfila, de lo que él consideraba de justicia,
de quien fue discipulo y estuviera también en los genes que
amigo llegan hasta mi, y que también estén

en los de mi abuelo materno, el
ginecélogo Baudilio Guilera Molas, un extraordinario médico catalan,
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fundador de la Casa de la Maternidad de
Barcelona y maestro de otros ginecdlogos de
prestigio como Dexeus, aunque el abuelo
Baudilio no pueda ser considerado un médico-
escritor, como el tatarabuelo Fernando Weyler
Lavifia, cuya vida perdura ain a menudo en mis
evocaciones.
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AGENDA agenda

En tierra de nadie:
conversaciones sobre
ciencias y letras.
* Los mitos. Fecha y lugar:
16 de marzo a las 19:30 en la

Residencia de Estudiantes

Desde la memoria.
Historia, medicina y ciencia
en torno a... Los viajes.
Fecha y lugar: 10, 17, 25 y 31
de marzo en la Residencia de

Estudiantes

De la obesidad a la anorexia.
Controversias en la
alimentacion actual. Fecha y
lugar: 29 de abril de 2009 en la
Residencia de Estudiantes, de
9:30 a 14:00h

Investigacion para una mejor

clinica, gestion y reforma de
la AP en Espana. Fecha y lugar:
13 de mayo en la Residencia de
Estudiantes, de 9:30 a 14:00h

Para mas informacion:




JORNADAS Y CONFERENCIAS

En tierra de nadie, conversaciones
sobre ciencias y letras

La Fundacién de Ciencias de la Salud y la
Residencia de Estudiantes retoman este ciclo
de mesas redondas con el que pretende
animar al debate, reflexién y encuentro entre
las aportaciones de las culturas cientifica y la
humanistica. La mesa en esta ocasion esta
dedicada a Los mitos y participan como
ponentes: D. Carlos Garcia Gual, filélogo, y D.
Antonio Lafuente, historiador de la ciencia.
Modera la sesion D. Luis Mateo Diez.

Fecha y lugar: 16 de marzo a las 19:30 en
la Residencia de Estudiantes

Desde la memoria. Historia, medicina
y ciencia

También en colaboracién con la Residencia de
Estudiantes, Desde la memoria se dedica este
ano a Los viajes, una de las experiencias mas
atractivas y fructiferas del hombre. Las
sesiones, por dias, se dedicardn a: Historia,
literatura y ciencia, con D. Francisco Jarauta y
D. Juan Pimentel; Los viajes cientificos, con D.
Miguel Angel Puig Samper y D. Francisco
Séanchez; Experiencia, literatura y salud, con
D. Alberto Infante y D. José M? Ridao; y
Sensacidn, literatura y ciencia, con D. Andrés
Trapiello y D* Josefina Castellvi. La iniciativa
estd avalada por un comité cientifico integrado
por profesionales de gran nivel: D. Diego
Gracia, D* Carmen lIglesias, D. José M.
Sanchez Ron y Marfa Tena. El ciclo estd
dirigido por D. Javier Puerto.

Fecha y lugar: 10, 17, 25 y 31 de marzo en
la Residencia de Estudiantes

De la obesidad a la anorexia.
Controversias en la alimentacion
actual

La Fundacion de Ciencias de la Salud y el
Instituto Toméas Pascual Sanz organizan esta
jornada que versara sobre la alimentacion y
sus mitos, una fuente constante de interés
para la sociedad. Los temas a tratar seran:
Verdades y falacias sobre el poder de los
alimentos (D. Gregorio Varela), De la
obesidad a la anorexia. La virtud del
equilibrio  (D* Clotilde Vézquez), La
informacién  y  comunicaciéon  sobre
alimentos. ¢Es fiable? (D. José Ignacio
Arranz) y Dietética y ética. Hasta ddnde
podemos llegar (D. Diego Gracia).

Fecha y lugar: 29 de abril en la Residencia
de Estudiantes, de 9:30 a 14:00h

Investigacion para una mejor clinica,
gestion y reforma de la Atencion
Primaria en Espaina

Esta jornada técnica tiene el objetivo de
explorar la investigaciéon sobre Atencidn
Primaria que permite la toma de mejores
decisiones. La jornada se organizara en
torno a tres mesas: La investigacion previa
y relevante en Espana, con Luis Miguel
Garcia Olmos, Sergio Minué y Francisco
Buitrago; La investigacién precisa para un
futuro, con Concha Violan, Rafael Cofifio y
Pilar Rodriguez; y finalmente una revisién
de las conclusiones de los seminarios
sobre innovacién en AP organizados por la
Fundacién en colaboracién con la OMC en
los ultimos afios, desde el punto de vista de
su posible impacto préctico, con Juan
Gérvas (coordinador), Alicia Misis y Esther
Limon.

Fecha y lugar: 13 de mayo en la Residencia
de Estudiantes, de 9:30 a 14:00h

FORMACION

Innovacion en AP 2009

Nueva edicién de esta iniciativa conjunta
con la Fundacién para la Formacién de la
OMC que este afio estard dedicada a
‘Innovacién en la toma de decisiones
diagnésticas en Atencién Primaria’”.

Primer seminario, 6 de marzo

La innovacién en la toma de decisiones
diagndsticas en la AP. Cuestiones
globales. Ponente: D. Salvador Peiré. Jefe
del Area de Investigacion en Servicios de
Salud. Centro Superior de Investigacién en
Salud Publica. (Valencia). Contrapuntos: D.
Victor Abraira. Unidad de Bioestadistica del
Hospital Ramén y Cajal; D. Arturo Alvarez.
Consultor de Politica Sanitaria en Técnicas
de Salud (Sevilla).

Programas de Bioética

Los programas de Bioética tienen el
objetivo general de desarrollar una base
de conocimientos tedricos y habilidades
que permitan detectar y abordar los
conflictos éticos que surgen en la préctica
clinica.

Introduccién a la Bioética en urgencias
Dirigido a profesionales del SUMMA 112,
Fecha y lugar: sede del SUMMA 112 del 2

al 5 de marzo en horario de tarde, con un
total de 30 horas lectivas.

Curso de introduccién a la Bioética en
la practica clinica

Dirigido a profesionales del Grupo CAPIO-
FJD, este curso pone su énfasis en la practica
clinica diaria de hospitales.

Fecha y lugar: Fundacién Jiménez Diaz,
Madlrid, todos los lunes y martes del 9 de
febrero al 4 de marzo en horario de tarde.

Programas de Comunicacion

Comunicar malas noticias. Curso on-
line
Curso practico que avanza por situaciones

tesitura de comunicar malas noticias a
pacientes y/o familiares. 25 horas de
actividad con 3,1 créditos del SNS. El periodo
lectivo esté abierto todo el ano.

Tutorizado por D. Francesc Borrell, médico
especialista en MFyC y miembro del grupo de
comunicacion de la semFYC.

Comunicar malas noticias. Curso

presencial

La Fundaciéon MAPFRE, en colaboracién con
la Fundacién de Ciencias de la Salud, organiza
este curso que pone especial énfasis en la
atencién de pacientes politraumatizados.

Fecha y lugar: Hotel AC de Cdrdoba, 11 y
12 de marzo

La entrevista con adolescentes en AP

La Escola Galega de Administracién Sanitaria
(FEGAS) pone en marcha esta iniciativa, en
colaboracién con la Fundacién de Ciencias de
la Salud. Sus objetivos se centran en
sensibilizar al profesional sanitario sobre las
barreras de comunicacién que existen con los
adolescentes, dar una visién amplia de
posibles problemas éticos a la hora de su
atencion y ofrecer las suficientes habilidades
de entrevista para superar las dificultades.

El programa se desarrolla en dos tardes
consecutivas, con un total de 8 horas lectivas
y se realiza en Lugo los dias 23 y 24 de marzo
y en Pontevedra los dias 30 y 31.

Para mas informacion
www.fcs.es




La Fundacién de Ciencias de La
Salud no se identifica necesa-
riamente ni se hace responsable de
las opiniones que los autores
puedan expresar en sus articulos.
Reservados todos los derechos.
Quedan rigurosamente prohibidos,
sin la autorizacién escrita de los
titulares del copyright, bajo las
sanciones establecidas en las Leyes
la reproduccion total o parcial de los
contenidos de esta publicacion por
cualquier otro medio 0
procedimiento.
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Bl[l[][l se propone alcanzar los
mas altos niveles de objetividad y
equilibrio cientifico en sus
contenidos.

Hlﬂl]ll es una publicacién

pensada para contribuir a mejorar
el conocimiento y la opinién de la
sociedad, en el ambito de las
ciencias de la salud.

La publicacién de este nimero ha
sido posible gracias a la
colaboracién de GlaxoSmithKline.

www.fcs.es
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