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La espera y la esperanza

ste titulo, tomado prestado de un precioso libro

de Pedro Lain, puede ser muy representativo de

la actitud de la Humanidad ante la Ciencia y la
Tecnologfa.

Desde al menos los dos dltimos siglos y lo que llevamos de
éste, la Ciencia se ha convertido en uno de los elementos
més claros de esperanza para los seres humanos. Entre la
Ciencia y la Tecnologia han conseguido variar drésticamen-
te, nuestra manera de viajar, de comunicarnos,

mético o ciertos miedos y prevenciones levantados por los
avances geneéticos.

En la Historia de la Humanidad, la Ciencia y la Tecnologia
han sido siempre trascendentales. Todos los imperios se
han fundamentado en la supremacia cientifico-tecnoldgica
de la nacién imperial. Sin embargo, nunca como ahora han
tenido tanta importancia, tanta difusién, tanta incidencia
en nuestra vida cotidiana y ha sido tan sencillo acceder al

conocimiento cientifico y al uso de los instru-

de manifestarnos, de alimentarnos, de curar- En la Historia de mentos tecnoldgicos.
nos e incluso de destruirnos. la Humanidad,

la Cienciay la Por otra parte, es muy evidente que, como en
La Ciencia, en cuanto elemento de blsqueda Tecnologia otros muchos ambitos, el acceso a esos ele-
incansable e inacabada de la verdad material, han sido siempre mentos de esperanza no se ha producido por

ofrece esperanzas al conocimiento humano
progresivamente crecientes; mas adn en el
ambito de las Ciencias de la Salud; esos esperanzadores
descubrimientos, efectuados casi cotidianamente en los la-
boratorios de medio mundo necesitan, sin embargo, de una
larga espera para poder encontrar aplicaciones tecnolégi-
cas de aplicacién a los seres humanos. Nos encontramos

con un primer binomio de ilusién y prudencia.

La Tecnologia comparte las esperanzas de progreso y bien-
estar, con los temores a no saber regular nuestro nivel de
conocimientos y aumentar exponencialmente los peligros,
en asuntos tales como la energia atémica, el cambio cli-
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trascendentales

igual en todos los seres humanos.

Mientras escribo esto, una epidemia de célera, propia de
la Europa del siglo XIX, asola Haiti. Para controlarla sélo
harfa falta tener saneadas las acometidas de aguas, po-
seer alcantarillado y tratar las aguas fecales: agua potable,
conducciones de agua clorada, retretes, bafios, control de
aguas negras. Lo minimo y, sin embargo, ese minimo no
se produce en muchos paises del tercer mundo. No sélo
eso. Por razones muy complejas, hay poblaciones asoladas
por enfermedades en las que no llegan medicamentos y
hay enfermedades extremadamente letales a las que no se
dedica ningun esfuerzo de investigacion.




Las explicaciones a estas situaciones pueden ser simplis-

tas, sectarias o tan complejas como lo es la realidad misma.

Lo importante y novedoso, desde mi punto de vista, es que
mientras tenemos a una auténtica legién de cientificos
dedicados a proporcionarnos esperanza con sus estudios,
porque ahora la investigacién cientifica se hace en legién
-en equipo-, hay otros cuantos, empefiados en remediar el
desajuste de la esperanza entre los paises desarrollados
y los olvidados, desde premisas novedosas e interesantes.

A divulgar las Ultimas actividades de la Fundacién de Cien-
cias de la Salud y a reflexionar sobre estos dos aspectos
de la Ciencia y la Tecnologia, entre la espera y la esperanza,
dedicamos este nimero de EIDON, en donde también, en
el haber de otro tipo de esperanza, incluimos la impresién
del viaje que una de nuestras redactoras ha realizado a
Bolivia, durante varios meses, al servicio de una ONG en-
cargada de ayudar a los nifnos.

Javier Puerto
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PLATAFORMA DE IS eEL{E

Més de 33 millones de personas vivian con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) a finales de 2008. De
ellos, casi 5 recibia terapia antirretrovirica de gran actividad (TARGA). Sin embargo, a pesar de este notable
avance, en 2008 cerca de 10 millones de VIH+ seguian necesitando de forma urgente TARGA para sobrevivir.
Sumado a la crisis econdmica internacional, esto ha llevado a una sensacién de pesimismo sobre el compromiso
del G8 para el acceso universal en 2010 y los Objetivos de Desarrollo del Milenio en 2015. Sin embargo, hay
motivos para reconsiderar la situacion, ya que los datos muestran que la ampliacion del acceso a la terapia es
un método eficaz y viable. El acceso a la terapia a todas las personas que la necesitan representa una estrategia
esencial que permite ahorrar costes para controlar el crecimiento de la pandemia de VIH/SIDA. Y esto se deberia
realizar con una promocion completa de los derechos humanos.

AMPLIAR EL ACCENOW- NV N TNSIN
ANTIRRETROVIRICA IINERIRYIZONED)E
RESTRICCIONERHGOINOIIE-E

JULIO S. G. MONTANER Director de Investigacién en Sida y de la Division de Sida,
Universidad de la Columbia Britanica; Centro de Excelencia BC
para VIH/SIDA, St. Paul's Hospital de Providencia




INTRODUCCION

Més de 25 millones de personas han muerto, y mas de 33 millones vivian
con VIH en 2008, de las que aproximadamente el 68% residian en Africa
subsahariana. En 2005, el G8 se comprometié a alcanzar el acceso univer-
sal a la prevencion, la asistencia y el tratamiento del sida para 2010 con el
fin de mitigar los estragos del sida, particularmente en zonas con recursos
limitados. Desde entonces ha habido una ampliacién sin precedentes de la
prevencion, la asistencia y el tratamiento que, segin ONUSIDA, en 2008 al-
canzé casi los 14.000 millones de délares. Lamentablemente,

en este esfuerzo ha interferido la crisis econémica més impor- Después de casi tres

tante de nuestra vida.

la enfermedad desde el descubrimiento del virus por Barre- curativo o de una vacuna
preventiva

Sinoussi y cols,, después de casi tres décadas seguimos sin
tener perspectivas a corto plazo de un tratamiento curativo o
de una vacuna preventiva. Las intervenciones conductuales y las estrategias
para la reduccién de dafios pueden ser muy eficaces en la prevencién de
la transmisién del VIH, aunque siguen estando infrautilizadas. Por ello, no
hemos podido abordar adecuadamente esta devastadora pandemia.

La introduccién de la terapia antirretrovirica de gran actividad (TARGA) en
la Conferencia internacional del Sida de Vancouver en 1996 representé
un paso fundamental en la historia de la epidemia. La TARGA se adoptd
rapidamente, y como consecuencia se produjo una disminucién drastica de
la mortalidad. La TARGA se convirtié en el tratamiento estéandar, incluso en
zonas con recursos limitados. Asi, mds de 4 millones de personas recibia
TARGA a finales de 2008. No obstante, a pesar de este notable avance, en
2008 entre by 10 millones de personas infectadas con el VIH, dependiendo
de los criterios de inclusién elegidos, seguian necesitando con urgencia un
tratamiento que les salvara la vida. Ademas, ese mismo afio hubo mas de
2,6 millones de nuevas infecciones por el VIH. La TARGA pues representa
el avance Unico mas significativo en la lucha contra el VIH/sida hasta la
fecha: reduce la morbilidad y la mortalidad relacionadas con el sida y el VIH,
la transmision vertical, parenteral y sexual del VIH.

décadas seguimos sin

tener perspectivas a corto
A pesar de los notables avances en nuestro conocimiento de plazo de un tratamiento

Como sefialé el Secretario General de Naciones
Unidas Ban Ki-moon en 2008: “La detencién y
la reversion de la propagacion del sida no sélo es
un objetivo en si mismo; es un prerrequisito para
alcanzar casi todos los demés objetivos del desa-
rrollo del Milenio (ODM)”. A pesar de todo, hay una
creciente preocupacion de que la promesa del G8
de acceso universal en 2010 y de los ODM en
2015 esté en un grave peligro.

Pero hay motivos para
reconsiderar la situa-
cién; es evidente que la
TARGA es el tratamiento
més eficaz, ademas de
un método muy til para
reducir la transmision del
virus. Bloquea la replica-
cién virica y, por ello, reduce el nimero de copias
plasméticas del ARN virico del VIH-1 hasta ha-
cerlo indetectable. Ello permite que se produzca la
reconstitucion inmunitaria, deteniendo la, en otro
caso mortal, evolucién de la enfermedad. Por lo
tanto, se puede inducir la remisién a largo plazo de
la infeccién por VIH. Al mismo tiempo, disminuye
la cantidad de virus en todos los liquidos biolégi-
cos, por lo que reduce en gran medida la transmi-
sién vertical, parenteral y sexual del VIH.

TRATAMIENTO DE LA
INFECCION POR EL VIH
Y EL SIDA

La aplicacién de programas de TARGA ha lleva-
do a reducciones importantes de la morbilidad y
la mortalidad relacionadas con el sida y el VIH.

7 eidon



En 2006 se estimé que en EEUU se habifan
salvado al menos 3 millones de vidas como
consecuencia directa de la aplicacién genera-
lizada de la TARGA.

Ahora bien, para garantizar unos éptimos re-
sultados virolégicos, inmunoldgicos y clinicos
es necesario el cumplimiento terapéutico. Sila
terapia se hace de forma incompleta se favo-
rece la aparicién de resistencias del VIH a los

HWA\SOINV/ Wb debate

farmacos, lo que puede plantear limitaciones
graves a los farmacos antirretroviricos dispo-
nibles. Y, aunque siempre existe la amenaza de aparicién de resistencias
del VIH, se ha comprobado que el correcto cumplimiento de la TARGA se
asocia a una menor resistencia. También se han mejorado la seguridad y
la tolerabilidad de la TARGA en la Ultima década; los modernos regime-
nes son mas eficaces, se toleran mejor y son més sencillos. De hecho, la
administracién Unica diaria es el estandar del tratamiento inicial, y estan
disponibles de diversas combinaciones a dosis fija, incluyendo un régimen
de un comprimido diario de tenofovir, emtricitabina y efavirenz.

Asi pues, los datos recientes respaldan cada vez mas el inicio mas tempra-
no de la TARGA para reducir la morbilidad y la mortalidad. La Organizacién
Mundial de la Salud recomendé recientemente su inicio tan pronto como
el recuento de linfocitos CD4 sea menor de 350/mm?, y en todos los pa-
cientes con infeccién dual por el VIH y tuberculosis, independientemente
del recuento de CD4. Las guias de tratamiento, tanto europeas como nor-
teamericanas, recomiendan iniciarla mucho de que el recuento de linfoci-
tos CD4 disminuya por debajo del intervalo normal. Ademas, estas gufas
aconsejan el inicio del tratamiento con recuentos normales de linfocitos
CD4 siempre que haya datos de disminucién répida del nimero de CD4,
una elevada replicacién virica o presencia de comorbilidades.

8 eidon

TRATAMIENTO COMO
PREVENCION

Cada vez hay mas resultados que sugieren que
la expansién en el acceso a la TARGA puede

contribuir también a la reduccién de nue-
vas infecciones por el VIH. La TARGA
suprime de forma répida y eficaz la

replicacion virica, lo que hace que la
carga virica sea indetectable. Asi,
la TARGA puede reducir también
la carga virica del ARN del VIH-1
en otros liquidos biolégicos, como
el semen y las secreciones vagi-
nales.

De hecho, la TARGA practicamente

ha eliminado la transmisién vertical
(madre-hijo) del VIH. Por ello, se ha
solicitado la ampliacién a nivel mundial
de los programas de TARGA, tanto para
mejorar los resultados de la salud materna
como para eliminar la transmisién neonatal
del VIH.

Por otro lado, en diversos estudios ob-
servacionales se ha documentado
la utilidad preventiva de la TARGA
en parejas heterosexuales sero-
discordantes para el VIH. En

un metandlisis que incluyé




mas de mil personas cada de cinco cohortes diferentes de parejas hetero-
sexuales serodiscordantes no se documentaron casos de transmisién del
VIH cuando el paciente indice recibia tratamiento antirretrovirico y tenia una
carga virica menor a 400 copias/ml. Mas recientemente, un estudio que
incluyé una cohorte de 3.400 parejas heterosexuales serodiscordantes de
siete paises africanos encontré una reduccién estimada de la transmisién
del VIH del 92% gracias a la TARGA.

A un nivel poblacional también se ha descrito el efecto de la La TARGA es el
ampliacién de la TARGA sobre la transmisién del VIH. En  tratamiento mas
Taiwén, la ampliacién inicial de la TARGA, en 1996,se  eficaz, ademas de un
asoci6 a una reduccién del 53% de los nuevos mMétodo muy util para
diagnésticos de VIH entre 1996y 1999.Enla  reducir la transmision
Columbia Briténica, Canads, la tasa anual de ~ del virus

nuevas infecciones por el VIH disminuyé en
aproximadamente el 50% en el mismo marco temporal,
coincidiendo con la introduccién de la TARGA.

El uso de TARGA en los usuarios de drogas infecta-
dos por el VIH ha estado sometido a mucho debate
en la literatura. Diversos trabajos han afirmado que
la inestabilidad social relacionada con el consumo de
drogas puede poner en peligro los efectos beneficio-
sos relacionados con la TARGA. En consecuencia, se
ha demostrado que los usuarios de drogas tienen menor
probabilidad de que se les prescriba TARGA. Sin embar-
go, un reciente estudio de cohortes poblacional realizado en
Vancouver, Canadd, sobre més de 3.000 pacientes infectados
por el VIH y que nunca habfan recibido terapia mostré que las
tasas de mortalidad por todas las causas no eran estadistica-
mente diferentes en las personas tratadas con TARGA con
y sin antecedentes de consumo de drogas por via paren-
teral. Estos resultados muestran que la TARGA produce
una mejoria de la supervivencia, a nivel poblacional, en
pacientes con y sin antecedentes de consumo de
drogas inyectables.

Asimismo se ha documentado un efecto beneficio-
so secundario de la TARGA sobre la transmisién
del VIH en usuarios de drogas por via inyectable.
Como compartir agujas es un determinante impor-
tante de la transmision del VIH en este contexto,
y teniendo en cuenta que no es una conducta que
esté restringida tipicamente a una Unica pareja o
incluso a un nudmero limitado
de parejas, se exploré este as-
pecto monitorizando la trans-
misién del VIH, la carga virica
plasmética y el uso de TARGA
a nivel comunitario. Se utiliza-
ron cohortes longitudinales de
Vancouver de usuarios de dro-
gas por via intravenosa que cohabitaban para es-
timar, a intervalos semianuales, la carga virica en
la cohorte positiva para el VIH, denominada “con-
centracién plasmatica de ARN del VIH-1 en la co-
munidad”, y la tasa de seroconversién al VIH en
la cohorte negativa para el VIH, o incidencia del
VIH. En un modelo multifactorial que ajusté el uso
compartido de jeringuillas, las relaciones sexua-
les sin proteccidn, la etnicidad, el consumo diario
de cocaiha y heroina y el alojamiento inestable, la
mediana de la “concentracion plasmatica de ARN
del VIH-1 en la comunidad” se asoci¢ al tiempo
hasta la seroconversién al VIH con un cociente
de riesgo instantaneo de 3,32 (IC del 95%, 1,82 a
6,08, p <0,001) por cada aumento de un log10 de
la carga virica del ARN del VIH-1. Se debe sefialar
que el factor responsable de la reduccién obser-
vada de la concentracién plasmatica de ARN del
VIH-1 en la comunidad a lo largo del tiempo en
esta cohorte fue del uso de la TARGA, que pasé
del 8% en 1996 al 99% en 2007. Estos resul-
tados muestran que una medida longitudinal de
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la “concentracién plasmatica de ARN del VIH-1
en la comunidad” se correlaciona con la tasa de
incidencia del VIH en la comunidad, y puede pre-
decir la incidencia del VIH independientemente
de las conductas sexuales méas seguras y del uso
compartido de jeringuillas en el contexto de un
consumo intenso de drogas por via inyectable.

Mas recientemente se utiliza- El aumento del nimero
ron registros administrativos de pacientes con TARGA
centralizados para evaluar la no solo salvara vidas y
asociacién entre la expansién ~ reducira el numero de
de la cobertura de la TARGA, la carga virica plasmética del nuevas infecciones, sino
VIH-1 y los nuevos diagnésticos de VIH en la Columbia Bri- que también ahorrara

tanica, en la que todos los residentes disponen gratuitamente ~ €OStes

de TARGA, servicios médicos, estudio del VIH y concentra-

cién plasmatica del ARN del VIH-1. La cobertura de la TARGA aumenté conti-
nuamente desde aproximadamente 2.5600 hasta 5.000 pacientes en tratamiento
entre 2004 y 2009. Esto se asocié a una disminucién del nimero de nuevas
infecciones por el VIH diagnosticadas, y una disminucién del 50% de nuevas in-
fecciones por el VIH diagnosticadas en personas con antecedente de consumo
de drogas.

Basandose en la experiencia de la Columbia Britanica, Lima y cols. estimaron
la posible disminucién de la incidencia del VIH que se asociaria a un aumento
gradual de la cobertura de la TARGA. El modelo también tuvo en consideracion
diferentes situaciones de cumplimiento y de resistencia a los farmacos del VIH
que pueden producirse a medida que el aumento de la cobertura implica a po-
blaciones de mas dificil alcance que pueden tener dificultades adicionales para
el cumplimiento. En conjunto, el modelo indicé que el aumento de la cobertura
de la TARGA llevaria a disminuciones proporcionales de la transmisién del VIH,
que no es probable que se vean superadas por una disminucién del cumplimien-
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to o un aumento de las tasas de resistencia. Se
debe sefialar que esto dltimo se puede atribuir
al menos en parte al hecho de que es necesario
un nivel relativamente elevado de cumplimiento
para seleccionar y mantener cepas viricas re-
sistentes. Niveles muy bajos de cumplimiento,
o el incumplimiento, permiten que las cepas vi-
ricas originales, habitualmente
virus de tipo nativo, superen con
mucho al virus resistente. Por
separado, el VIH resistente a
farmacos se caracteriza por dis-
minucién de su vitalidad, que se
asocia la mayoria de las veces
a disminucién de la carga virica
plasmatica del ARN del VIH-1,
un determinante importante de la transmision
del VIH.

Después se utilizé el modelo matemético de
transmisiéon para investigar diferentes esce-
narios de cobertura de la TARGA (50%, 60%,
75% y 100%) en pacientes seleccionables por
criterios médicos a recibir TARGA segun las di-
rectrices de 2008 de la Sociedad Internacional
del Sida (IAS en inglés). Todas las nuevas si-
tuaciones se compararon con la cobertura en la
Columbia Briténica segun las directrices previas
de 2006 de la IAS (es decir, situacién inicial).
El modelo mostré que en un plazo de 5 afios el
aumento de la cobertura de la TARGA llevaria
a una disminucién de la tasa anual de nuevas




infecciones por el VIH de al menos el 44%. Los resultados confirmaron que
el aumento del nimero de pacientes tratados con TARGA no sélo salvard
vidas y reducird el nimero de nuevas infecciones por el VIH, sino que tam-

bién ahorraréa costes.

En conjunto, estos resultados constituyen un funda-
mento sélido a favor de la reevaluacién de la dicoto-
mia entre prevencion y tratamiento del VIH, ademas
de la necesidad de una ampliacién intensiva de la
TARGA en usuarios de drogas infectados por el VIH.

La ampliacion del acceso a

la TARGA no solo seria lo
correcto, sino que también
seria una inversion inteligente
para controlar el crecimiento
de la pandemia de VIH/sida

Esto ultimo sélo serd viable si se pueden eliminar de

forma eficaz las barreras estructurales que impiden el acceso a la asistencia
y el apoyo de los usuarios de drogas, y si se aplican de forma generalizada
programas de base cientifica de reduccién de los dafios y de tratamiento a
demanda de las adicciones.

CONCLUSION

En conclusion, los datos disponibles respaldan claramente la aplicacién in-
mediata de una estrategia intensiva de ampliacién del tratamiento, dirigida
a expandir répidamente la cobertura de la terapia antirretrovirica a todas
las personas que la necesitan desde el punto de vista médico segun las
directrices médicas actuales, porque esto dara lugar a mejores resultados
individuales y sociales con un ahorro de costes. De hecho, la ampliacién
del acceso a la TARGA no sélo seria lo correcto, sino que también seria
una inversién inteligente para controlar el crecimiento de la pandemia de
VIH/sida, incluso durante la crisis econémica actual. Cuando lo hagamos,
estaremos en el camino hacia la consecucién del objetivo de ONUSIDA de
alcanzar cero nuevas infecciones por el VIH, cero discriminaciones y cero
muertes relacionadas con el sida en todo el mundo.
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Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen una de las principales causas de mortalidad en los
paises mas pobres. Coexisten en un mismo paciente una serie de factores de riesgo, cuyo control puede ser
fundamental para evitar esta situacién. En este sentido, iniciativas como la polipildora (tres fadrmacos en una
Unica pastilla) ofrecen la posibilidad de abordar de forma simulténea varios factores de riesgo cardiovasculares
utilizando farmacos genéricos de bajo coste. El objetivo final es conseguir una mejor prevencién/tratamiento de
las ECV en los paises mas pobres, con menos recursos y sistemas sanitarios mas deficientes en los que estas
enfermedades representan la primera causa de morbimortalidad.
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e los mas de 58 millones de defunciones que tuvieron lugar en

2005 en todo el mundo, 35 fueron consecuencia de enfermeda-

des cronicas, principalmente las cardiovasculares (ECV), el cén-
cer, las respiratorias y la diabetes. Lo que es necesario destacar es que el
80% de estas muertes producidas por enfermedades crénicas tiene lugar
en los paises de ingresos bajos y medios, donde vive la mayor parte de la po-
blacién mundial. En estos paises, la mortalidad producida por enfermedades
crénicas duplica el nimero de defunciones correspondiente al conjunto de
todas las enfermedades infecciosas (incluidos el VIH/sida, la

tuberculosis y la malaria), las enfermedades maternas y perina- Las ECV son la

tales y las carencias nutricionales. La Organizacién Mundial de ~ primera causa de
muerte en todo

del 2% de las tasas mundiales de mortalidad por enfermeda- €l mundo, siendo
des crénicas durante los préximos 10 afios podria evitar 36 Feésponsables de, al

millones de muertes prematuras, 28 millones de las cuales se menos, el 30% de la
mortalidad mundial

la Salud (OMS) ha calculado que una reduccién anual adicional

producirian en paises en vias de desarrollo.

Las ECV (hipertension arterial, cardiopatia isquémica, enfermedades cere-
brovasculares, insuficiencia cardiaca y valvulopatias, entre otras) son la pri-
mera causa de muerte en todo el mundo, siendo responsables de, al menos,
el 30% de la mortalidad mundial. En el area subsahariana, donde las ECV
representan la segunda causa de mortalidad, se convierten en la primera
causa de muerte entre los individuos de més de 30 afos. El problema se
acentla si tenemos presente, en primer lugar, que en los préximos afios la
mortalidad cardiovascular se duplicaréd en los paises en desarrollo como
consecuencia del tabaquismo y del marcado aumento de la obesidad, dia-
betes e hipertensién arterial. Basta con pensar que en China, el 20% de los
nifios entre 7-17 afos presentan sobrepeso o son obesos, y que en la India,
el nimero de diabéticos pasard de 19,3 millones en 1995 a 572 millones
en 2025, y el de hipertensos de 118,2 millones en el afio 2000 a 213,5
millones en 2025. Ademas, las ECV se ceban en la poblacién de mediana
edad (35-64 afios), lo que redunda en una reduccién de la productividad y
del desarrollo econémico. En el afio 2000, China perdié como consecuencia

de las ECV 6,7 millones de afios de vida produc-
tiva con un coste estimado de 30 billones de $,
y se ha calculado que las pérdidas en el periodo
2005-2015 alcanzaran los 556 billones de $. Por
el contrario, los afios de productividad ganados
por la prevencién y tratamiento de las ECV ha
aportado 1,5 trillones de $ a la economfa de los
EEUU entre 1970y 1990. Y por dltimo, la preven-
cién y/o el tratamiento de las
ECV representa un gigantesco
coste sanitario al cual no pue-
den hacer frente los gobier-
nos de los paises de ingresos
bajos-medios, que dedican a la
atencién sanitaria un 2-3% del
presupuesto que se gasta en
los pafses desarrollados. Sin
embargo, acabamos de ver que la prevencién y
tratamiento de las ECV conlleva beneficios que
superan ampliamente los costes.

Este incremento de las ECV es el resultado de
factores demogréficos, econémicos y sociales,
de los que la urbanizacion, la industrializacion y la
globalizacién son sus principales determinantes.
La prevencién y tratamiento de las ECV sélo es
posible si la poblacién tiene acceso a farmacos
seguros y eficaces. Muchas veces se ha dicho que
los paises de ingresos bajos-medios no pueden
tratar las enfermedades por limitaciones financie-
ras, que impedirian la importacién de los farmacos,
y problemas juridicos derivados de la propiedad
intelectual (patentes) de los farmacos. Sin embar-
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go, el problema es mucho més profundo, sien-
do el resultado de un coctel explosivo en el
que se mezclan pobreza, hambre, corrupcién
politica, falta de agua y de higiene, deficien-
cia/ausencia de un sistema sanitario, ausen-
cia de empresas productoras de genéricos de
calidad y de canales eficaces de distribucién
de medicamentos. Todos estos factores expli-
carfan por qué las medidas de prevencién/tra-
tamiento de las ECV no llegan a la poblacién

VARV WD debate

general.

FACTORES DE RIESGO COMUNES

Sin embargo, este panorama podrfa cambiar en los préximos afios. Los
estudios epidemioldgicos han demostrado que existe una correlacién en-
tre las ECV y la presencia de nueve factores de riesgo, de los que ocho
son consecuencia de nuestro estilo de vida (p.ej, dietas pobres en frutas
y vegetales, sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo, obesidad abdominal,
hipertensién, diabetes, hiperlipidemias) y, por tanto, modifi-
cables. Estos factores de riesgo coexisten en un mismo pa-
ciente y, lo mas importante, no parece que existan grandes
diferencias en la presencia de estos factores de riesgo entre
los paises, por lo que seria posible desarrollar una estrategia
para reducir la incidencia de las ECV, de la que todos los
paises pudieran beneficiarse.

los costes

Esta ha sido la base del concepto de la polipildora (polypill), una formu-
lacién galénica que contiene la combinacién de mas de 3 farmacos que,
en ensayos clinicos controlados, han demostrado su seguridad y eficacia
en el control de las ECV y de reducir la morbimortalidad cardiovascu-
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La prevencion y
tratamiento de las ECV
conlleva beneficios que
superan ampliamente

lar. Lo importante es que todos estos farma-
cos (aspirina, B-bloqueantes, inhibidores de la
enzima de conversién o IECA y estatinas) son
genéricos y pueden ser sintetizados (ya que no
existe el problema de la patente), comercializa-
dos y distribuidos en los paises en desarrollo
con un coste muy bajo. El desarrollo de una
polipildora cardiovascular representaria un im-
portante avance en la prevencién de las ECV,
ya que: a) permite abordar de forma simultanea
varios factores de riesgo; b) reduce el nimero
de tomas, simplifica el tratamiento y facilita su
seguimiento del mismo; c) los efectos aditivos
o sinérgicos de los farmacos que la componen
permiten reducir las dosis utilizadas y, por tan-
to, la incidencia de reacciones adversas; y d)
disminuye marcadamente los costes sanitarios
ya que utiliza farmacos genéricos. La impor-
tancia de la polipildora ha sido reconocida por
la OMS y la World Heart Federation, que han
estimulado su desarrollo, a
la vez que se hace hinca-
pié en la necesidad de mo-
dificar el estilo de vida de
los pacientes, potenciando
los habitos dietéticos y el
abandono del tabaquismo
y del sedentarismo (The
WHO global strategy on diet, physical activity
and health y el WHO framework convention on
tobacco control).




A pesar de que el concepto de la polipildora es muy atractivo, su desarro-
llo es un proceso largo, dificil y costoso, cuya complejidad aumenta con
el ndmero de farmacos utilizados. Es necesario seleccionar unos farmacos
genéricos de calidad (seguros, eficaces y estables), asegurar su compati-
bilidad fisico-quimica, controlar las interacciones, impurezas y
degradaciones, asegurar que la bioequivalencia de los com-
ponentes de la polipildora es similar a la de cada farmaco
en monoterapia, demostrar que la combinacién mantiene la
seguridad y eficacia de sus componentes y, por Ultimo, debe
de tener un precio asequible. Ademas, es imprescindible que
los gobiernos de los paises con ingresos bajos o medianos
establezcan los cauces adecuados para que la mayoria de la
poblacién pueda beneficiarse de la polipildora.

El primer paso en el desarrollo de una polipildora es seleccionar los far-
macos mas seguros y eficaces en la prevencién primaria/secundaria de
las ECV. Para la prevencién primaria podrian combinarse un antiagregante
plaquetario (aspirina), farmacos antihipertensivos (un calcioantagonista y un
IECA) y un farmaco que reduzca los niveles plasméticos de colesterol (esta-
tina); y para la prevencién secundaria estos mismos farmacos, sustituyendo
el calcioantagonista por un bloqueante B-adrenérgico. Parece I6gico que

po

La polipildora es una
formulacion galénica
que contiene la
combinacion de mas
de 3 farmacos que
han demostrado su
seguridad y eficacia

en el futuro se desarrollaran varias polipildoras,
lo que aumentara la versatilidad del tratamiento
dependiendo de la patologia (HTA, cardiopatia is-
quémica, insuficiencia cardiaca, diabetes) y la po-
blacién a la que va dirigida.

Sin embargo, no todo el mundo
acepta la utilizacién de la poli-
pildora, esgrimiendo diversos
argumentos: desconocemos la
eficacia y seguridad a largo pla-
zo en la prevencion primaria y/o
secundaria de las ECV, no per-
mite dosificar cada farmaco de forma individual,
por lo que un cierto porcentaje de la poblacién
podria estar infra o supramedicado y no serfa til
en pacientes con un Unico factor de riesgo. Pero
la critica mas dura es que la polipildora podria ha-
cer que médico y paciente olvidaran las ventajas
del tratamiento no farmacolégico de las ECV. Sin
embargo, ningun profesional sanitario va a olvidar
que una dieta sana, el ejercicio fisico y el aban-
dono del tabaquismo pueden reducir en mas de
un 50% la incidencia de las ECV. Para aquellos
que todavia puedan tener ciertas reservas sobre
la polipildora deben recordar que las combinacio-
nes a dosis fijas de 2 farmacos son utilizadas de
forma habitual en el tratamiento de los pacien-
tes con hipertensién, hiperlipidemia, diabetes, tu-
berculosis, sida o asma. Recientemente, se han
comercializado en los EEUU dos formulaciones
que contienen 3 farmacos antihipertensivos y en
Europa las combinaciones de un antihipertensivo
y un antiagregante (aspirina) o un hipolipemiante
(estatina). Por tanto, la polipildora es un paso més
en el tratamiento combinado de los factores de
riesgo de las ECV.

17 eidon



PREVENIR MUERTES
A COSTE REDUCIDO

46Cuanto debe costar una polipildora cardiovas-
cular para que pueda ser utilizada a nivel global ?
Lim y cols analizaron los costes de una polipildora
que contenia una estatina, aspirina y dos antihi-
pertensivos en la prevencién de las ECV en 23
paises de ingresos bajos-medios. Esta polipildora
podria prevenir entre 2006-2015
hasta 18 millones de muertes en
pacientes con un riesgo cardiovascular >15% a 10 afos
y su coste financiero seria de 47 (33-61) billones de $ (5
billones de $ anuales). Ello se traduciria en una inversién
anual de 1$ (0.75-1.4 $) por persona en paises de ingre-
sos bajos (p.ej. Birmania, Pakistan, Bangladesh, Vietnam, Indonesia o la
Republica del Congo) y de 0.5-2.93 $ en los de ingresos medios (p.ej.
Argentina, Bolivia, Méjico, Rusia, Sudafrica o Turquia). Aunque estas cifras

Notas Bibliograficas

La polipildora es un paso
mas en el tratamiento
combinado de los factores
de riesgo de las ECV

parecerian a priori asumibles, implican que la
prevencién/tratamiento de las ECV en los pai-
ses pobres conllevaria un aumento medio en el
gasto sanitario anual del 4%. Y si pensamos que
el objetivo final es controlar las enfermedades
crénicas, no sélo las ECV, el aumento llegaria
a cifras tan importantes como inabordables por
los gobiernos de dichos paises. Por tanto, es
necesario el esfuerzo de los organismos inter-
nacionales y de todos los paises desarrollados
para que en los préximos
afios se den los pasos
necesarios para redu-
cir de forma progresiva
la mortalidad producida
por las enfermedades
crénicas, quizds empezando la experiencia con
las ECV por ser las que mayor morbimortalidad

conllevan.
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Las investigaciones de Craig Venter han
supuesto el primer paso en la carrera de
la creacién de la vida artificial. La biologia
sintética, cuya finalidad es la creacién y
el rediseno de organismos vivos, ha lle-
gado para quedarse y plantea un pano-
plia de posibilidades infinitas que, desde
luego, tendran un profundo impacto en
la sociedad, aunque también generaran
un sinfin de controversias éticas.

Natural Gas
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n 1828 Friedrich Wohler logré la transformacién del cianato aménico en

urea demostrando, en contra del pensamiento cientifico de la época, que

un producto de los procesos vitales se podia obtener en el laboratorio a
partir de materia inorganica. Este pequefio experimento representé un gigantesco
salto conceptual en la historia del pensamiento y conllevé el fin del vitalismo, la
teorfa que sostenia que la materia viva obedecia a leyes naturales distintas de las
que regfan sobre la materia inerte.

En los Ultimos afios, el equipo liderado por Craig Venter ha realizado importantes

experimentos que nuevamente cuestionan aspectos fundamentales de nuestra

19 eidon




concepcion del mundo como es la propia de-
finicién de vida. En 1995, Venter y sus cola-
boradores consiguieron secuenciar el cédigo
genético de la bacteria Mycoplasma genita-
lium. Posteriores estudios demostraron que,
de los 485 genes que conforman su genoma,
tan sélo 350 eran necesarios para la supervi-
vencia del organismo. En un

avance tecnoldgico sin pre- La historia nos

ensena que el

PLATAFORMA DE [ [& E 1

cedentes, se sintetizé6 una
copia del genoma reducido

desarrollo de nueva

Actualmente, la Biologia Sintética ha centrado
todos sus esfuerzos Unicamente en el redise-
fio de microorganismos. En el futuro, el ingenio
humano unido a la motivacién emprendedora
sin duda conllevaré el desarrollo de la técnica
hasta los limites a los que ha llegado la sintesis
orgénica. Las consideraciones éticas y morales
estéan abriendo paso a un sano debate
que debe ser tratado con seriedad y
rigor. En cualquier caso, es importan-
te entender que el hecho de que un

que se introdujo en otra bac- tecnologia siempre organismo haya sido creado en el la-

teria del mismo género (Mycoplasma capricolum). A par-  acaba revertiendo boratorio no determina su valor moral.

tir de ese momento, el genoma sintético tomé el control  en una mejora de

de la célula y, en aproximadamente 20 generaciones, la  |a sociedad
morfologia celular ya era completamente diferente, con-

virtiéndose en el primer organismo cuyo material genéti-

co es 100% sintético. Por supuesto, este experimento no puede conside-
rarse como generacién de vida artificial, pero es un primer paso en esta
direccion.

Wohler esta considerado como uno de los padres de la Quimica Organica
Sintética. En esta disciplina, el conocimiento de las leyes de la naturaleza
se aplica a la sintesis (creacién) de nuevas moléculas que contienen el
atomo carbono. Paralelamente, los experimentos de Venter se enmarcan
en los albores de la Biologia Sintética, cuya finalidad es la creacién y el
redisefio de organismos vivos. En sus origenes, la sintesis orgdnica estaba
toscamente desarrollada y desperté los recelos de la sociedad, e incluso de
una parte de la comunidad cientifica. Hoy en dia la inmensa mayoria de los
productos que consumimos (textiles, detergentes, farmacos, combustibles,
plésticos, etc..) son el resultado de la sintesis orgénica. La quimica orgéni-
ca esta tan desarrollada que a veces es mas sencillo sintetizar el compues-
to que darle el nombre correcto utilizando la nomenclatura sistematica.
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Cabe diferenciar entre la biologia sin-

tética y la biologia de sistemas. Esta

dltima se centra en el estudio de sis-
temas biolégicos en su totalidad, integrando
aproximaciones experimentales y de célculo.
Por su parte, la biologia sintética da un paso
més alla al combinar la biologfa con la ingenie-
ria. Ambas disciplinas estan intimamente rela-
cionadas puesto que la habilidad de disefar y
construir un sistema es una buena via hacia el
entendimiento. Asi, biélogos, fisicos y quimicos
pretenden utilizar la biologia sintética como una
herramienta experimental adicional para ahon-
dar en la comprensién de los sistemas bioldgi-
cos. Desde una éptica mas aplicada, los ingenie-
ros han mostrado interés en la biologfa sintética
debido a que la materia viva provee un medio en
gran parte inexplorado para controlar y tramitar
la informacién, las materias y/o la energfa.




Es importante entender

$Qué debemos esperar de la biologia sintética? Si
nos cefiimos a las palabras del propio Venter, “el

petroquimica”. Entre los proyectos que figuran en el
portafolio de Synthetic Genomics (la compariia de
capital riesgo que dirige Craig Venter) destacan el uso de microorganismos
para la conversién del carbén en gas natural para obtener una combustion
maés limpia o el cultivo de algas para la produccién de alimentos. Asimismo,
compafifas del sudeste asiatico estan explorando la posibilidad de aplicar
la biologia sintética para la obtencién de carburantes a partir del aceite de
coco y Novartis espera poder sintetizar cepas del virus de la gripe para me-

jorar la eficiencia de sus vacunas.

Los detractores de esta emergente disciplina sostienen que la manipulacién
genética no es nueva, sino que se ha venido realizado desde hace siglos.
Siguiendo la linea critica, otros aducen que las estrategias propuestas por
Venter y sus colaboradores no son econémicamente viables. On vera, pro-
bablemente dirian los franceses al ser preguntados sobre la relevancia y el
impacto econémico que alcanzaran estos proyectos. Sin embargo, la historia
nos ensefia que el desarrollo de nueva tecnologia siempre acaba revertien-
do en una mejora de la sociedad. Por ejemplo, la empresa Hewlett-Packard
disefié una de las primeras calculadoras de bolsillo para satisfacer la de-
manda de célculo a bordo de la nave Apolo XI. A pesar de que hoy en dia los
astronautas que viajan en las modernas lanzaderas apenas las usan, dicho
descubrimiento contribuyd a la miniaturizacién de la electrénica y con ello al

advenimiento de la era informatica.

Asumiendo que la inversién econémica (tanto publica como privada) es un
indicador de esperanza de vida, el futuro de la biologfa sintética no puede
ser mas prometedor. Synthetic Genomics ha recibido importantes inyeccio-
nes de capital por parte de compafias privadas como British Petroleum o
Exxon Mobil (esta Gltima habria invertido mas de 600 millones de ddlares
a finales de 2009). Las iniciativas que nacen de Universidades y centros
publicos de investigacion también estan siendo apoyadas por los entes gu-
bernamentales de muchos paises y por asociaciones sin danimo de lucro. A
modo de ejemplo, la Fundacién Bill y Melinda Gates estéd financiando un
proyecto para la obtencién semi-sintética de artemisinina, un compuesto

clave en la lucha contra la malaria. Toda esta inversién subraya el enorme

que el hecho de que un
organismo haya sido

objetivo final es el reemplazo total de la industria  €reado en el laboratorio no
determina su valor moral

potencial de crecimiento de la biologia
sintética, que se estima que moverd en
torno a los 2.400 millones de délares
en 2013.

La manipulacién artificial de genomas y por tanto la
biologia sintética conlleva un riesgo potencial de al-
terar el equilibrio natural de las especies, dado que
los mecanismos de evolucién producen el cruza-
miento de genomas entre organismos. Sin embargo,
el respeto al entorno natural no esta necesariamente
refiido con el progreso. Acudiendo de nuevo al simil
con la quimica, la necesidad de reducir el impacto en
el medio ambiente de los compuestos sintéticos y los
disolventes orgéanicos producidos a escala industrial
ha derivado en la aparicién de una nueva disciplina,
la denominada quimica verde. Esta rama de la quimi-
ca es hoy una de las mds activas en investigacién y
es un importante generador de actividad econémica.
Es de esperar que la leccién esté aprendida y que
la biologfa sintética crecera incorporando las consi-
deraciones medioambientales que permitan a esta
disciplina ser sostenible con el medio ambiente.

En resumen, la era de la biologfa sintética ha empe-
zado y se plantea como un enorme y alentador de-
safio para la ciencia. En su tiempo, personajes como
el propio Wohler cruzaron las fronteras de lo desco-
nocido enfrentdndose a los dogmas establecidos. Al
leer los trabajos de Venter, nos inunda la sensacién
de estar frente a un pionero que, de nuevo, coquetea
en los confines del conocimiento. En nuestra era de
la globalizacién, en la que tan a menudo se tiende a
homogeneizar conceptos, la irrupcién de la biologia
sintética ha traido una corriente de nuevas y polémi-
cas ideas que, a buen seguro, tendrédn un profundo
impacto en la sociedad.
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Los valores y la crisis
en el entorno sanitario

Barcelona, 2 de marg de 2010

En chino la palabra crisis se es-
cribe con dos caracteres de sig-
nificados opuestos: uno signifi-
ca muerte y el otro oportunidad.
La sabiduria milenaria de esta
interpretacion se refiere a un
concepto muy actual: las crisis
son ocasiones que favorecen el
cambio. Este pensamiento se
aplica especialmente al ambito
sanitario, un entorno que pare-
ce agonizar pero que puede be-
neficiarse de una oportunidad.
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Los valores y Ia_crisis en el
entorno sanitario

SpO2 NON-PULSATILE +

Si asistiéramos a la consulta de un médico en 1960, nos sorprenderia comprobar cuanto ha
cambiado el entorno sanitario en sélo unas décadas. Mas alld de los avances técnicos, de
las diferencias notables en las instalaciones y aparatos, la relacién entre médico y paciente
es ahora muy distinta. Ademas del conocimiento especializado que se exige al profesional,
se tienen en cuenta cosas impensables hace sélo unos afios: aspectos no tedricos del
conocimiento médico, la comunicacién con el ciudadano, el consentimiento informado.... y,
especialmente, los valores de los pacientes en el proceso de toma de decisiones, un asunto
que influye decisivamente en la calidad de la asistencia.

Los valores son esenciales en todas las actividades del ser humano, pero cobran especial
relevancia en el entorno sanitario. Sin embargo, la educacién actual apenas los tiene en
cuenta y se han convertido en una de las asignaturas pendientes de nuestro sistema. A esta
falta de formacién en valores se afiade el desénimo que invade a muchos profesionales,
especialmente en tiempos de crisis. Con el objetivo de ofrecer una amplia panordmica del
papel que desempefian hoy en dia los valores en el d&mbito de la medicina, la Fundacién de
Ciencias de la Salud y el Departamento de Salud de la Generalitat catalana organizaron el
pasado mes de mayo la jornada “Los valores y la crisis en el entorno sanitario”.




Los valores
y la crisis
en el entorno
sanitario

La falta de gestion correcta

Segun el profesor
Diego Gracia, pre-
sidente de la Fun-
dacién de Ciencias
de la Salud y uno
de los ponentes de la Jornada, los llama-
dos valores “nos dotan de identidad”. Por
esta razon, “parece légico pensar que
todos queramos que nos sean respeta-
dos y protegidos mediante el derecho a
la intimidad”. A pesar de ello, “nuestra
educacion en valores es casi nula”. En el
caso concreto de los médicos, “suelen
ser formados en el manejo correcto de
los llamados ‘hechos clinicos' pero no
son educados en la resolucién de con-
flictos entre valores”. Existe la creencia
generalizada de que ningun valor puede
o deberia influir en la profesionalidad,
sin embargo, sabemos que “condiciona
la calidad de la asistencia sanitaria”.

La herencia positivista

El poco peso que tienen los valores
en la educacién de nuestros médicos
se debe a la influencia del Positivismo
en la ciencia médica. Este movimiento
filoséfico del siglo XIX sélo considera
importantes los hechos, aquello que es
comprobable empiricamente. El fildsofo
y escritor José Ortega y Gasset escri-
bié hace casi 100 afios unas reflexiones
sobre la profesién médica que segun el

de los valores es una de las
carencias que degrada mas la
calidad de la asistencia sanitaria

profesor Gracia, alin contindan vigentes: “Los médi-
cos del siglo XIX ejercen una filosofia profesional
que es el Positivismo. Hacia 1880 era la filosoffa
oficial de nuestro planeta. De entonces ac4, [hasta
1916] el tiempo ha corrido y todo ha cambiado un
trecho adelante, inclusive la sensibilidad filoséfica. El Positivismo aparece hoy a
todo espiritu reflexivo y veraz como una ideologia extemporanea. Pero los mé-
dicos del siglo XXI se aferran todavia a esta corriente y la viven no sélo como
verdadera sino como algo “moderno”. Los avances del siglo XIX provocaron que,
por primera vez, los médicos trabajaran con hechos comprobables: “la anatomia
patolégica permitié ir identificando las lesiones patognomdnicas de las dife-
rentes especies morbosas, la fisiopatologia las disfunciones especificas de las
enfermedades y eso permitié fundamentar la medicina sobre unas bases muy
diferentes, comprobables, cuantificables”.

Este principio funciona siempre que el paciente presente signos, pero équé
sucede cuando una persona tiene muchos sintomas y no tiene signos? Entre el
40 y el 50% de los pacientes que llegan a una consulta manifiestan malestar
sin ningln signo que haga sospechar la existencia de alguna patologia. Esto
nos hace pensar que salud y enfermedad no son meros hechos, son también
valores y no debemos asumir que todos tenemos valores: “no se puede vivir sin
valorar, por muy positivista que sea uno, no puedo decir: 'yo me dedico sélo a los
hechos, yo no valoro’, eso es imposible. Valorar es una actividad biolégicamen-
te necesaria en el ser humano”. Por tanto, es necesario aprender a gestionar
el mundo del valor e incluirlo en el proceso de toma de decisiones: “hay que
aprender a gestionar los valores con la misma precisién con que se gestionan
los hechos clinicos”. El profesional que no sepa gestionar los valores, afirmé
Diego Gracia, no estd bien formado y esto provocara en él incertidumbre, la
incertidumbre siempre genera angustia, la angustia dispara los mecanismos de
defensa, y los mecanismos de defensa acaban cayendo sobre el eslabén més
débil de la cadena, el paciente. La falta de gestién correcta de los valores es
una de las carencias que degrada mas la calidad de la asistencia sanitaria y se
sitia entre una de las causas del famoso burn-out, el sindrome de desgaste
profesional.
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Bioética

Un entorno cambiante

El Dr. Miquel Vilardell, Vicepresidente
Colegio Oficial de Médicos de Barce-
lona, destacéd que el sistema sanitario
estd compuesto por varios personajes:
ciudadanos, politicos, gestores, admi-
nistradores... Pero el entorno sanitario
es cambiante y en los Ultimos afios los
valores del profesional han sufrido mo-
dificaciones importantes. “El sistema de
salud se ha “empresarializado” -afirmé
Vilardell- y, evidentemente, el valor so-
cial de la profesién se ha sustituido en
gran medida por un valor econémico, lo
que ha provocado una dindmica a la que
los médicos no estaban habituados”.

No obstante, hay valores profesiona-
les que no podemos poner en duda. El
mas importante es el de la competencia.

De izquierda a derecha, Miquel Vilardell, Joan Rodés, Diego Gracia y
Begonya Roman
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Cuando un médico esté bien formado no tiene miedo al enfermo y eso le hace
rentabilizar su trabajo en todas las facetas. La objetividad es otro valor esencial. No
se puede ejercer la profesién sanitaria con prejuicios porque se atentaria contra
la autonomia del enfermo, y también es necesaria la capacidad de adaptacién y la
flexibilidad que se traduce, por ejemplo, en la posibilidad de pedir otras opiniones.
La aceptacién de la responsabilidad es un valor muchas veces no comprendido:
“los profesionales pedimos autonomia, pero tenemos que pedir también rendimien-
to de cuentas y responsabilidad”. Y, por ultimo, para el Dr. Vilardell, el respeto a la
autonomia del paciente es muy importante, ya que sin este valor no se entenderia
la relaciéon entre el médico o el profesional sanitario y el paciente.

En definitiva, finalizé el experto, es necesario defender el profesionalismo: “no debe-
mos tener miedo a demostrar nuestra competencia profesional. Pidamos autonomia
profesional para aquello que sabemos, para la practica clinica, para el acto médico.
Gestionar la agenda significa decidir por uno mismo cuénto tiempo debo emplear
en cada enfermo y no ceflirse a los tiempos establecidos por otras personas”

La oportunidad de la crisis

Efectivamente, los valores son mas o menos los mismos de siempre, pero hay que
ir recreandolos, es decir, adaptandolos al contexto. Asi lo afirmé Begonya Roman
Maestre, Profesora Titular de la Universidad de Barcelona: “A pe-
sar de la crisis y del sindrome del burn out, no podemos perder
de vista la finalidad de la profesién: “en filosofia, sobre todo en la
aristotélica, las finalidades (los thelos) son fundamentales, el fin es
el principio de las acciones. Los jipis del 68 decfan que si no sabes
dénde vas acabas en otra parte, y el problema del entorno sanitario
es que hemos de pasar de un estado de bienestar a un estado de
justicia y en ese trénsito es probable que nos encontremos un poco
perdidos”.

Esta crisis afecta a larelacién profesional, ya que el sanitario es quien
da la cara, el que sigue siendo valorado por el ciudadano aunque se
critique el sistema. Esta es otra de las causas del estrés moral que
sufren muchos de los profesionales “tengo que dar muy buena cara




Los valores
y la crisis
en el entorno
sanitario

Cambios en la relacion médico-paciente

Una de las causas de la crisis en la profesion se encuentra, para Albert Huguet, director del
Instituto de Estudios de la Salud del Departamento de la Generalitat catalana, en el cambio
producido en la relacion médico-paciente, un cambio que ha desorientado a los profesiona-
les y que ha incluido valores nuevos como el compromiso con la organizacion. Este nuevo
paradigma debe mantener la autonomia del profesional, especialmente en las instituciones
clinicas, un valor que debemos potenciar y recuperar: “hay que devolver a los profesionales

esa autonomia y capacidad de decision a pesar de que la crisis ponga en peligro la sosteni-
bilidad”.

Y en cuanto al ciudadano, el reto mas importante desde el punto de vista de los valores es
asumir la pluralidad: “no hay una respuesta unica a los problemas y esto hace que la plura-
lidad se convierta en sinonimo de complejidad”. Pero hay que asumir la autonomia para los
profesionales con responsabilidad, sostenibilidad y con riesgos compartidos.

pero el cuerpo me delata, tengo que ge-
nerar confianza porque soy competente,
pero a veces no tengo todos los recursos
y no puedo fingir cuando no los tengo”.
Esta situacion termina, con frecuencia,
en la préctica de una medicina defen-
siva que genera mucha tensién cuando
precisamente el

a trabajar con deontologias profesionales, con cédigos de ética, con valores,
juramentos hipocréticos... quiere, porque suele ser vocacional, la excelencia
profesional, pero no esté nada acostumbrado al discurso de la gestién. Quiza
porque las politicas sanitarias muchas veces han sido arbitrarias y en muchos
casos se han hecho a espaldas de los profesionales, lo que no ha generado
conciencia de pertenencia, ya que a la hora de tomar decisiones no se contaba
con su consentimiento, afirmé la Dra. Roman. Pero esta crisis de valores pre-

senta también una doble oportunidad: la potenciacién del

valor fundamental Hay que devolver a los debate publico sobre el entorno sanitario y la potencia-

del que no puede
prescindir  ningun
sistema  sanitario
ni social es el de la
confianza, esa sen-
saciéon que debe tener cada ciudadano
“de estar en buenas manos”.

Por otro lado, es cierto que un ciudadano
puede llegar a ser “hiperdemandador”. Si
un paciente demanda mucho, es porque
el sistema se lo ha permitido. El profe-
sional sanitario estd muy acostumbrado

profesionales esa autonomia
y capacidad de decision a
pesar de que la crisis ponga
en peligro la sostenibilidad

cién de la pedagogia social, entendiendo por pedagogia
social la educacion dirigida al ciudadano. El paciente debe
conocer qué puede esperar del entorno sanitario para que
no sea dependiente sino auténomo.

Por ultimo, concluyd, “como lo que esta verdaderamente en juego en un sistema
sanitario es la confianza, y la confianza es el principal de los valores dentro de
un entorno de justicia, a mi me gusta recordar que la incidencia de la suerte en
una sociedad es inversamente proporcional a su nivel de justicia. Si estamos de
acuerdo en este debate publico de que nuestro objetivo como entorno sanitario
es la justicia, no podemos dejarla en manos de la suerte”.
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a ciencia europea tiene la responsabilidad
social de afrontar los problemas de los paises
menos desarrollados




“Debemos dirigir la ciencia y
la innovacion a solucionar los
problemas de los mas pobres”

M? JOSE ALONSO FERNANDEZ

Doctora en Farmacia, miembro de la RANF, Catedratica del Departamento de Farmacia

y Tecnologia Farmacéutica, Universidad de Santiago de Compostela

esde nina Maria José Alonso Fernandez supo que trabajaria

en algo relacionado con la farmacia. El culpable de esta se-

duccidn fue tal vez el boticario del pueblo de Ledn donde na-
cié. Pronto se interesé por los productos quimicos que se dispensaban
en su botica y se encontré con un mundo lleno de posibilidades. Esta
aficion, confiesa la profesora Alonso, fue de las pocas cosas que tuvo
claras. El resto de su vida profesional ha estado muy ligado a la casua-
lidad y a los profesionales que se han cruzado en su camino. Con su
maestro, José Luis Vila Jato, catedratico de la Universidad de Santiago
de Compostela, aprendié a amar la investigacion, un romance que man-

tiene vivo alimentandolo dia a dia.

Su discurso de ingreso en la Real Academia de Farmacia lleva-
ba el titulo de Ciencia y salud global: La brecha del desarrollo.
¢Cuando nace ese interés por la salud en los paises pobres?

Desde nifia he sentido una preocupacién por el mundo de pobreza, algo

poco conocido en esa época, pero, después, la in-
vestigaciéon me permitié conocerlo méas de cerca.
Inicié mi actividad investigadora en el campo de
las vacunas dirigidas a los paises en vias de desa-
rrollo hace 20 afios, durante mi estancia postdoc-
toral en el Instituto Tecnoldgico de Massachusetts
(MIT). En ese momento trabajé en un proyecto li-
derado por la OMS. El objetivo era desarrollar una

vacuna monodosis.

En él decia que estamos a caballo entre el
progreso y la maxima desigualdad, entre
como se manifiesta en los paises desarro-
llados y pobres ctiene solucion esta brecha?
Si la tiene, pero requiere una importante determi-
nacién politica. No sélo son necesarios mas recur-
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sos econdémicos, sino también un gran esfuerzo de gestién, organizacion
y coordinacién de iniciativas. La clave estd en enfocar la ciencia y la inno-
vacién para abordar los problemas de los mas pobres.

Hoy en dia sabemos que los avances cientificos han
contribuido a aumentar la brecha del desarrollo global
y ello se debe a que la ciencia y la innovacién no han
ido orientadas a resolver los problemas de los mas
pobres, sino a mejorar el estado de bienestar de los
mas privilegiados. Estamos en el afio europeo de la
lucha contra la pobreza y la exclusién social, lo que
representa una gran ocasion para abordar el proble-
ma de forma contundente. Como dijo la ministra de
Ciencia e Innovacién (MICINN), Cristina Garmendia,
en el encuentro internacional sobre Ciencia y Pobre-
za, organizado en Espafia durante la presidencia Euro-
pea, la ciencia europea tiene la responsabilidad social
de afrontar los problemas de los paises menos de-
sarrollados. Pero ademas, como declaré el presidente
Obama en la cumbre celebrada recientemente para
abordar el cumplimiento de los Objetivos del Milenio
declarados por la ONU, no es una cuestién de caridad,
sino que ha de ser percibido como una cuestién de
interés global. Y tiene solucién si de verdad queremos
resolverlo. Ademés de la determinacion politica de la
que hablaba, hemos de animar a los investigadores a
que trabajen en los asuntos que afectan a estos pai-
ses, aprovechando para ello todos los foros posibles.
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Pensar en grande, no aturdirnos con lo local y

con lo que nos afecta directamente.




Trabaja en Ila aplicacion de las nanotecnologias en una vacuna
para la hepatitis para los paises en desarrollo. Expliquenos en
qué consiste este trabajo.

En realidad estamos trabajando en el disefio de nanosistemas, en principio
aplicables a cualquier vacuna, que permitan evitar la inyeccién (nanovacu-
nas administradas por via nasal) o bien reducir el nimero
de inyecciones (nanovacuna monodosis). El interés por
desarrollar estos nanosistemas se centra en dos hechos:
por un lado, la falta de cobertura debida al incumplimiento
de la pauta de vacunacién inyectable (generalmente se
requieren varias inyecciones espaciadas en el tiempo); por
otro, las deficientes précticas de vacunacion (uso inade-
cuado y compartido de jeringas) representan una de las
causas mas importantes de diseminacién del sida o de la
hepatitis. Creemos que las nanovacunas pueden ayudar a resolver estos
problemas. La nanovacuna consiste en un antigeno, o grupo de antigenos,
asociado a un nanotransportador, el cual facilitard el acceso del antigeno
al sistema inmune. El nanotrasnportador se construye haciendo uso de
materiales biocompatibles y biodegradables. Hasta ahora hemos trabaja-
do con las vacunas de la hepatitis y del tétanos. Sin embargo, en un futuro

préximo iniciaremos el trabajo con otras vacunas.

<cQué otras cosas puede conseguir la nanomedicina?

La nanomedicina ofrece importantes recursos para abordar el tratamiento
de enfermedades de dificil tratamiento, como es el cancer, pero también
ofrece la posibilidad de facilitar la administracién y, con ello, mejorar la se-
guridad y eficacia de tratamientos, como es la administracién de insulina
para el tratamiento de la diabetes. Aunque la nanomedicina o los nanofar-

En nuestro pais

hay personas que
podrian contribuir al
desarrollo de la ciencia
orientada a satisfacer
las necesidades de los
mas pobres

macos se presentan como estrategias de futuro,
lo cierto es que al dia de hoy existen decenas de
tratamientos comercializados basados en el uso
de nanosistemas. Mayoritariamente estas terapias
han ido dirigidas al tratamiento del céncer.

En nuestro grupo de investi-
gacién, ademés de la linea de
nanovacunas financiada por el
MICINN y la Fundacién Gates,
estamos trabajando en un pro-
yecto europeo, orientado al de-
sarrollo de nuevas estrategias
terapéuticas para el tratamien-
to del cancer, asi como en el desarrollo de una
insulina oral. Ambos proyectos se llevan a cabo en
colaboracién con empresas.

<cQué supone trabajar para la Fundacion Bill
y Melinda Gates?

Para mi es una gran satisfaccion, sobre todo por
su singularidad. En mi opinién, la fundacién Bill y
Melinda Gates representa un ejemplo pionero y
singular de ayuda a los paises pobres por la via de
la ciencia y de la innovacién. La Fundacién no sélo
ha aportado el dinero, sino también un modelo in-
novador de gestién de la ciencia dirigida a este
objetivo. De hecho, no es de extrafiar que haya
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habido personas y administraciones (el Gobierno de Canad4, por ejem-
plo) que hayan querido seguir su ejemplo o unirse a sus iniciativas. Ojala
el ejemplo cunda més y ojala lo veamos en Espafa. En nuestro pais hay
personas e instituciones que podrian contribuir notablemente al desarrollo
de la ciencia orientada a satisfacer las necesidades de los mas pobres.

Usted ha propulsado en Galicia los centros de investigacion sin-
gulares cen qué consisten?
Desde la perspectiva del equipo de gobierno del que formé parte, los
centros singulares de investigacién representaban una forma, distinta de
la habitual en Galicia, de organizacién de la investigacién en dmbitos es-
tratégicos para nuestra universidad y, en mi opinién, para Galicia. La clave
reside en una adecuada seleccién del capital humano (a través de una
evaluacién externa) de estos centros y en una adecuada organizacion y
financiacién basada exclusivamente en el cumplimiento de objetivos. La
asesorfa y evaluacion externa es fundamental para que estos principios se
cumplan. En Espafa existen varios ejemplos muy exitosos de este modelo
de organizacién de la investi-

excelencia internacional de la Universidade de
Santiago de Compostela (USC), el Campus Vida.
Si se mantienen las premisas de funcionamiento
de estos centros, seguro que en un corto plazo
empezaremos a ver sus frutos.

Ha pasado ainos investigando fuera de Es-
paia ¢Como surgio la idea de ir al extran-
jero a investigar?

Mi primera estancia en el extranjero fue en el
afo 1986, cuando me trasladé a la Universidad
de Parfs Sur. La idea partié de mi inquietud por
conocer como se investigaba en otros paises, y
esta idea tuvo muy buena acogida por parte de
mi maestro y director de tesis, el profesor Vila
Jato. Fue una etapa muy especial en mi vida
ya que en ese momento nuestro conocimiento
de lo que ocurria en el extranjero era todavia

La nanomedicina ofrece gacion, ejemplos que han con- limitado y las estancias de investigacion en el

la posibilidad de facilitar

la administracion de
medicamentos y, con ello,
mejorar la seguridad y
eficacia de los tratamientos

tribuido a posicionar a algunas extranjero no eran lo habitual. A partir de ese

universidades en puestos muy afo se produjo un incremento exponencial de
dignos en los ranking interna- la salida de investigadores al extranjero con la
cionales. La singularidad de idea de retornar. En este sentido, el cambio en
nuestra propuesta partia tam- esta linea en las dltimas tres décadas ha sido
bién del hecho de que fuera espectacular.

una iniciativa universitaria cuando, en general, este tipo de modelos han

partido de la administracién central o autonémica. Estos centros singula-
res de investigaciéon han representado el eje fundamental del campus de
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Después de mi estancia en la universidad de
Paris Sur, que se vio interrumpida al cabo de




La nanovacuna consiste

en un antigeno, o grupo un afio por la necesidad de volver a
de antigenos, asociado a cumplir con mis obligaciones en mi
un nanotransportador, el
cual facilitara el acceso
del antigeno al sistema
inmune

universidad, pude disfrutar de una
estancia en la Universidad de Angers
en 1989. Seguidamente, en el curso
91-92 estuve trabajando en el MIT. Mi
motivacién en este caso vino determi-
nada por mi interés en conocer el mundo americano y el modo de inves-
tigar en una de las mejores universidades del mundo. La experiencia fue
extraordinaria, tanto desde la perspectiva personal como profesional. De
hecho, como consecuencia de esa estancia surgié una colaboracién im-
portante con el profesor Langer, que se ha mantenido hasta el dia de hoy.

¢Recomienda que los jovenes salgan a trabajar al extranjero?

Sin duda. Tenemos que asimilar que somos ciudadanos del mundo. Con-
sidero muy importante que nuestros jévenes se expongan a diferentes
ambientes, culturas y tradiciones; en este sentido, la formacién y perspec-
tiva que aporta la experiencia de trabajar en el extranjero es fundamen-
tal. Para la adecuada formacién de nuestros investigadores y docentes
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universitarios me atrevo a decir que veo imprescindible este contacto con

BG4

el mundo. Quizads en algin momento no fue imprescindible, pero en el

mundo multipolar en el que vivimos, lo es.

¢Por qué decidié volver a Santiago de Compostela? que no existia en ninguna universidad espafiola,
Desde mi estancia en la Universidad de Paris Sur decidi volver a la USC al suponfa todo un desafio. Fue una etapa de un gran
saber que tenia posibilidades de acceder a una plaza de profesor e iniciar esfuerzo, pero ciertamente ha dado sus frutos y
una linea de investigacién. Estamos hablando del afio 1977, en ese mo- me ha reportado grandes satisfacciones.

mento iniciar una linea de investigaciéon en nanotecnologia farmacéutica,
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¢lnvestigar en Espaha ya no es llorar?
La investigacién en Espafia ha mejorado mucho a lo largo de las dltimas
tres décadas. De hecho, gracias al esfuerzo realizado, hemos pasado a for-
mar parte del grupo de paises con mayor produccién cien-
tifica (publicaciones en revistas cientificas). Sin embargo,
no hemos llegado al nivel de inversién en investigacion
adecuado, ni hemos conseguido la deseada proyeccion
hacia la innovacién. Por otro lado y, salvo excepciones, el

roles tradicionales, sélo entiendo que desarrollar
una profesién y tener independencia econémi-
ca es gratificante y, desde luego, entiendo que

el cuidado del hogar ha

Trabajar en el extranjero de ser satisfactorio para
es fundamental para la
adecuada formacion de
nuestros investigadores y

ambos géneros. No obs-
tante, hay circunstancias
que hacen que esta légi-

docentes universitarios

modo de organizar y gestionar la investigacion es todavia
deficiente. Y, ademaés, estamos viviendo un momento muy
critico en la investigacion debido a los recientes recortes presupuestarios
y, es posible, que los avances que tanto costaron se vengan abajo en muy
poco tiempo. Me resulta dificil entender que no haya una apuesta clara
por la captacién de talento y la atraccién de tantas personas valiosas
que estan en el extranjero. Espero sinceramente que nues-
tros politicos y gestores no den un paso atras y destruyan lo
conseguido con tanto esfuerzo. Necesitamos, no sélo més
inversién, sino también una mejor gestién de los recursos,
asf como también mds investigadores y un mejor reconoci-
miento de la carrera investigadora. Yo estoy convencida de
que sélo a través de esta apuesta seremos capaces de salir
airosos de esta crisis que tanto nos afecta a los espafioles.

¢Se puede compaginar la vida familiar con su trabajo?
Creo que es lo que estoy haciendo y creo que es perfecta-
mente factible. Lo que me resulta dificil de entender es que
siga habiendo hombres que renuncien a la gran satisfaccion
de compartir tiempo con la familia a la vez que mujeres -qui-
zas no tantas- que quieran tener una mayor dedicacién a
la familia renunciando a su trabajo. Yo no entiendo de esos
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ca, segln mi opinién, no
se cumpla. Yo me siento
afortunada al poder tener un trabajo que me
apasiona y poder compartir las responsabilida-
des del hogar porque, sin duda, mi hijo es mi

mayor pasion.




Dice que el mundo de la farmacia le gusté desde niia...

El mundo del medicamento me intrigé desde pequefia. Recuerdo lo que
me gustaba ver el herbario que tenfan en una farmacia de mi pueblo (Ca-
rrizo de la Ribera, Ledn). A esto se unié lo mucho que me gusté la quimica,
seguro que gracias a los buenos profesores que tuve en el instituto de
mi pueblo. Cuando llegué al final del bachiller me parecié que la quimica
aplicada a la medicina, era asi como veia el mundo de los medicamentos,
era lo que mds me gustaba. Y siempre me he sentido muy satisfecha de
haber estudiado farmacia. Es una carrera transdisciplinar que recomien-
do no Unicamente a los que quieran trabajar en una oficina de farmacia,
sino a todos aquellos que quieran conocer en profundidad el mundo del
medicamento.

<Qué hace “una mujer como usted en una academia como ésta’,
donde apenas hay académicas?

Es cierto que hay pocas mujeres en todas las academias. La de Farmacia
es un claro ejemplo de modernidad al tener al frente a una mujer. Pero yo
estoy convencida de que habra mas y més en la medida en que la socie-
dad, y particularmente la mujer, vaya superando las barreras sociocultura-
les que dificultan su progresién profesional.

Maria José Alonso es doctora en
Farmacia y catedratica del Depar-
tamento de Farmacia y Tecnologia
Farmacéutica desde 1998 de Ia
Universidad de Santiago de Com-
postela. Inicié su actividad en el
campo de las nanoparticulas como
sistemas de farmacos en la Univer-
sidad de Paris Sur (1986-87) y ha
trabajado como investigadora visi-
tante en la Universidad de Angers
(1988) y el Instituto Tecnologico de
Massachussets (MIT) (1991-92).
Ademas, ha sido Vicerrectora de
Investigacion e Innovacion de la
Universidad de Santiago.

Directora de 25 proyectos financia-
dos porinstituciones publicas, entre
ellos varios proyectos europeos y
financiados por la OMS y la Bill and
Melinda Gates Foundation. Es au-
tora de 97 publicaciones cientificas
en revistas internacionales de alto
impacto en el area de la liberacion
de farmacos, de diecisiete capitulos
de libros y ocho patentes. Junto a
su grupo de investigacion, ha reci-
bido varios premios de investiga-
cion, otorgados por empresas y
fundaciones nacionales e interna-
cionales y también por revistas in-
ternacionales.
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. XI Ateneo de Bioética
SH Etica de las instituciones sanitarias
IOe—tlca Valencia, 11 de mayo de 2010

e “La ética médica debe dejar de estar solo orientada a los casos clinicos

e L para orientarse institucionalmente. Nosotros, los bioeticistas, debemos

. ATE;LODIEIL:O;IZCOZ dejar de aproximarnos a los problemas solo desde una perspectiva

s, DESIS SR filosofica y adoptar también la perspectiva de la ciencia politica’

% ;. Valencia, 11 de mayo de 2010
(Ezekiel Emanuel, 1995)

La actividad empresarial e institucional es una cuestion humana y como
tal, se rige por valores. La crisis econémica actual ha situado en el ban-
quillo la actividad ética de organizaciones e instituciones, tanto privadas
como publicas, y ha cuestionado el modo de actuar desde un punto de
vista moral. El ambito sanitario es especialmente sensible a este plantea-
miento, ya que los profesionales sanitarios deben compaginar con mucha
frecuencia el mayor beneficio de sus pacientes con el ahorro en el gasto.
Las instituciones, a su vez, también deberian regirse por determinados
principios éticos que redundaran en todos sus componentes.

&
GENERALITAT VALENCIANA

CONSELLERIA DE SANITAT

El Premio Nobel de Economia 1998 el hindd Amartya Sen decia que “la ética es,
en cierta medida, como el oxigeno: sélo nos damos cuenta de su importancia cuan-
do nos falta”. La relacién entre ética y economia sintetiza un debate muy antiguo,
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planteado mucho antes del surgimiento
de la economia moderna. Adam Smith,
considerado el padre de la economfa, el
gran profeta del liberalismo econdmico,
ya planteé profundos problemas éticos
en sus textos. Puso sobre la mesa la re-
lacién entre los individuos y la sociedad,
entre el egoismo y el altruismo, entre el
conflicto y la cooperacién social. Esta
discusién se ha mantenido

Etica de las
instituciones

sanitarias
XI Ateneo de Bioética

en ella’, explicé el profesor Diego Gracia en la presentacién. En este sentido,
‘hoy en dia es muy frecuente ver cdmo las empresas, tanto publicas como
privadas, intentan inculcar sus valores institucionales a toda la plantilla y dar-
los a conocer a la poblacién general”. Es imprescindible revisar los principales
problemas que pueden plantearse en la gestién de cualquier institucién sani-
taria, desde proveedores de materiales o servicios hasta hospitales. “Se trata
de actuaciones que suelen estar por encima de las propias decisiones de los
profesionales sanitarios, tanto médicos como personal de enfermeria, porque
afectan a toda una estructura orgdnica’, afiadié.

hasta nuestros dias y a la La economia no es Juan Urrutia, Presidente de la Fundacién Urrutia Elejalde,
luz de los dltimos aconte- Neutra, al igual que toda nicio el Ateneo con una pregunta crucial: équé son los
cimientos en la economia  actividad humana esta derechos humanos para un economista? Para el experto
mundial, la mirada ética Suieta a la moral existe una tensién entre el individualismo y lo comin (algo

se ha convertido en algo
esencial en el mundo de la economia vy,
por ende, en el de las instituciones.

Con el objetivo de plantear los prin-
cipales problemas que se dan en este
ambito, la Fundacion de Ciencias de la
Salud, bajo el auspicio de la Conselleria
de Sanitat de la Generalitat valenciana,
organizé el X/ Ateneo de Bioética: Etica
de las instituciones sanitarias, que con-
t6 con Pilar Ripoll, Directora General de
Calidad y Atencién al Paciente, Alfonso
Bataller, Subsecretario de Sanidad, y con
destacadas personalidades del mundo
de la economia, la ética y la medicina.

“Solemos limitar el ambito de la ética a
los actos humanos, cuando las organiza-
ciones también toman parte importante

que podria llamarse “comunitarismo”), pero en la practica
también se plantea una dilema entre competencia y cooperacién. El primer teo-
rema del bienestar es que el reparto de bienes sea eficiente. Desde el punto
de vista ético es importante separar cuestiones de eficiencia de cuestiones
de distribucién, ya que esta dltima no influye en la eficiencia, pero “para los
economistas es muy dificil hablar de ética, sobre todo si estd asociada a la dis-
tribucién’, afirmé, y “en este equilibrio competitivo hay una méaxima de libertad
pero también de sometimiento” En economia siempre se plantean problemas
de poder (por ejemplo, poder del estado sobre una empresa), y en estos casos
el problema del reparto no se da tanto entre individuos sino entre clases.

Y es que cualquier actividad social no funciona sin la ética, y esta moral se
aplica no sélo a las personas sino también a las instituciones, afirmé Domingo
Garcfa-Marz, Catedrético de Etica de la Universidad Jaume | de Castellén y Di-
rector del Departamento de Filosofia y Sociologia: “la economia no es neutra, al
igual que toda actividad humana esta sujeta a la moral”. Si nos centramos en la
aplicacion a las instituciones -apunté el experto- habria que distinguir tres nive-
les: macro, que hace referencia a la ética de los sistemas (politicas publicas de
sanidad, sistemas publico/privado...); meso, que abarcaria la ética institucional,
la ética empresarial, la ética de las organizaciones sanitarias.. y micro, centra-

35 eidon




Bioética

Alfonso Bataller. Subsecretario de Sanidad

da en la ética de las profesiones (ética
médica, ética de la enfermeria,...). Si no
distinguimos estos tres niveles, muchas
veces buscamos la solucién en el ter-
cero, cargando en los profesionales la
solucién a problemas del nivel macro.

Un enfoque institucionalista bajo el pris-
ma de la ética parte de la imposibilidad
de explicar el orden social y econémico
solo desde la actua-

que permitan, potencien o prohiban el comportamiento de sus miembros segun
pautas definidas, publicas y organizadas, formales o informales. Las institucio-
nes requieren legitimidad, razones que justifiquen la pretensién de validez de
una determinada estructura de poder, asi como de los valores compartidos y de
las normas que implican.

La creacidon de instituciones sociales, politicas y econémicas, nuevas y mejores
constituye el problema central al que se enfrentan hoy las sociedades. Este
nuevo institucionalismo promulga también la ruptura con el individualismo me-
todoldgico: los individuos no son actores totalmente auténomos, puesto que se
“forman” en instituciones que, al mismo tiempo, limitan y potencian su campo de
accién y que pueden ayudar a que las personas consigan sus objetivos morales.
De hecho, siempre tienen una dimensién funcional pues se consideran instru-
mentos creados por los individuos para resolver problemas o alcanzar ciertos
fines y metas sociales. Este objetivo mds ambicioso es el que las distingue
de las organizaciones, concluyé Garcfa Marza. “Las instituciones son acuerdos
sociales estables y legitimos establecidos para el logro de un determinado bien
social, y, por tanto, para la resolucién de conflictos (un hospital, por ejemplo); las
organizaciones son la realizacién de las reglas que conforman la institucién (el
Hospital de Castelldn, es algo concreto). Una organizacién puede fracasar, pero
no por ello una institucién”.

Generar confianza

El disefio de instituciones debe plantearse unos principios éticos que el exper-
to resumié en el principio de inclusién (todos los implicados y afectados por
la actividad institucional, presente y futura, deben considerarse interlocutores

validos); el principio de reciprocidad (en la deliberacién

cion individual; son  Un enfoque institucionalista y busqueda de acuerdos todos deben tener las mismas

necesarios procesos bajo el prisma de la ética oportunidades participar en un didlogo libre e igual); y el
de aprendizaje co- parte de la imposibilidad principio de publicidad (todos los contenidos deben estar
lectivos que formulan ~de explicar el orden social abiertos a la revisién y a la critica). Y es que las institu-
un sistema de reglas Y €@conomico sdlo desde la ciones también tienen unos valores, una forma de actuar

actuacion individual
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concreta y lo que
persigue la ética
institucional  es

La creacion de instituciones

sociales, politicas y econémicas,

nuevas y mejores constituye
el problema central al que se
enfrentan hoy las sociedades
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recorrer”, afirmé Cortina. Parece evidente que cuando
una institucién o una empresa funcionan de forma mas
moral, la economia mejora, por eso, la empresa debe

la generacién de
confianza. Cuan-
to mas se acerque a la idea de acuerdo
entre todos los participantes, la empresa
sera mas ética.

Estas ideas son las que se aplican tam-
bién a la practica sanitaria. De hecho, se
podria definir la buena préctica sanitaria
como el conjunto de conductas y habi-
tos, asi como los procesos y estructuras
organizativas que permiten alcanzar el
fin o bien social propuesto.

En este sentido, Adela Cortina se centré
en la curiosa relacion que mantienen la
ética y la economia: es como el aceite
y el agua, dos cosas tan diferentes que
resultan imposibles de ligar. Sin embar-
go, pensamos que la economia no podia
ser totalmente amoral porque cualquier
actividad humana estd dotada de valo-
res positivos o negativos, pero nunca sin
moral. Se condenaba a los empresarios
y economistas por su falta de principios
y valores, pero con el tiempo hemos re-
capacitado y hemos visto que economfa
y ética han caminado de la mano: “si las
empresas asumieran su responsabilidad
ética, la economia irfa mejor, pero pare-
ce que aun queda mucho camino por

satisfacer las expectativas de cada una de las personas
ligadas a ella. La responsabilidad social es una herra-
mienta de gestién, una medida de prudencia y una exigencia de justicia. Hay
que pasar del homo economicus al homo reciprocans, es decir, el que da porque
espera recibir a su vez.

Estos criterios son igualmente aplicables a la llamada economia de la salud,
pero teniendo en cuenta, ademaés, que los recursos de salud son limitados y hay
que distribuirlos de manera eficiente.

La ética se justifica mayoritariamente a nivel personal. Su &mbito de actuacién
se limitaba al individuo, pero lo cierto es que todas las instituciones y organiza-
ciones mantienen unos principios éticos y morales. Vicente Ortin Rubio, Direc-
tor del Centro de Investigacién en Economia y Salud de la Universidad Pompeu

Fabra, marcé las diferencias entre ética personal y empresarial. La primera se

JIENCIAS
A SALUD

P CENTRO SUPE
'y INVESTIGACIG

De izquierda a derecha, Juan Urrutia, Diego Gracia y Domingo Garcia-Marza
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refiere a los valores y principios que nos
sirven, individualmente, para juzgar si un
determinado comportamiento propio o
ajeno es bueno o no. La segunda, a los
valores que fundamentan la cultura de la
organizacién y que se plasman en nor-
mas y cédigos de conducta que sirven
de guia para la toma de decisiones de
directivos y trabajadores.

Ahora bien, éson las empresas respon-
sables de sus actos? Segun algunos au-
tores, éstas sélo deben rendir cuentas
ante los accionistas pero segun otros,
deben hacerlo ante todas las personas

implicadas en la labor empresarial y de hecho, hay organizaciones que combi-
nan la maximizacién de beneficios, con la adopcién de estrategias y la promo-
cién de comportamientos corporativos responsables: una empresa responsable
se preocupa, ademas de los accionistas, por el bienestar general de los traba-
jadores, de los consumidores, del medioambiente, etc.., afirmé. Una gestién
perniciosa aumenta los beneficios pero disminuye el bienestar social.

Gestionando los valores

Una empresa responsable debe adaptar su visién a los tiempos actuales y eso
obliga a gestionar los riesgos incluyendo los valores propios de la institucion.
Este planteamiento es también aplicable a la sanidad. Los valores influyen a la
hora de dirigir una empresa. El ejemplo mas evidente es el de EEUU, un pais
que gestiona la sanidad de forma muy diferente a Europa porque tienen valores

Mal pronéstico para nuestro sistema sanitario

El profesor Vicente Ortun, senalé que “Espana tiene un buen sistema sanitario, pero con
mal prongéstico salvo que se enderecen algunas tendencias”. A este respecto, el experto ha
hecho alusion a un “cierto deterioro institucional”, que “so6lo podria revertirse con una me-
jor politica. La preocupacion por el buen gobierno, entendido como las tradiciones e insti-
tuciones que determinan como se ejerce la autoridad en un pais, obedece a la conveniencia
de consolidar el Estado del Bienestar, al mismo tiempo que mejora la productividad de la
economia”, anadio.

“Tanto las carreras individuales como la trayectoria de las organizaciones deberian depen-
der de los resultados que ofrezcan en términos de salud. Una utilizacion desbocada del
sistema sanitario y una oferta esclerotica -con poca capacidad de adaptacion a las circuns-
tancias cambiantes- reflejan el deterioro institucional”. Sirva como indicativo la cifra de 9,5
consultas meédicas anuales por habitante, un 50% mas que en Francia y el doble que en
Reino Unido. “Preocupa que se visualice la frecuentacion como algo exégeno sobre lo que
no se puede influir’, comenta. Espana sé6lo esta mejor que Italia y Grecia. “So6lo con una
mejor politica habra una mejor gestion publica, incluida la sanitaria, pero dificilmente sera
esto posible si no se acaba antes con la financiacion irregular de los partidos politicos y se
les dota de mayor democracia interna”.
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diferentes: “si preguntamos a un ameri-
cano si un hombre pobre tiene la culpa
de su situacién, respondera que si; un
europeo dird todo lo contrario”.

Se han llevado a cabo estudios que han
demostrado que los hospitales plantea-
dos con finalidad lucrativa tienen mayo-
res costes por episodio y presentan una
calidad inferior. El planteamiento lucrati-
vo suele cortocircuitar las relaciones cli-
nicas, aunque en algunos casos, seguin
este experto, se pueda costear algin
acto pero sin olvidar que incentivar en
sanidad es muy dificil. Hay que buscar
férmulas intermedias entre lo “rabiosa-
mente privado” y lo “rabiosamente pu-
blico”, entre ambas posturas existe un
amplio espacio que se deberia explorar
mejor.

Pablo Simén Lorda, Director del Area de
Ciudadanfa y Etica de la Escuela Anda-
luza de Salud Publica de Granada, des-
tacé que las instituciones de salud son
organizaciones de profesionales, algo
que no siempre recordamos. Es evi-
dente que se ha producido un cambio
en la manera de gestionar los valores.
La vision tradicional seguia una moral
de maximos: buscar el mayor beneficio
del enfermo, tal y como el profesional
lo entiende independientemente de la
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opinién del paciente, y cueste lo que cueste, pero en la actualidad, la vision
moderna propone la blusqueda del mayor bienestar posible para el paciente
debe hacerse teniendo en cuenta la opinién del paciente, su seguridad y la
gestion eficiente de los recursos. En este proceso de cambio pueden aparecer
tensiones.

$Qué motiva a los profesionales? Existen motivaciones extrinsecas, siendo el
salario la mas potente. De hecho, buena parte de la economia estd basada en
esta idea al considerar que se trata de la Unica motivacién real para un profe-
sional. Pero el efecto es paraddjico: ahora los profesionales estdan mejor paga-
dos que nunca, pero nunca han estado més quemados. A los profesionales les
influyen otro tipo de motivaciones. Amartya Sen lo dijo hace afios. “Una persona
puede tener argumentos razonables distintos de la promocién del beneficio
personal para actuar de una manera socialmente decente”. El profesional del
futuro estard motivado por la construccién colectiva de un espacio de valores
compartidos entre ciudadanos politicamente activos y responsables, donde se
alimenten todas sus motivaciones, no sélo las econémicas.
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ENVEJECIMIENTO Y
ESPERANZA DE VIDA

nvejecer es un proceso

natural. Sin embargo, en

los dltimos anos, debido
a que vivimos mds, nos preocupa-
mos en cémo vivir mejor. Podemos
vivir 80 o 90 anos, pero, {nuestra
calidad de vida es igual de buena
que cuando éramos mas jovenes?
Conocer qué es el envejecimien-
to y cémo se produce puede ser-
vir para que, ademds de vivir mas
afnos, vivamos mas sanos.
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La esperanza de vida al nacer es el mejor indicador de desarrollo de un pais. Facto-
res tales como la educacidn, la democracia, los hébitos alimenticios, las politicas de
salud publica, el sistema sanitario o el desarrollo de la medicina, influyen de manera
decisiva sobre esta variable, principal causante del progresivo envejecimiento de
la poblacién mundial. A este respecto, la Organizacién Mundial de la Salud estima
que el nimero de personas mayores de 60 afios se triplicard entre 2000 y 2050,
pasando de 600 a 2.000 millones.

Con el objetivo de profundizar en las circunstancias del proceso de envejecimiento
desde el punto de vista sociosanitario y sus posibles repercusiones en nuestra cali-
dad de vida, la Fundacién de Ciencias de la Salud, el Instituto Tomés Pascual Sanzy
el British Council organizaron el ciclo de conferencias Envejecimiento y esperanza




El numero de personas

de vida. “Morirse de viejo es ahora més facil que en el si-

glo pasado, cuando el principal objetivo de la medicina no

Marfa Mato, patrono de la Fundacién de Ciencias de la Salud
y coordinador del ciclo de conferencias. Por eso, “el mayor
reto de la investigacién en torno al envejecimiento esta en su biologia’, y,
sefiald, “no es casualidad que el Premio Nobel de Medicina 2009 haya ido
a caer en manos de los descubridores de los telémeros, fundamentales en

el proceso de envejecimiento”.

A medida que se ha ido logrando dicho objetivo, la esperanza de vida
mundial ha pasado de los 40 a los 60 afios en apenas un siglo. En este
contexto, los pafses desarrollados han llegado a alcanzar (e incluso supe-
rar) los 80 afios, como en el caso de Espania. ‘Desde los origenes de la
civilizacién, nunca esta variable habfa experimentado un incremento tan

importante en tan poco tiempo”, indicé el experto.

“Empezamos a envejecer en el momento en el que nacemos’, afirmé Ri-
cardo Marti Fluxa, Presidente del Instituto Tomds Pascual Sanz para la
Nutricién y la Salud. Segun las predicciones de Naciones Unidas de po-
blacién, dijo, Espafa serd el tercer pais més viejo del mundo en 2050. “La
sociedad espafiola esté envejeciendo y las personas mayores tienen ne-
cesidades diferentes a la poblacién general”. En su opinién, esta situacion
debe condicionar las politicas sociales de los gobiernos. “Hay que prevenir
para asegurar las prestaciones sociales de los ancianos y garantizar su
calidad de vida", afirmé Marti Fluxa.

Calidad de vida y envejecimiento
“Dentro de cada persona mayor hay un joven preguntandose qué es lo que
va a pasar a continuacion” (Terry Pratchett).

La vejez puede ser vista como la suma de afios en nuestra vida y, por
tanto, “deberfa incrementar nuestra satisfaccién por seguir viviendo”. El

mayores de 60 anos se

t trol llas enfermedad oeds triplicara entre 2000 y
era otro que controlar aquellas entermedades que Impeaian 2050’ pasando de 600 a

alargar nuestra esperanza de vida’, apunté el profesor José 2.000 millones

envejecimiento no posee
un dnico matiz, afirmé John
Starr, Profesor en Salud y
Medicina Geriatrica del Ro-
yal Victoria Hospital, Uni-
versidad de Edimburgo: “En
el envejecimiento existen varias dimensiones
de la salud, y todas ellas estéan afectadas por
el propio envejecimiento: la biolégica con sus
consecuencias fisicas; los cambios psicolégicos
provocados por el deterioro cognitivo; el enveje-
cimiento funcional y social; y aquello que tiene
que ver con las propias perspectivas vitales de
la persona, como la percepcién de la calidad de
vida". Es decir, confluyen multiples consideracio-
nes cuando hablamos de envejecimiento y hay
que tenerlas todas en cuenta. Ademas, éstas
podrian estar intimamente relacionadas, ya que
“la salud fisica determina la salud psiquica y vi-
ceversa”.

Y écémo podemos definir un envejecimiento
saludable? Existen, sefalé Starr, numerosas
teorias y cada una de ellas tiene una base. En
este sentido, habria distintas formas de enve-
jecer en funcién de las distintas circunstancias
ambientales. “El individuo expuesto a condicio-
nes sociales adversas desarrolla a menor edad
una demencia que el que posee una vida mas
acomodada”. Y una cosa que debemos tener
en cuenta es que aspectos cognitivos como “el
coeficiente intelectual’, influyen en el envejeci-

miento.
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entre el acortamiento

Como conclusién, Starr aposté por la
creacién de un modelo social de salud,
y no sélo una politica sanitaria, que in-
cida en los aspectos fisiolégicos de la
vejez. Entre las caracteristicas de este
modelo ideal estarian, “la promocién
desde edades tempranas de la edu-
cacién en habitos como la dieta, las
actividades o el cuidar de uno mismo”.

En consecuencia, para lograr vivir una
esperanza de vida que no sélo sea su-
mar afios, sino sumar afos de calidad,
juegan factores tales como la educa-
cion, la democracia, los habitos nutri-
tivos, las politicas de salud publica, el sistema sanitario o el desarrollo de
la medicina.

Eterna juventud

bInmortalidad? éEterna juventud? Ser joven durante muchos afios es el

suefio del ser humano y ahora, gracias a los avances cientificos, estamos

més cerca de conocer qué mecanismos participan en los procesos de en-

vejecimiento. Como reconocié Maria Blasco, Vicedirectora de Investigacion

Bésica del Centro Nacional de Investigacion Oncolégica (CNIO), con el es-
tudio de la telomerasa y los telémeros,

. R estamos aprendiendo de qué forma au-
Hay muchas evidencias P q

- - - mentar la supervivencia, aunque de la
de la relacion que existe

misma forma debemos aprender a re-

de los teléomeros y el ducir el riesgo de desarrollar tumores.

envejecimiento
Blasco hablé del papel de la telomera-

sa en el céncer y en el envejecimiento.
“Los telédmeros -explicé- consisten en repeticiones de pequefas secuen-
cias de letras genéticas implicadas en numerosas funciones”. Descubiertos
por Hermann Joseph Muller en los afios 30, los telémeros participan en la
divisién de las células y en la estabilidad cromosémica. El problema, explicé,
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es que en cada divisién celular sufren un des-
gaste que se traduce en un ligero acortamiento.
En cuanto a la telomerasa, es una enzima fun-
damental para mantener la actividad de lo tel6-
meros. “Es una enzima que genera secuencias
telémericas de novo que compensa la pérdida
progresiva de telémeros asociada al proceso
normal de envejecimiento. Esta pérdida de se-
cuencias telémericas se relaciona también con
céncer, ademas de envejecimiento”. Se puede
afirmar entonces que los telémeros son impor-
tantes para proteger nuestro material genético,
mientras que la telomerasa es capaz de mante-
ner “siempre jévenes los telémeros”, y permitir la
divisién inmortal de la células.

Se conocen ya muchas evidencias de la relacion
que existe entre el acortamiento de los teléme-
ros y el envejecimiento. “‘Hay -sefialé Blasco-,
personas con mutaciones en la telomerasa y en
las selterinas, un grupo de proteinas. Son indi-




viduos que han perdido el potencial regenerativo de las células madre y
mueren de anemia apldsica como consecuencia de tener menos telome-
rasa de lo normal”. Antes de identificar estas enfermedades en humanos,
la primera demostracién de la relevancia de los telémeros en el cancer y
el envejecimiento se habia observado en modelos animales, en ratones
modificados genéticamente. “Los ratones, a los que se habia inhibido la te-
lomerasa, envejecian prematuramente, lo que confirmaba

el papel de la enzima en el envejecimiento. Ademas, tenian  Cuando hablamos
muchas de las patologias asociadas al acortamiento de los  de retrasar el
envejecimiento, es
importante aumentar

telémeros’, afirmé la investigadora del CNIO.

se acortan hace que no puedan regenerar los
tejidos. Esto se puede revertir reintroduciendo la
telomerasa, es una hipétesis “que serfa la mane-
ra buena’, o eliminando p53, pero se asociaria a
mayor proceso de cdancer, “algo que no es desea-
ble para una terapia antienvejecimiento’, apunté.

4Y qué pasa si aumentamos
la cantidad de telomerasa?
baumentamos la vida de los
ratones? Hay que sefalar, ex-

Los estudios del equipo de Blasco estan posibilitando co- 10s genes de longevidad, plicé Blasco, que es muy di-

nocer qué es lo que ocurre cuando los telémeros se acor- ~ pero también la
tan en las células madre. Las células madre, dijo, son las resistencia al cancer

Unicas que expresan telomerasa y son las mads importan-

tes en mantener los tejidos funcionales. “En ratones, en células madre epi-
teliales, hemos visto que en los animales con telémeros cortos, las células
no desaparecen, pero han perdido funcionalidad. Es decir, mientras que en
los animales normales las células madre se activan al recibir un estimulo,
en aquellos con telémeros cortos, éstas no funcionan y no regeneran la
piel. Este defecto que causa un envejecimiento de la piel se corregia por
completo si se introducia la telomerasa’”.

Otro elemento importante en estas investigaciones es el papel de la pro-
teina pb3, una proteina que evita que las células madre con ADN dafiado
regeneren tejidos. En ratones normales se ha visto que si hay telémeros
cortos y la pb3 activada, no se regeneran los tejidos epiteliales, pero si se
inactiva este regulador, p53, si hay crecimiento de los tejidos epiteliales,
pero se asocia al desarrollo de tumores. “Es decir, pb3, en caso de que
haya acortamiento de telémeros, previene la formacién de tumores”.

Las células madre son las que tienen los teldmeros més largos, y aquellas
células que se generan a partir de éstas tienen telémeros méas cortos.
6Qué ocurre con el envejecimiento? En 1990 se demostré que los tels-
meros se acortan a medida que envejecemos, algo que también parece
ocurrir en las células madre, aunque todavia esta por demostrar. Y cuando

ficil modificar la curva de su-
pervivencia de un ratén, y de
un animal en general, y la vida
media. El récord estd cuando ingieren menos ca-
lorias, aunque sus mecanismos estan por deter-
minar. El problema al usar la telomerosa es que
favorece la formacién de tumores. “Si afiadimos
mas telomerasa, parece que hay menos enveje-
cimiento, pero no viven méas, ya que hay mayor
incidencia de céancer en el primer afio de edad.
Los que no morian el primer afio, si vivian mas”.
Si queremos vivir mas afios hay que aumentar la
resistencia al cdncer. Su equipo, en colaboracién
con el grupo de Manuel Serrano, del CNIO, que
habia desarrollado ratones resistentes al cancer,
ha visto que la telomerasa en estos animales
no promovia la formacién de tumores, ademéas
tenian menos lesiones degenerativas, inflamato-
rias, asociadas al envejecimiento.

Como conclusién, Blasco sefiald que cuando
hablamos de retrasar el envejecimiento, es im-
portante aumentar los genes de longevidad, pero
también la resistencia al cancer. “No tendria sen-
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tido una cosa sin la otra, porque las especies tienen ajustada su resisten-
cia al cancer con su longevidad”.

Enfermedad y envejecimiento

No obstante, el progresivo incremento de la esperanza de vida al nacer
también ha traido consigo un importante aumento de las enfermedades
asociadas al envejecimiento. Las enfermedades asociadas al envejeci-
miento son todas aquellas que se dan con mayor frecuencia a medida
que aumenta la edad de una persona. “Esto no quiere decir, ni mucho
menos, que todo aquel que envejece las tiene que sufrir’, puntualiza el
profesor Mato. Las enfermedades cardiovasculares, el céancer, la artritis,
las cataratas, la osteoporosis, la diabetes tipo 2, la hipertensién arterial, las
enfermedades cardiovasculares y las demencias, entre las que destaca el
Alzheimer, son algunos ejemplos. “Tampoco hay que olvidar los casos de
depresion, consecuencia directa de la soledad’, afade.

El Santo Grial

Los avances para mejorar la salud humana en los dltimos mil afios han
sido increibles. Hemos logrado prolongar la esperanza de vida de los se-
res humanos, vivimos més pero nuestra salud estd amenazada por en-
fermedades degenerativas, como el Alzheimer. El Alzheimer es sélo una
de las mdltiples enfermedades asociadas al envejecimiento, pero también

podemos hablar de las enfermedades car-

. e . . diovasculares o del cancer.
La restriccion calorica

puede estar asociada
con un aumento de la
supervivencia.

Todas estas enfermedades no son mas que
consecuencias del proceso biolégico del
envejecimiento, dijo David Gems, del Ins-
tituto de Salud y Envejecimiento del Uni-
versity College London. “El envejecimiento causa enfermedades”. Cada
una de estas enfermedades tiene su propia linea de investigacién pero
todas estas enfermedades son, en cierto modo, similares porque todas
ellas estan relacionadas con el envejecimiento. “Es un suefio, una fantasia
-aventurd-, pero si queremos curar de verdad las enfermedades asociadas
al envejecimiento, como el Alzheimer, hay que investigar para llegar a co-
nocer los procesos asociados”.
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Pero primero, dijo Gems, hay que definir el en-
vejecimiento. “Realmente no conocemos qué es,

aunque sabemos que hay muchos mecanismos




Realmente no conocemos qué
es el envejecimiento, aunque
sabemos que hay muchos
mecanismos implicados

implicados”. Hay algo claro
que si sabemos: no todos lo

organismos vivimos lo mismo,
a pesar de que muchos de
nosotros somos muy similares. Y por ello, es importante la investigacion
en genética. “Si podemos identificar los genes implicados en el envejeci-
miento habremos dado un paso muy importante”.

Un modelo muy bueno para estudiar estos procesos es el C. Elegans, un
organismo muy sencillo que vive sélo dos o tres semanas, lo que permite
estudiar el envejecimiento de una forma muy sencilla. El reto es cono-
cer cémo podemos aumentar la esperanza de vida: “Qué proteinas, genes
o factores de trascripcién estan implicados y cémo estén regulados. En
esencia, es como el Santo Grial de la biologfa del envejecimiento. Si lle-
gamos a conocer esos mecanismos habremos averiguado qué es el enve-

jecimiento y cémo se produce en gusanos y de ahi, a los seres humanos”.

Gems se refirié a la teorfa del envejecimiento que dice que éste es el
resultado de la oxidacién. Es una teorfa muy aceptada, y de hecho hay
tratamientos antioxidantes para el envejecimiento, comenté. Sin embargo,
nuestro equipo ha trabajado en gusanos y ha manipulado los procesos de
oxidacién para generar una antioxidacién y no hemos visto efecto alguno
sobre el proceso de envejecimiento. La teoria es, por eso, incorrecta’.

Otra via para prolongar la supervivencia es la restriccion caldrica. La res-
triccién caldrica, dijo Gems, puede estar asociada con un aumento de la
supervivencia. Sin embargo, es dificil hacer una restriccién calérica, y por
eso se estan desarrollando moléculas, farmacos que consiguen ese efec-
to. “Si podemos inhibir las enzimas implicadas en la restriccién caldrica,
podriamos ralentizar el envejecimiento y aumentar la supervivencia’, afir-
mo. Asi, algunos estudios ya han demostrado que la restriccion caldrica
también funciona en los humanos.

En definitiva, nos encontramos mas cerca de identificar un tratamiento
que actle sobre las patologfas asociadas al envejecimiento en general y

mejorar asf la salud.

El ciclo de conferencias sobre
Envejecimiento y esperanza de vida
se celebré en Sevilla en octubre y
noviembre de 2009
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CON MANO ajena

[.as Enfermedades Olvidadas

en la Lucha contra

xiste un nutrido grupo de enfermedades tropicales olvidadas

o desatendidas (NTD) que en realidad son extremadamente
olvidadas y que causan una enorme morbi-mortalidad; todas
ellas estdn incluidas en el circulo vicioso que genera la “enfermedad-
pobreza’ En su mayoria se trata de enfermedades tropicales infeccio-
sas que afectan fundamentalmente a los mds pobres. Las NTD son
como una “marca sin derechos de autor’; y por eso existe un movi-
miento que investigadores y agencias de cooperacion internacional
estdn impulsando para alcanzar la meta comdn de hacer frente a

la Pobreza

afectan principalmente a las comunidades mas
pobres y marginadas del mundo y no amenazan
la salud y la seguridad internacionales, los sis-
temas existentes y los mecanismos que tiene el
mercado no ofrecen suficientes incentivos para
la investigacion y el desarrollo que puedan llevar
al control o eliminacién de las mismas.

Las NTDs tienen un alto impac-

las principales causas de enfermedades evitables en los paises |Las NTD afectan a to en el mundo en desarrollo, ya

de baja renta. Nuevos informes y andlisis acerca de dénde va yna proporcion muy due la morbilidad afecta el de-

dirigida la financiacion en salud hacia los mas desfavorecidos alta de la poblacién sarrollo cognitivo de las perso-

nos hacen pensar en un “llamamiento a las armas’; poniendo de  mundial, ya que nas, al absentismo laboral y es-
relieve la necesidad de que la investigacion sobre el tratamiento  por 0 menos unos colar, a la productividad global y
y control de las Enfermedades Tropicales Olvidadas es esencial  mil millones de por tanto al crecimiento econd-
para mejorar la vida de los millones de personas que viven en personas sufren de mico de estas regiones en de-
zonas de riesgo. una o mas de estas  sarrollo o de baja renta. Por otra

patologias parte, las NTD también pueden

De todos es conocido que existe una correlacién entre la po-

breza y la carga de enfermedad debido a las enfermedades tropica-
les olvidadas o desatendidas. Las Enfermedades Tropicales Olvidadas
(Neglected Tropical Diseases-NTD) afectan a una proporciéon muy alta
de la poblacién mundial, ya que por lo menos unos mil millones de
personas - la sexta parte de la poblacién mundial - sufren en la ac-
tualidad de una o mas de estas patologias. Debido a que las NTD
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incrementar la morbilidad y la
transmision del VIH y del sida, el paludismo y la
tuberculosis. Se estima que las muertes por cau-
sa de NTD son de unas 534.000 personas al
afio y representan una pérdida de alrededor de
57 millones de afios de vida productiva ajustados
por discapacidad (AVAD).




Agustin Benito Llanes

Director del Centro Nacional de Medicina Tropical.
Instituto de Salud Carlos 11/

Cerca de 2,7 millones de personas que viven con menos de 2 délares
al dia corren el riesgo de contraer enfermedades tropicales olvidadas y
ademés carecen de medios econémicos para acceder a un tratamiento
o prevenir la infeccién. Estas condiciones pueden ser a la vez la causa
y el efecto de la pobreza. Por ello, esta situacién debe ser abordada con
urgencia si queremos tener alguna esperanza en la obtencién de los Ob-
jetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) en 2015.

La Declaracion del Milenio, adoptada por los lideres en Naciones Unidas
en septiembre de 2000, establecié un ambicioso plan, definiendo ocho
“objetivos del Milenio” para eliminar la pobreza extrema, el hambre y la en-
fermedad en el afio 2015. El objetivo sexto de dicha iniciativa

énfasis deberia ponerse ahora en el uso de las es-
tructuras y las lecciones aprendidas de estos pro-
gramas para su aplicacién al control de las NTD.

Desgraciadamente, las NTD también estan olvi-
dadas en la financiacién prevista para los progra-
mas de salud e investigacién. El problema es que,
sin una cifra exacta sobre el alcance de la ayuda
para combatir estas enfermedades, es dificil pro-
mover un cambio que genere un mayor apoyo de
los sectores gubernamentales y organismos no-

gubernamentales. Si se compa-

es “combatir el VIH y el sida, la malaria y otras enfermedades”, [El énfasis deberia ra empiricamente la cantidad de
y estd especificamente dirigido hacia la salud y el impacto ponerse ahora Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD)
econdémico de las enfermedades infecciosas. Este objetivo ha en el uso de destinada a todas las enfermeda-
llevado a dar la bienvenida a ambiciosas iniciativas promovidas ~ las estructuras des que incluyen los criterios de
por el G8 contra el sida y la malaria, como las que promueve V las lecciones NTD con la carga de enfermedad

el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la  @prendidas de estos frente a otras enfermedades in-
Malaria, o las que se engloban dentro del Plan de Emergencia Programas para su  feccjosas, se observa un aumento
del Presidente de Estados Unidos. Sin embargo, los progra- aplicacion al control | 109 en I0s compromisos de

mas para combatir muchas de las “otras enfermedades’, en
particular las tropicales olvidadas, aiin no se han beneficiado
de ese apoyo. Hay indicios reales de que estas enfermedades podrian
haber sido pasadas por alto debido a la concentracién en la lucha contra
“los tres grandes’, a saber, el VIH y el sida, la tuberculosis y la malaria. El

de las NTD AOD entre 2003 y 2007, aunque

la mayorfa de la financiacién re-
cibida lo ha sido para los programas relacionados
con el VIH y el sida (30 a 40%), la tuberculosis
(1,3 a 3,4%) y la malaria (2,4 a 5,3%). Las NTD
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reciben una financiacién constante en torno al
0,6% de toda la AOD. Sin embargo, esta propor-
cién de la AOD es desproporcionada en relacién
con la resultante AVAD que causan las NTD.

En un informe encargado por la Fundacién Bill

y Melinda Gates (http://www.thegeorgeinstitute. ‘%‘l}} {335\\
org/), se sefiala que ‘los tres grandes” reciben S ! Re

el 80% de la financiacién para la investigacion y
el control de las enfermedades infecciosas, asig-
nando sélo un 10,5% a las NTD. Esta ayuda pro-
cede principalmente de donantes filantrépicos y
organismos publicos, junto con algunas compa-
fifas farmacéuticas.

Recursos destinados a los programas de control de las NTD.
Las 13 infecciones parasitarias y bacterianas conocidas como en-
fermedades tropicales olvidadas incluyen tres infecciones causadas
por helmintos transmitidos por el suelo (ascariosis, anquilostomosis
y truchuriasis), la filariosis linfatica, la oncocercosis, la dracunculosis,
la esquistosomosis, la enfermedad de Chagas, la tripanosomiasis hu-
mana africana o enfermedad del suefio, la leishmaniasis,

tervenciones de impacto rapido preventivo para

mejorar el acceso, ya que existen medicamentos
para su manejo y control, como es el caso de
las filariosis linfaticas, la lepra, la oncocercosis, la
esquistosomosis, las helmintiosis, la fasciolosis,
y el tracoma.

Un ejemplo claro en este senti-

la Ulcera de Buruli, la lepra y el tracoma. La lista se ha Son 13 las infecciones do es que asociaciones publico-

expandido incluyendo el dengue y dengue hemorrdgico, parasitarias y
la trepanomatosis, la leptospirosis, la estrongiloidosis, los
trematodos transmitidos por alimentos, la neurocisticer-
cosis y la sarna.

De esta lista, hay un primer grupo (principalmente helmintosis) que
estd relacionado con acciones a gran escala que deben suponer in-
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bacterianas conocidas
como enfermedades
tropicales olvidadas

privadas han logrado distribuir
ivermectin donado con el objetivo
de eliminar la oncocercosis desde
1987, Este método desarrollado
para la oncocercosis ha sido apli-
cado para proporcionar albendazol, donado por
GlaxoSmithKline, y Mectizan®, donado por Merck
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and Co. Inc,, para la filariosis linfatica a través del Programa de Donacién
de Mectizan.

Para este primer grupo, que supone el uso masivo y a gran escala de medi-
camentos, ya se dispone de tratamientos que pueden resolver el problema
a medio-largo plazo. La Red Mundial contra Enfermedades Tropicales Ol-
vidadas y el Departamento para el Control de las Enfermedades Olvidadas
de la OMS se han centrado en la promocién y la integracién
de los esfuerzos de control mediante un programa de ad-
ministracién masiva de drogas (MDA) a través de quimiote-

El principal objetivo
es asegurar la

tacién del sistema nervioso central) se emplea la
eflornitina, el melarsoprol.

Actualmente, con la estrategia de combinacién de
tratamientos sinérgicos, la combinacién de nifurti-
mox y la eflornitina, ademés de ser mas efectiva, lo-
gra una disminucién del tiempo de tratamiento con
la eflornitina que, administrada
sola dificulta de manera con-
siderable su administracién en

rapia preventiva como método recomendado para el control
de los helmintos, aunque existen problemas de coordinacién
en los programas nacionales y locales para garantizar la en-
trega y distribucién eficiente de los medicamentos.

accesibilidad de los
medicamentos, y esto
debe estar dirigido a
su disponibilidad, su
asequibilidad y a su

las zonas rurales o focos don-
de se distribuye la enferme-
dad. Como ejemplo de falta de
inversion en tratamientos para
esta enfermedad es el uso en

En el segundo grupo, en el que incluimos la tripanosomia-
sis humana africana o enfermedad del suefio, la enferme-
dad de Chagas, la tlcera de Buruli y la leishmaniasis, son
necesarios el manejo intensivo de los casos y el desarrollo de nuevas
herramientas que se basan en centrar las intervenciones en la mejora
de la innovacién. En este caso, aunque existen medicamentos, hay una
necesidad imperiosa por desarrollar e incluir nuevos medicamentos a la
escasa lista existente.

Un ejemplo claro es el del tratamiento de la enfermedad del suefio. Los
farmacos utilizados en la mayorfa de los casos datan de los afios cuarenta
o cincuenta del pasado siglo y ademas tienen una gran toxicidad. Para el
tratamiento de la etapa inicial de la enfermedad (cuando la afeccién es
de la sangre y el tejido linfatico) sélo se puede utilizar la pentamidina y
la suramina, mientras que para el tratamiento de la fase tardia (con afec-

distribucion

muchas regiones de Africa del

melarsoprol como primera in-

tencién para tratar la fase tar-
dia, un derivado arsenical que puede ser fatal al
producir encefalopatias en el 5% de los pacientes
tratados.

Otro ejemplo es el tratamiento a largo plazo con
farmacos genotéxicos como Unica opcién en el
tratamiento del Chagas en el que una proporcién
elevada de pacientes son nifios produciendo una
mortalidad del 5%. Para esta enfermedad los uni-
cos tratamientos existentes de primera eleccién
son el benznidazol, que requiere un tratamiento
prolongado hasta 60 dias y con una efectividad en
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Donaciones de medicamentos contra las Enfermedades Tropicales Olvidadas

Enfermedad

Medicamento

donado

Compaiiia
donante

Duracion del
programa

Cantidad de medicamentos
donados desde 2003 a 2007

Oncocercosis lvermectina Merck & Co,, Inc. 1987-abierto 990 millones comprimidos
Filariasis Linfatica lvermectina Merck & Co, Inc. 1998 a 2020 386 millones comprimidos
Filariasis Linfatica Albendazol GlaxoSmithKline 1998 a 2020 602 millones comprimidos

Trachoma Azitromicina Pfizer 1998 - abierto 266 millones comprimidos
Lepra Terapia multidroga Novartis 200022010 Desconocido
Enfermedad Pentamidina, Sanofi-Aventis 2001 a2011 Desconocido
del Suefio Melarsoprol, (940.000 viales de 2001-2006)
Eflornithina
Enfermedad Suramina Bayer Healthcare 2002 22012 Desconocido
del Suefio
Esquistosomiasis Praziquantel MedPharm Desconocido Desconocido (14 millones de
comprimidos en 2004)
Enfermedad Nifurtimox Bayer Healthcare 2004 a 2012 Desconocido (500.000 tablets 2004
de Chagas a 2005, 2,5 millones de comprimidos
comprometidos de 2007 a 2012)
Helmintos Mebendazol Johnson & Johnson | 2006 - abierto Desconocido (30 millones de
transmitidos comprimidos en 2006)
por el suelo

el 50% de los casos, y el nifurtimox, utilizado para la fase aguda de la

enfermedad y en estadios tempranos indeterminados.

Un tercer ejemplo es el caso de la leishmaniasis, una familia de enfer-
medades causadas por diversas especies del género Leishmania que
cursan como enfermedad cutdnea o como formas viscerales. Unos

Este, y la regiéon mediterranea.
El nimero de tratamientos ha
aumentado en la dltima déca-
da, pero existen numerosos in-
convenientes para cada uno de
ellos, entre ellos su dificultad
de administracién, la duracion
del tratamiento, su toxicidad,
el coste y el incremento de las
resistencias al tratamiento. No
obstante, ha habido una mejo-
ra significativa en cuanto al nu-
mero de nuevos tratamientos
para la leishmaniasis visceral
en la pasada década, con dos
enfoques: utilizando nuevas
drogas y nuevas formulaciones
de viejos tratamientos recien-

temente aprobados o en fase

de ensayo clinico. Lamentablemente, todos es-

tos farmacos tienen grandes desventajas por las

vias de administracién, por la duracién del tra-

500.000 casos estéan causados a la forma visceral, mientras que la

forma cutdnea y mucocutanea afecta a un millén y medio de casos.
La leishmaniasis afecta aproximadamente a 12 millones de personas
en un total de 88 paises. La forma cutdnea y mucocutanea afecta a la
poblacién més pobre de unos 77 paises de Asia, Suramérica, Africa del
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tamiento (21 a 28 dfas), su toxicidad o el coste,
hechos claros que limitan su utilizacién en zonas
donde estos parasitos son endémicos.

El dltimo ejemplo es el de la dlcera de Buruli,
enfermedad bacteriana olvidada y de incipiente
problemética, que acaba de definir el estableci-
miento de grupos de trabajo en junio de 2010




para centrarse en diversos aspectos de la enfermedad en consonancia

con la Declaracién de Cotonou con el fin de acelerar el progreso contra
esta patologia. Este grupo de trabajo, coordinado por los responsables
de los programas nacionales, tendréa como objetivo plantear la nueva es-
trategia para el diagndstico temprano y el uso de antibiéticos para tratar
esta enfermedad. En la actualidad, el uso de antibiéticos de-

Para el primer grupo de NTD, que incluyen las hel-
mintosis, algunos medicamentos se encuentran
actualmente en una fase avanzada de investiga-
cién, mientras que para el segundo grupo, casi no
hay nuevos productos y se espera que lleguen al

mercado a medio-largo plazo.

penderd de un diagndstico répido y efectivo en las comunida-
des rurales, con lo que supone una dificultad enorme porque
estas comunidades carecen fundamentalmente de acciones
de salud eficaces. Este es un ejemplo claro, no sélo de fiabi-
lidad del tratamiento, sino de encontrar y desarrollar pruebas

Las donaciones
acaban resultando un
problema real porque
generan una solucion
no sostenible

El ejemplo de India, con la pro-
duccién del tratamiento para
la leishmaniasis a bajo precio,
hace que se deba incidir en
las capacidades de empresas

diagnédsticas que permitan detectar la enfermedad de manera
temprana para evitar la degradacion tisular que desemboque
en la intervencién quirdrgica.

En resumen, podemos decir que la necesidad de la investigacion en el de-
sarrollo de nuevas herramientas diagndsticas y terapéuticas, y por lo tanto
de su financiacioén, es urgente y critica. A falta de mercados comerciales
para los medicamentos frente a las NTD, la canalizacién de nuevos me-
dicamentos précticamente ha desaparecido en las Ultimas tres décadas.
Para algunas enfermedades, la necesidad de nuevos medicamentos es
imperiosa ya que los existentes son viejos y/o téxicos. Algunos farmacos
también pueden ser dificiles de administrar e incluso pueden resultar leta-
les si se administran mal. El desarrollo de nuevos medicamentos o nuevas
formulaciones, combinaciones o pautas es esencial para prever la pérdida
de los medicamentos de primera linea cuando inevitablemente se desa-
rrolle la resistencia a drogas, y ademaés, es preciso preparar formulaciones
pedidtricas. Se puede obtener mucho de la combinacién de formulaciones
y de la innovacién proveniente del sector veterinario, pero sélo se puede
lograr a través de una mayor investigacion.

farmacéuticas que puedan es-

tar precalificadas dentro de las
buenas practicas en el desarrollo de medicamen-
tos en los pafses endémicos, pero hay que tener
cautela porque las consecuencias de proporcionar
medicamentos inseguros puede llevar a conse-
cuencias catastréficas debido a la gran cantidad
de personas que podrian tratarse de alguna de es-
tas NTD.

La escasa lista de medicamentos para las enfer-
medades olvidadas se ve paliada en parte por la
donacién de una buena parte de las compafiias
farmacéuticas de al menos parte de los medica-
mentos que existen todavia frente a estas patolo-
gfas y/o rebajando de manera importante su coste.

Ante la baja lista de medicamentos existentes, el
principal objetivo en este momento es asegurar la
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accesibilidad de los medicamentos, y esto debe estar dirigido a su

disponibilidad, su asequibilidad y a su distribucién.

En cuanto a la asequibilidad y a la distribucién, hay que sefialar que
las donaciones acaban resultando un problema real porque generan
una solucién no sostenible. La mejor solucién de sostenibilidad no
exenta de dificultades para las poblaciones olvidadas es poner un pre-
cio preferencial, bajo para las poblaciones desatendidas, aunque esto
conlleve un problema en cuanto a la recuperacion del coste de los
medicamentos, y en cémo asegurar la distribucién. Este es un hecho
importante y real con el que hay que contar. De nada sirve invertir en
[+D+1 desarrollando medicamentos para combatir las enfermedades
olvidadas si no existe un proceso claro de cémo hacer esta accion
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sostenible y, sobre todo, cémo hacer llegar estos
medicamentos a las zonas remotas donde debe-
ra asegurarse su gestion y distribucién.

En conclusién, hay que hacer un Illamamiento
real para hacer que el ejemplo de la lucha contra
las “tres grandes’, VIH/sida, Malaria y Tuberculo-
sis sea aplicable a la lucha contra las NTD, que
suponen una mortalidad del 20% de todas las
muertes causadas por enfermedades infeccio-
sas en el mundo.
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A 3000 metros
sobre el mundo

uando llegué a La Paz en enero cambié el invierno por el ve-
rano y subi 3000 metros. Cuando volvi a Madrid en julio bajé
de nuevo esos 3000 metros y ademds ascendi 38 grados
centigrados. De la nieve en el aeropuerto de El Alto al calor sofocante
del verano madrilefio. Estas pocas lineas me hacen pensar en los cam-

bios que he vivido durante seis meses.

Ese es el tiempo que he estado colaborando en Bolivia con Save the Chil-
dren, dentro de un proyecto de responsabilidad social corporativa, Proyec-
to Pulse, de GlaxoSmithKline, que patrocina la Fundacién de Ciencias de
la Salud y, por tanto, esta revista. Consiste en que la empresa cede, por
periodos de entre tres y seis meses su “talento humano” a organizaciones
sin @animo de lucro, ya sea a nivel local o en otro pafs. En este caso ese
“talento” parecia ser el mio y yo opté por la segunda opcién, la de irme
fuera. Asi que, el 5 de enero, sin que me hubieran visitado los Reyes Ma-
gos, aterricé en Save the Children, en la oficina de La Paz, con el objetivo
poco definido de mejorar la comunicacién de la entidad. Ahi es todo.

Save the Children, en Bolivia, se incluye en una iniciativa que se conoce
como Presencia Unificada. Save the Children es una ONG internacional,
con una serie de pafses miembros -los paises que recaudan fondos-y que
opera en 120 paises en vias de desarrollo. La Presencia Unificada pre-
tende reunir en un Unico modus operandi las distintas oficinas de paises

Beatriz Juanes

Jefe de Proyectos de la Fundacién de
Ciencias de la Salud
Voluntaria Pulse GlaxoSmithKline

miembros que trabajan en un solo pafs -en Bolivia
eran Espafia, Canadé y Estados Unidos- y elegir
un pais como miembro director -para Bolivia, se
eligié a los Estados Unidos, eleccién tomada hace
unos afios pero que no ha resultado acertada, dada
la inexistencia de relaciones diplomaticas hoy por
hoy-. La no unificacién suponia que los distintos
miembros operando lo hacian de manera indepen-
diente, lo que generaba confusién en el pafs y un
excesivo gasto para la entidad global. La unifica-
cién supone simplificacién de procesos y una ima-
gen externa méas consistente.

Cuando apareci en la oficina sélo llevaba un dia en
La Paz. Andaba mareada, por la altura, pero esto no
impidié la ilusién de empezar a hacer cosas. Gary,
el director, me animé a subir a El Alto, a 4.000 me-
tros, lo mas empobrecido de la ciudad. Allf visité mi
primer proyecto, Trabajo por Alimentos, un inter-
cambio de trabajo por productos basicos en el que
mujeres analfabetas aprenden el oficio de albafiil
para empedrar calles hasta entonces embarradas.
El sol era de rigor, como en la montafia, y aun ma-
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reada, ya empecé mis pinitos en lo que iba a ser una constante
durante los meses alli: entrevistar a beneficiarios de los proyectos,
los nifios o sus padres, para luego escribir sus historias. Hoy era
Mariana, una mujer de sélo 40 afos, con ocho hijos, abandonada
por su marido hacfa cinco y feliz por tener un trabajo para alimen-
tarlos. En una casita de dos habitaciones Mariana amanecia para
preparar “el tesito” de la mafiana y se acostaba sélo unas horas
antes, después de terminar de organizar la casa. Alli recibi mi pri-
mera dosis de humildad.

Ese mismo dia también aprendi que mi trabajo iba a consistir en
realizar un suefio. Viajar, ver, aprender y escribir. La ONG tiene
muchisimos proyectos, organizados en torno a cuatro oficinas en
el pais: dos en el Altiplano (La Paz y Oruro), una en los valles, Co-
chabamba, y otra en la selva, Trinidad. Bolivia es una enorme pen-
diente con un 70% de selva. No todo son Andes, gorros de lana
y llamas. Los proyectos estan organizados también en torno a las
dreas de Salud, Educacién, Seguridad Alimentaria, Emergencias y
la Proteccién de los Derechos de los més pequefios. Alrededor de

ochenta proyectos sobre los que habfa poca informacién disponi-

ble y poquisimas imégenes. paso, con una mayor visibilidad, sentar las bases
para encauzar un plan de captacién de fondos
Objetivo: mejorar la comunicacién que estaba teniendo muy pocos resultados.
Las primeras semanas en la oficina las dediqué a diagnosticar la si-
tuacién con el fin de proponer un plan para mejorar la comunicacion Al principio el trabajo fue complicado. Un choque
interna y externa. Interna, porque si bien la presencia unificada era un cultural que me llevaba a decir que los bolivianos
hecho a nivel procesos, no lo era desde el punto de vista del espiritu -95% de los empleados- eran tardos, que no te-
interno de la organizacion, un cimulo de personas muy dedicadas a sus nian sentido de la urgencia y que con su manera
proyectos pero con poco conocimiento sobre los demas. Externa por- de trabajar no iban a mejorar. Fui hablando con
que faltaba ese empuje de darse a conocer, de sacar pecho del trabajo unos y otros, todos comprometidos, todos ama-
bien realizado, de las mejoras alcanzadas para nifios y nifias... y, de bles, todos ellos decfan que si (exselente, listo, ya,
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&no ve?) a mis ideas pero luego las cosas no se hacfan, una constante en

muchos paises en vias de desarrollo, donde la prudencia impide decir no.

Un mafiana un compafiero escuchaba mis diatribas sobre lo mal que se
trabajaba alli, sobre la desorganizacién, sobre la ineficacia del constante
apagar incendios (asf se dice all)... y sélo me pregunté una cosa: pero tu
bdénde quieres ir tan rédpido? La respuesta a mi desde entonces amigo
ha sido mi aprendizaje de estos meses. No es que sea necesario siempre
ralentizarse, aunque no dudo de la bueno de ello en la mayoria de los
casos, pero lo que si es indispensable es adaptarse al entorno, a las cosas
hechas de otra manera. Y antes mejor que después, porque adaptado uno
es mas feliz, rinde més y mejor desarrolla todas esas habilidades que se
supone que hay que tener en el desempefio de un trabajo, sea cual sea
-evidentemente el aprendizaje es vélido no solo para el trabajo, sino para
la vida en general-. Asi que estaba claro: el ritmo que valfa era el suyo, no
el mio, lento, no acelerado.

Por la mafiana al llegar a la oficina destinaba un rato a saludar. Los bolivia-
nos no se caracterizan por ser excesivamente dulces, en especial los del
altiplano. Més bien son rudos, secos, fruto de la altura y de las duras con-
diciones climaticas (y econémicas). Sin embargo la cantinela se repetia
de mesa en mesa hasta llegar a mi sitio (hola, Bea, buen dia, como est3,
qué dice). Estos minutejos quitan ese mal cuerpo que algunos tenemos
por la mafana, sobre todo después de trepar en una ciudad en la que todo
estd cuesta arriba o cuesta abajo. Y uno enciende el ordenador de otra
manera, sonriendo, con ganas. Y empieza el dia.

Habia mucho por hacer en la oficina. De los proyectos no habifa casi in-
formacién escrita, con lo que no se podia publicar nada. Y tampoco habfa
casi fotografias. Las personas no conocian lo que se decia arriba y los de
arriba no tenfan sistemas de escuchar a los de abajo. Propuse generar

flujos de informacién oral, de manera reglada y no
reglada, tras las reuniones y antes de las reunio-
nes, para generar espacios de comunicacién. En
un pafs latino esta claro que la gente habla mejor
que escribe y escucha mejor que lee. Por eso, la
informacidn, para que fluyera, tenfa que ser oral, asf
que fuera tantos e-mails y adelante mas discusién,
aunque sin exceso, teniendo en cuenta que las re-
uniones podian extenderse muchas horas més de
lo previsto y que siempre, sin excepcién, empeza-
ban tarde.

También propuse crear archivos de acceso comun
donde almacenar lo que habia y lo que dificiimen-
te iba recopilando. Poco a poco me di cuenta de
que caia en el error de solicitar la informacién por
correo electrénico, pero ese mecanismo no fun-
cionaba. Asi que me dediqué a ir despacho por
despacho, reuniendo papeles, fotos, cds, y todo lo
que encontraba por el camino. Aprendi muchisimo,
estaba fascinada con lo que se haciay con el orgu-
llo de mis compaferos, ahora amigos, al contarlo.
Me invitaban a acudir a sus actividades, talleres,
reuniones, juegos, me paseaban de un sitio a otro
en La Paz, El Alto y por todos los alrededores y yo
me apuntaba a todo.

Pero para seguir recopilando informacién faltaba
lo mejor, que era visitar las demas oficinas y cono-
cer qué hacian. Y esto suponia viajar. Ademas, se
trataba de que todos los empleados de Save the
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Children adquirieran la sensacién de formar parte de la misma familia.
Asi que los viajes a las oficinas tenfan la doble funcién de generar
equipo, con talleres y actividades especificas, de ir formando un grupo
de gente en temas de comunicacién y también de visitar proyectos di-
rectamente para fotografiar, entrevistar y después escribir sobre ellos.

Derechos de la infancia

En Bolivia, de una poblaciéon de 9,7 millones, el 65% vive por deba-
jo del umbral de la pobreza, especialmente en las zonas rurales y
periurbanas. Entre los méds pequefios, unos 2,5 millones de nifios y
adolescentes, persisten en unas inaceptables tasas de mortalidad in-
fantil (46/1.000 nacidos vivos) y de nifios menores de cinco afos
(65/1.000 nacidos vivos), y los que sobreviven se ven en muchas oca-
siones afectados en su desarrollo mental y fisico por enfermedades
asociadas a la pobreza (diarrea, afecciones respiratorias) y malnutri-
cién, males todos ellos prevenibles. A pesar de los esfuerzos y avances
desarrollados, persisten importantes retos como dotar a los nifios de
derechos tan simples como el de ostentar un certificado de nacimiento

Save the Children es una organizacion no guber-
namental internacional que tiene el objetivo ulti-
mo de proteger a la infancia donde es necesario,
sin importar la politica, etnia o religion. Desde
1919 trabaja en las principales areas que afectan

a todos los nihos y ninas: educacion, salud, nu-

tricion, trabajo infantil, prevencion del abuso
sexualy en general, la proteccion de sus derechos.
No en vano, su fundadora, Eglantine Gebb, fue
una de las precursoras de la Declaracion de los
Derechos del Niiio de Naciones Unidas aprobada
en 1959.
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(el 50% de los nifios menores de un afio no lo

tienen) o regular el trabajo de 600.000 nifios y
adolescentes, en un entorno cultural en el que
s6lo son una propiedad Util para los padres y en
el que el maltrato infantil es corriente.

Fueron estos nifios los que me contaron su reali-
dad. Nifios en su mayoria con muchos mocos, sin
zapatos o con los jerséis raidos. Nifios sonrientes
y habladores o serios y callados, porque cambian
segun el climay el entorno, del Altiplano a la sel-
va y de la ciudad al campo y asi me apretaban
la mano o se escondian tras un pupitre cuando
intentaba sacar una foto. Nifios con los ojos ne-
gros y brillantes y todos, todos ellos con hambre
de aprender, de mejorar, de sentirse orgullosos.
Y con hambre de verdad también.

El mismo dia que cerré el contrato de alquiler
en el pacefio barrio de Sopocachi tomamos ruta
en 4x4 hacia Oruro -la fria ciudad minera de los
carnavales-, a la cércel de San Pedro. Alli aprendi
que las carceles son pequefias ciudades rega-
das de mafias inmobiliarias que se encargan de
alquilar celdas y regentar las tiendas y cafeterfas
que se multiplican alli dentro. El ambiente es re-
lajado, familiar -no en vano el preso, si puede,
trae consigo a su mujer y a sus hijos, y alli viven
en comunidad. De tal manera que, entre los ni-
fios que alli viven porque sus padres o madres
son convictos, y aquéllos que ostentan ese pri-
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llecié en un accidente de coche unos afios an-
tes y cuya familia habia realizado una donacién.
Era un centro social en Calamarca, en el medio
de ningln sitio del pelado Altiplano, en el que
las mujeres podian conocerse a si mismas, sus
cuerpos, nociones bdsicas de una sexualidad
no aprendida; podian aprender higiene y el cui-
dado basico de sus bebés, a estimularlos, algo
nada facil en un entorno en el que los nifios
sobreviven casi solos. Aprender da seguridad

vilegio porque han delinquido -en este caso se trata de adolescentes-,

el nimero de menores que vive en prisién es enorme. Las actividades
de Save the Children van desde la organizacién de guarderias o activida-
des de ocio y clases para los mas pequefios a la ensefianza para la vida
de adolescentes, a los que se pretende no sélo capacitar para un futuro
al salir del penal con ensefianzas sobre cémo montar un negocio, sino
también fomentar su autoestima y facilitar su reinsercién en sociedad
mediante el aprendizaje de habilidades sociales a través de la musica,
pintura o deporte.

En realidad, trabajar con adolescentes ha convertido a Bolivia en un pais
pionero para Save the Children, y sus proyectos se han replicado en mu-
chos paises. El nombre del programa, Tomando Decisiones, dice bastante.

Yo segufa avanzando en la oficina y me adaptaba a La Paz, a su caosy a
su falta de oxigeno. Lo querfa hacer todo y se me juntaban excursiones
con proyectos, querfa aprovechar los pocos seis meses de estancia, co-
nocer, aprender. Fui a los carnavales, otra vez a Oruro, volvi, y de vuelta
inauguramos el Centro Lola, en honor a una periodista britdnica que fa-

y estas mujeres habian logrado superar la timi-
dez, sentir orgullo y valerse por si mismas frente
a sus maridos y sus hijos. Iban ataviadas con sus
sombreros, sus faldas, sus chalinas, hablaban, en
aymara, refan y ese dfa también bailaban, al son
de la musica local que se habfa organizado para el
evento. Cortaron la cinta el Viceministro de Desco-
lonizacién y un periodista espafol.

Por un desarrollo integral

Alla por marzo vino de visita una fotégrafa norte-
americana. No dudé en viajar con ella a esas zonas
que no se ven facilmente, a hacer fotos de lo que
nadie conoce. Nos llevaron a Cochabamba y de
ahi a la Arampampa, en Norte Potosi, en los valles.
Una regién verde pero muy pobre, donde casi to-
dos los nifios trabajan con los rebafios o en faenas
agricolas. Se celebraba alli una feria del proyecto
DIN (Desarrollo Integral de la Nifez), que defiende
la nifiez indigena y originaria y edita sus libros en
aymara, quechua y guarani, las tres lenguas origi-
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narias oficiales en un pais que tiene 36 etnias originarias y
donde el 60% de la poblacién es indigena. Cantando, bailando,
los nifios aprenden el arco iris de sus derechos, cémo preparar
un botiquin utilizando la medicina tradicional y la moderna o
qué hacer para mejorar el rendimiento del suelo porque, a fin
de cuentas, no van a dejar de trabajar y de esta manera pueden
hacerlo sin dejar de lado su educacién y el juego.

También visitamos muchas escuelas, urbanas y rurales, algunas
de ellas multigrado, con un maestro para los pocos veinte alum-
nos que podian acudir y que se apelotonaban en bancos de madera.
Los nifios aprendian temas relacionados con la nutricién, la salud o la
higiene. El uso correcto del agua y cémo lavarse las manos y los dien-
tes. Cada vez que apareciamos por una clase, los chavales se ponian
en pié y nos daban la bienvenida y cantaban. Nos ensefiaban lo que
hacian, a veces con obras de teatro geniales que los maestros, pacien-
temente, habian ensayado con ellos. Se refan abiertamente o miraban
de soslayo, timidos. Qué fécil es hacer sonreir a un nifio, enséfiale su
imagen en una camara digital y reird, y querra hacerse mas fotos. Tam-
bién preguntale cuél es su color favorito, su comida, cudntos hermanos
tiene y en seguida se animara y te contarg, ademas, lo que ha aprendi-
do con tu proyecto y por qué le gusta y asi tu podras contérselo a los
demas y sentirte orgulloso de lo que hace tu organizacién por ellos.

Los meses que pasé en Bolivia pasaron como una exhalacién. No dejé
de disfrutar La Paz, en donde los autobuses son furgonetas y no hay
lineas, sino un sefior que se cuelga de la ventanilla y vocea hacia dén-
de va. Y uno se sube donde quiere y se baja cuando grita “me apeo’,
también donde quiere. No dejé de conocer a mis compafieros, de en-
tenderles, de aprender que hay otras maneras de hacer las cosas. No
dejé de hacer amigos, de encarifiarme de sus palabras, de los acentos.
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Cuando ya quedaba poco para volverme visité

Trinidad, la oficina de la selva, una zona que irre-
mediablemente se inunda todos los anos. Alli, la
peculiaridad son los proyectos de preparacion
para emergencias en las escuelas y de seguri-
dad alimentaria (la mejora de los cultivos para
asegurar un rendimiento més seguro y por tanto
mejor para la nutricién y la salud). Sin embargo,
lo que méas presente tengo de mi viaje a Trinidad
fue el video que rodé. Estdbamos preparando el
25 aniversario de Save the Children en Bolivia, y
organizdbamos un evento externo, de calado, en
La Paz, con autoridades a las que ibamos a pre-
sentar nuestros logros con toda esa informacién
actualizada que llevabamos meses preparando.
Y, ademas, una celebracion interna en cada una
de las oficinas. Para seguir con la idea de la gran
familia, se me ocurrié que una idea buena era
hacer que las oficinas se acercaran entre s, con
un video de saludo.




Les propuse cantar una cancién y elegi We are the world, a fin de cuentas,
creada por Michael Jackson con la idea de mejorar la vida de los nifios del
mundo. Mi idea era rodarles cantando en inglés y luego poner en espafiol
los subtitulos que se me ocurrieran. Como ellos no hablaban inglés escribi
la letra en una pizarra, sélo el estribillo y les coloqué debidamente para
que no se notara que lefan mientras les rodaba. Pero aun asi, no funcio-
naba, porque resulta que como no sabfan inglés, pues no sabfan como se
pronunciaban las palabras. Asi que, debajo de la letra, puse la pronuncia-
cién en espafol. We are the world, we are the children, se convertia en Ui
ar de uorld, ui ar de children. Eso si, lo de children, lo pronunciaban muy
bien (por lo de Save the Children, claro). Quedé genial. Se les ve muy con-
centrados cantando, y debajo, las palabras dicen Somos una gran familia,
somos Save the Children. Ese dia soleado de Trinidad ha sido uno de los
mejores de mi vida. En mi ordenador quedan las imagenes, luego monta-
das en video, y en mi cabeza el sonido del inglés sin sentido, y el sentido
del compaferismo, la entrega desinteresada, las risas, la sensacién de
bienestar.

Desde hace unos meses estoy otra vez en Espafia. Y no puedo tomar (que
no coger) ni bajarme de un autobls donde quiera. Las cosas estan re-
gladas y empiezan a su hora, y de milagro no me las pierdo. Cuando vol-
vi en julio, justo antes de las vacaciones, encontré a mucha gente muy

Pulse es un proyecto de Responsabilidad Social Corporativa de
GlaxoSmithKline. Durante el periodo 2009 - 2010 han sido 58 los
empleados que, a nivel mundial, han colaborado de manera vo-
luntaria con 25 ONG’s en 18 paises. El objetivo no es sélo prestar
ayuda en sus respectivas areas de destreza sino de impulsar un
cambio duradero en la organizacion y de paso traer consigo un

aprendizaje para la empresa.

cansada. Un afio complicado de ajustes, recortes y

despidos y todos con ganas de descansar. De nue-
vo un choque cultural, esta vez a la inversa, pero
para el que ya tuve la suerte de tener interiorizada
esa necesidad de adaptacién necesaria y constante
para lo que nos toque vivir. Quiero dar las gracias a
GlaxoSmithKline por querer generar confianza con
proyectos de este tipo y a mis compafieros de la
Fundacién de Ciencias de la Salud por asumir mi
trabajo estos meses. Pero sobre todo quiero dar las
gracias a mis amigos de Save the Children que me
acogieron desinteresadamente como a una mas
desde esos primeros dias en que, sin conocerme,
me llevaron a celebrar mi cumpleafios al Ojo de
Agua, una pefia local en la que me cantaron y me
bailaron y me desearon lo mejor para el afio. Un afo
de cambio, de subir y bajar, de ver y aprender. Sin
lugar a dudas un gran afo.
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Ciclo
- EN TIERRA
La DE NADIE

CONVERSACIONES SOBRE
CIENCIAS Y LETRAS

evolucion

Cuando Darwin escribié El origen de las
especies no sélo cambié la concepcion de la
biologia, intuyé ademds que estaba poniendo
los cimientos para aclarar las grandes dudas
sobre el origen del hombre. Asi lo expresd:
“En un futuro se abriran campos para
investigaciones muy importantes. Se hara la
luz en el origen del hombre y su historia”. Hasta
in, el ser humano se situaba en lo alto
pirdmide, gobernando y dominando
de los seres vivos (como indicaba
is). Sus trabajos lo colocaron al
vel que los animales, y posibilité
primera vez la especie humana
ser estudiada en profundidad, sin
0s. Comenzaba a ponerse en practica
lucionaria teoria de la evolucidn.

La teoria de la evolucién surgié rodeada de polémica. El propio Darwin ya La obra de Darwin estudié los mecanismos
sabfa que no iba a gustar: “La principal conclusién de esta obra, es decir, que evolutivos poniendo las bases de muchas
el hombre desciende de alguna forma inferiormente organizada, serd, segin investigaciones cientificas y médicas sobre
me temo, muy desagradable para muchos” Y asf fue. Su obra recibié criticas cuestiones tan importantes como la biodi-
de diferentes movimientos y asociaciones, criticas que aln siguen vigentes versidad, el cambio climético, la lucha contra
en algunos nucleos creacionistas. Pero lo cierto es que hoy nadie duda de las plagas en agricultura, la erradicacién de
que la teorfa de la evolucién ha permitido conocer el desarrollo y la diversifi- enfermedades infecciosas, los origenes del
cacién de los seres vivos y, especialmente, el lugar que ocupa la humanidad género humano, etc.

en la naturaleza.
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De izquierda a derecha, Juan Luis Arsuaga, Javier Puerto y Gustavo Martin Garzo

La evolucién implica una idea revolucionaria: todos los seres, incluidos los
humanos, tenemos un mismo origen, una especie de la que surgieron todas
las demas. Provenimos de antepasados comunes que se fueron transfor-
mando y diferenciando con el transcurso del tiempo. A partir de aqui, las
aplicaciones de esta teorfa se han sucedido en distintos &mbitos que han
excedido lo puramente cientifico para entrar en el terreno del pensamiento

o de las emociones.

Desde esta doble perspectiva se abordé la evolucién en el ciclo £En tierra de
nadie con el paleontélogo Juan Luis Arsuaga y el escritor Gustavo Martin
Garzo. Dos visiones muy diferentes de la evolucién pero con muchos puntos
de encuentro.

Ea “despertar” de la teoria

$Qué provocé que Darwin dedicara tantos afios de su vida a formular su
teorfa de la evolucién? 6Qué fue lo que hizo que un joven naturalista se con-
virtiera en un gigante de la historia de la ciencia? Juan Luis Arsuaga se hizo
esta pregunta para desentrafiar el impulso que movié a Darwin a publicar
un verdadero best seller cientifico, £/ origen de las especies.

Posiblemente, muchos de los sucesos de su bio-
graffa modelaron su pensamiento, pero para el
antropélogo, la clave, la chispa que encendid la
bombilla fue un acontecimiento concreto, curio-
samente, el mismo que también impulsé a dos
cientificos como Bertrand Russel y Spinoza.

A través de la autobiografia de Darwin podemos
conocer muchos de los hechos que influyeron en
su personalidad y en su trabajo como cientifico.
Sabemos que su padre, Robert Waring Darwin,
fue médico y un tipico representante de la bur-
guesia provincial conservadora inglesa. Su ma-
dre murié cuando él contaba ocho afios. El joven
Charles Darwin no fue un buen estudiante, pare-
cfa demasiado distraido con su aficién a la caza
y a la observacién de bichos y animales, pero su
padre insistié en que estudiara medicina, carrera
que no llegd a concluir.

Segun varios psicoanalistas, la relacién que
mantuvo con su autoritario padre influyé con-
siderablemente en su personalidad: “el hombre
mas grande que he conocido en mi vida’, dice
refiriéndose a su padre cuando era ya muy an-
ciano. Recuerda que en una ocasion le dijo que
“no le interesaba nada mas que perseguir perros
y andar detras de la ratas, y que iba a ser una
calamidad para su familia.., algo que Darwin jus-
tificé diciendo que debfa estar muy enojado ya
que “era la persona mds buena que he conocido
en mi vida".

Por el contrario, su abuelo Erasmus Darwin, zo6-
logo y precursor de las teorfas de la evolucion,
ejercié una profunda influencia sobre su nieto.
A'los 17 afios Charles Darwin leyé el libro de su
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abuelo, Zoonomia, al mismo tiempo que conocid las teorias transformistas de La-

marck y se interesé por la Geologia. En vista del poco interés que desperté en él

la medicina, el padre de Darwin decidié reorientar la carrera de su hijo hacia la

Teologia con el objetivo de que se convirtiera en pastor anglicano. Tampoco

terminé los estudios, pero durante esos afios frecuenté las reuniones pro-

movidas por el tedlogo y botdnico J. S. Henslow, una de las personas que

mas le influyé para que decidiera embarcarse en el Beagle” “Este viaje

le marcé profundamente”, continué Arsuaga. Era muy joven y la travesia

le permitié conocer otros mundos y vivir experiencias inolvidables: con-

vivié con los gauchos, conocié tribus indigenas, admiré los paisajes de la

Tierra de fuego. A partir de este viaje, la Geologia le interesé ain mas y
durante esos meses se desperté su aficién por la etologia.

Juan Luis Arsuaga A la vuelta, durante més de 20 afios trabajé en E/ origen de las especies.
Ese tiempo lo dedicé a “a rumiar sus ideas sobre la evolucién. Veinte afios de
conflictos, de zozobras, durante los que reflexiond en solitario sin consultar con
nadie”. Llegé a pensar si todo lo que habia pensado no serfa una insensatez, si no se

“El joven Charles Darwin habria dedicado a perseguir una quimera poco antes de publicar el libro.

no fue un buen estudiante,
parecia demasiado distraido
con su aficion alacazay a
la observacion de bichos y
animales”

Darwin contrajo matrimonio en 1839 con su prima Emma Wedgwood. Residie-
ron en Londres hasta septiembre de 1842, cuando la familia se instalé en
el condado de Kent, buscando un modo de vida que se adecuase mejor
a los frecuentes periodos de enfermedad que, a partir del regreso de
su viaje, provocaban en Darwin muchos momentos de malestar. Tuvo
diez hijos, tres murieron en la infancia, pero fue el fallecimiento de
“Durante mas de 20 anos
trabajo en sus ideas sobre

la evolucion. Veinte anos de
conflictos, de zozobras, durante
los que reflexionoé en solitario
sin consultar con nadie”

su preferida, Annie, lo que hizo que se tambalearan sus convic-
ciones.

Para Arsuaga, todos estos momentos fueron importantes en
su vida, pero ninguno fue tan decisivo como lo que le ocurrié
en su adolescencia. Durante los afios escolares, un profesor
particular le ensefié algo que configuraria para siempre su
bisqueda y que dejarfa en él “una satisfaccion intensa”: los

“El conocimiento de que los tres principios de Euclides. Este afirmé que los tres dngulos de

angulos de un triangulo suman
siempre 180° fue lo que enseno a
Darwin que detras de lo que vemos
existen reglas que explican el mundo,
y que es posible investigarias”

un triangulo suman siempre 180 grados lo que supone que a
partir de unos principios o postulados se puede desarrollar por




“Darwin consiguioé desentranar

la profunda relacion que siempre
hubo entre el hombre y los
animales, una relacion de igualdad
y respeto”

“El hombre convierte lo que le
rodea en una especie de finca
natural de la que se sirve para

serie de leyes, y la misién de un cientifico satisfacer sus necesidades”
no es describirlas, sino averiguar cudles

l6gica toda la Geometria. Segun los princi-
pios de Euclides, el mundo se rige por una

son. “O dicho de otra forma -argumenté Ar-
suaga- eso es lo que convirtié a Darwin en

un cientifico, el conocimiento de que detras
de los hechos hay leyes, detras de lo que ve- “La civilizacion ha ido apartando
a los hombres de su naturaleza
y las historias heredadas de

esa tradicion, han pasado a ser
banales, aunque en ellas latia un

universo perdido”

mos hay reglas que explican el mundo, y que
es posible investigarlas” Darwin llegé a esta
conclusién: “tres principios lo explicarén todo: los
nietos se parecen a los abuelos, hay tendencia al
cambio pequefio y hay un exceso de descendientes
en proporcién a los que pueden mantener los padres”.

A partir de estos tres postulados dedujo la seleccién na-
tural. Asf, a los 11 afos, Charles Darwin descubrié que los
hechos pueden ser explicados, y esto fue el acontecimiento que

le impulsé a formular la teorfa que revoluciond la ciencia y la historia.

Eli sitencio de los animales
El acercamiento al mundo natural es una tarea de los poetas y también
de los cientificos. Darwin tenfa esa capacidad, y consiguié recuperar la
armonia que siempre habfa existido entre el hombre y los demés seres
vivos. Para el escritor Gustavo Martin Garzo, Darwin logré desentrafiar la
profunda relacién que siempre hubo entre el hombre y los animales. Una
relacién de igualdad y respeto: “uno de los deseos que ha alimentado

el hombre desde siempre ha sido comunicarse con otras especies, un
deseo que ha dado lugar a un sinfin de historias. Tolkien defendia que
antes los hombres mantenfan esa estrecha relacién, pero ahora se ha
roto y, en el mejor de los casos, la naturaleza y los seres humanos man-

tienen un dificil armisticio”.

Para el escritor vallisoletano, esa ruptura es ajena a la ciencia que acumula

Gustavo Martin Garzo

pruebas del origen comin de todos los seres vivos: ese fue el gran descubri-

miento de Darwin.
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En las culturas antiguas, todos los seres vivos convivian estrechamente. Los
mayas y aztecas atribufan a los dioses la propiedad de tomar la forma de un
animal para acercarse a los hombres y participar de sus preocupaciones. La
relacién entre el hombre y el entorno natural estd en la base de todas las
culturas y ha dado lugar a muchos relatos. Entre los bosquimanos, por ejem-
plo, se piensa que es posible una comunicacién extrasensorial: un avestruz
a la que le molesta una rama en la nuca provoca que el hombre sienta en su
propia nuca la misma sensacion. Se transforman en el ser que se aproxima,
como decia Elfas Canetti, tenfan el don de la metamorfosis: “estas historias
hablan de una comunicacién entre la naturaleza y los hombres en la que he-
mos dejado de creer. Sélo los cuentos infantiles mantienen viva la creencia
de una comunicacién asf, sin embargo, esa continuidad entre las distintas
especies es al que postula la ciencia’, confirmé Martin Garzo. No deja de
Ser curioso que ciencia y poesia vengan a coincidir en algo que el hombre
occidental apenas valora sino como argumento de entretenimiento infantil.

La descomunién del hombre con la naturaleza se produce con el judaismo y
el cristianismo: “en el Génesis, Dios crea al hombre a su imagen y semejan-
za, lo que quiere decir que lo hace completamente distinto al resto de sus
criaturas, y él es el encargado de dar nombre al resto de las criaturas”. Para
los judios, nombrar significa poder, y este poder implica una desvinculacién
definitiva del mundo natural. “El hombre convierte lo que le rodea en una
especie de finca natural de la que se sirve para satisfacer sus necesidades
-afirmé Martin Garzo- hemos dado la espalda al mundo natural. No sélo
hemos utilizado mal la naturaleza, sino que hemos dejado de escucharla. El
hombre actual se ha separado de los rios, de las montafias, de las estacio-
nes y ha transformado la naturaleza en poco mas que un telén para decorar
sus excursiones dominicales”. En las demas culturas, el hombre aprendia de
la naturaleza, la escuchaba y la cuidaba. Los rios y los arboles guardaban
secretos que debfan ser descifrados, “sentia que formaba parte del mundo
natural y transformaba esa relacién en hermosas historias que le ayudaban
a vivir. Hoy apenas nos acordamos de ellas. La civilizacién ha ido apartando
a los hombres de su naturaleza y las historias heredadas de esa tradicidn,
han pasado a ser banales, aunque en ellas latfa un universo perdido”.
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“¢Puede merecer la pena un mundo sin la na-
turaleza?, planteé el escritor. 6Y si el verdadero
sentido del arca de Noe no es que él salvara a
los animales sino que ellos le salvaron a él, o me-
jor aun, qué pudieron salir adelante precisamen-
te porque estaban juntos?”

Una de las paginas mas bella de £/ Quijote es
precisamente la que se refiere a los dos pro-
tagonistas animales: Rucio, el burro de Sancho
se acerca a Rocinante, el viejo caballo de Don
Quijote, para buscar su calor. Ese episodio lle-
no de ternura refleja lo que para Martin Garzo
es una parte esencial de nuestra humanidad: la
contemplacién de la dulzura de los animales, la
comunién con el resto de la naturaleza.

El ciclo En tierra de nadie. Conversaciones
sobre Ciencias y Letras al que pertenece la
charla sobre La Evolucion fue una iniciativa
conjunta con la Residencia de Estudiantes
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Historia, medicina y ciencia en tiempo de...

Epidemias
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D esde las pestes medievales hasta la
gripe actual, la sociedad ha estado
expuesta a lo largo de los siglos
al azote ciclico de violentas epidemias
que han ido diezmando la poblacién. Los
avances médicos del siglo XIX permitieron
descubrir la naturaleza bioldgica de estas
enfermedades, pero en el pasado, las
epidemias eran castigos divinos o estigmas
irremediables para quien las padecian,
males secretos que durante siglos han
enfrentado la ciencia y la creencia.

En el afio de 1348 una terrible epidemia de peste

segaba la vida de muchos europeos y provocaba
graves secuelas en el ambito econémico, social
y cultural. Fue el primero de una serie de brotes
que, con implacable periodicidad, le seguirian.
La mentalidad medieval intentd explicar
racionalmente estos fendmenos epidémicos,
pero la fuerza de la religién abortaba en gran
medida los intentos de explicacién “cientifica” y la
mayoria de los ciudadanos consideraban que la
enfermedad era un castigo divino. En los ultimos
afos, sin embargo, la realidad ha resultado muy
distinta. La fe casi ciega en los avances médicos
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nos habfa convencido de la baja probabilidad de padecer
nuevas epidemias y la evolucién social parecia alejarnos
definitivamente de posibles estigmatizaciones

politico, un poder que le permite marginar al otro. El ejemplo
mas claro de esta estigmatizacién se produce con la sifilis. Su
condicién vergonzante se acrecenté por

ligadas a cualquier tipo de padecimiento Quien estigmatiza a un el parecido que presentaba en algunos
fisico. Pero lo cierto es que en pleno siglo enfermo disfruta de poder casos con la lepra y por su condicién
XXI, la globalizacién de la economia mundial, ideolégico o politico, un de enfermedad silente: se mantiene
la agilidad y de las comunicaciones humanas poder que le permite asintomatico durante largos periodos de
por todo el planeta han propiciado la aparicisn ~ Mmarginar al otro tiempo, y eso alimenta la sospecha de que

de epidemias graves y, en algunos casos,
estigmatizadoras.

Enfermos bajo sospecha

“Las enfermedades son cosas naturales -afirmé Javier
Puerto, director del ciclo Desde /a memoria-, pero algunas
tienen un estigma especial, sobre todo si se sitdan en torno
a la sexualidad”. En este sentido, Guillermo Olagle de Ros,
Catedrético de Historia de la Ciencia de la Universidad de
Granada, llevé a cabo un recorrido por la historia de las
enfermedades de transmision sexual. Para el experto, quien
estigmatiza a un enfermo disfruta de poder ideoldgico o

—

5

De izquierda a derecha, Guillermo Olaglie,
Ignacio Martinez y Javier Puerto
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podria afectar a cualquiera.

El cine fue un reflejo de la carga moral de esta enfermedad. En
1914 se proyecta la primera pelicula con un argumento que
luego se repetird en muchas ocasiones: un varén contrae la
sifilis, la contagia a su mujer embarazada, el nifio nace enfermo,
muere afios después y el padre se suicida. Sabemos que los
sexdlogos, las asociaciones higienistas y otros organismos
publicos patrocinaban esas peliculas en las que colaboré el
mismo Walt Disney.

Las sucesivas campafas de prevencién de la sifilis culpabilizaban
a la mujer de la transmisién de la enfermedad. La legislacién
reprimia a las mujeres en muchos casos: “Existe un informe
aprobado por la Cdmara de los Comunes en el que se podia
examinar a cualquier mujer a la fuerza para comprobar si era
portadora del agente de la sffilis. Se consiguié derogar esta ley,
pero estuvo en activo desde 1868 hasta 1883, mas de 25 afios’,
destacé Olaglie. También se permitia realizar estudios con los
afectados o con ciudadanos sanos sin su consentimiento y en
Francia se inventd la “sifilizacién’, una especie de vacuna contra
la sifilis que consistia en inyectar a los sujetos gérmenes muy
virulentos porque se pensaba que quedarian atenuados de esa
forma.

El caso Tuskegee

Pero, sin duda, el caso mas controvertido en la historia de
este mal secreto fue el “Experimento Tuskegee sobre sifilis




HISTORIA, MEDICINA'Y CIENCIA
en tiempo de.. EPIDEMIAS

no tratada en varones negros’, un estudio clinico llevado a
cabo entre 1932 y 1972 en Tuskegee, Alabama (Estados
Unidos), por los servicios de salud publica americanos en el
que se estudiaron a 399 aparceros negros, en su mayoria
analfabetos, para observar la progresién natural de la sifilis si
no era tratada.

Los individuos utilizados en este experimento no dieron su
consentimiento, no fueron informados de su diagnéstico, y les
dijeron que al tener “mala sangre” podrian recibir tratamiento
médico gratuito, transporte gratuito a la clinica, comidas y un
seguro de sepelio en caso de fallecimiento si participaban en
el estudio. No recibieron ningun tipo de tratamiento. Desde
1947 la penicilina se habia convertido en la

terapia de eleccién para la sffilis. Antes de este  Las sucesivas campanas

ha reducido la esperanza de vida en muchos paises de una
forma drastica.

Elideal romantico y tuberculoso
El sida porta una siniestra maleta. Junto con esta infeccién
han renacido otras enfermedades que parecian dormir en la
memoria de los romanticos y en las paginas mas célebres
de la literatura del siglo XIX: la tuberculosis, una de las
llamadas enfermedades oportunistas del sida.

El novelista Ignacio Martinez de Pisén, buceé en la
relacién estrecha que ha mantenido la literatura con esta
enfermedad. “La tuberculosis persiguié a algunos de los
poetas mas importantes de finales del
siglo XVIII y principios del XIX. Para

descubrimiento, la sifilis era una enfermedad ~de prevencion de la sifilis  entonces, hacia quince o veinte mil afios
crénica, dolorosa y con fallo multiorgénico, culpabilizaban a la mujer que la tuberculosis acompariaba al ser

pero los cientificos del experimento Tuskegee ~de la transmision de la humano, pero todavia faltaban unas

ocultaron esta informacién para estudiar enfermedad

cémo se diseminaba la enfermedad y acababa

provocando la muerte

Afos después, la publicacion de un articulo en el que se
relataba este trabajo removié la conciencia de los ciudadanos.
Muchos afos mas tarde, el Presidente Clinton convocé a los
pocos de supervivientes y pidié disculpas publicamente por

esta actuacién inmoral.

La modificacién de las leyes sobre los estudios clinicos y la
critica a la estigmatizacién social que supuso este estudio no
impidié que transcurrido un tiempo otra epidemia volviera a
estigmatizar a otros ciudadanos, en este caso homosexuales
y drogadictos y otros colectivos, las victimas inocentes, como
los hemofilicos, los médicos y enfermeras... EI mal secreto, en
este caso, se llamaba sida y, hasta el momento, ha dejado 20
millones de muertes, mas de 14 millones de nifios huérfanosy

décadas para que el Romanticismo tardio
la consagrara como la enfermedad de los
poetas”.

Un estereotipo procedente del Romanticismo decimonénico,
que sobrevive incluso en nuestros dias, es el del artista
que, en busca del éxito creativo, descuida el aspecto méas
material de la existencia, lo que le condena a llevar una
vida de sacrificios y privaciones. El bohemio es, en muchos
casos, un enfermo de tuberculosis. De hecho, la Mimi de
La Bohéme y la Margarita Gautier de La dama de las
camelias tienen el mismo final: morir de tuberculosis. “Esas
heroinas que, palidas en extremo, desfallecen de amor y
cuyas fiebres se confunden con los desvelos amorosos,
se proponen como modelo para las jévenes de mediados
del siglo XIX" A su lado, el modelo masculino es el del
joven bohemio que ha entregado la vida al arte y que,
entre multiples sacrificios y desventuras, termina también
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muriendo de tuberculosis. Tanto ellas como ellos acaban de ese momento, la enfermedad dejara de estar asociada a la

siendo muertos jévenes, muertos hermosos y admirables, belleza, a la creatividad, al amor, a la espiritualidad, a la dignidad
que hacen realidad el anhelo de Lord Byron de no alcanzar de la muerte, a la poesfa, y poco a poco ira relacionandose con
nunca la vejez. “La fantasfa romantica de la muerte hermosa mas fuerza a la pobreza y a la falta de higiene y de condiciones
y prematura llevaba aparejado un ideal de belleza que de salubridad, por lo que su prestigio romantico desaparecera
incorporaba algunos elementos de la enfermedad, como la para siempre.
debilidad y la palidez extremas: no por casualidad, muchas

Escritores enfermos

Gustavo Adolfo Bécquer, el més conocido de los roménticos

mujeres de la época trataban de empalidecerse el rostro
provocandose anemia mediante la ingestion abundante
de vinagre” recordé Martinez de Pisén. Estar enfermo era espafioles, es uno de nuestros més ilustres tuberculosos. “En
bello y deseable: la enfermedad aportaba una languidez su vida coinciden los rasgos necesarios para convertirle en

melancélica que se interpretaba también como el poeta roméntico por antonomasia: talento, enfermedad,

sefal de la sensibilidad y el talento. bohemia, precariedad econdmica, desdichas amorosas,

Hasta tal punto la enfermedad muerte prematura, destino adverso, gloria pdstuma..,

se asociaba con estos continud. Bécquer contrajo a los veintitin afios la tuberculosis
dones que habia que le llevaria a la tumba con treinta y cuatro. Como tantos
quienes crefan que tuberculosos de la época, pasd sus Ultimos afos buscando
padecer tuberculosis lugares en los que el clima ayudara a frenar la evolucién de la
provocaba arrebatos enfermedad.
de creatividad, unos
arrebatos que serfan Como Bécquer, otros escritores padecieron esta enfermedad:
tanto mas intensos Schiller, Novalis, Keats, Robert Louis Stevenson, Fiodor
cuando mds cerca se Dostoievski, Antén Chéjov.. y el espafol Miguel Hernandez,
estuviera de la muerte. que murié en la enfermeria de la cércel de Alicante en 1942,

después de haber sobrevivido a la Guerra Civil y a una

La creencia de que el
mal estaba vinculado
a los espiritus
méas  sensibles vy
creativos  comenzd
a desvanecerse
en 1882, cuando

Robert Koch

descubrié el bacilo

que causaba la

infeccién. A partir

condena a muerte por los tribunales militares franquistas.
Franz Kafka murié en 1924 vy, si hubiera sobrevivido a la
tuberculosis, probablemente habria muerto en los campos
nazis de exterminio, como de hecho murieron sus hermanas.
George Orwell, que habfa contraido la enfermedad en Londres
unos pocos afos antes de viajar a Espafa a luchar contra
el fascismo internacional, y que se salvé por poco de morir
victima del estalinismo, siguié combatiendo con sus escritos
estos totalitarismos hasta que la tuberculosis acabé con su
vida en 1950.

Sifilis Secundaria,(Fuente: Cullerier, M. A. (1866). Précis iconographique des maladies
vénériennes. Paris, Mequignon-Mavis, Planche LXI (Syphilide papuleuse), pag. 370)
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Dos casos mas, muy semejantes. Jaime Gil de Biedma se
retir6 en 1956 a la casa familiar de La Nava de la Asuncidén
(Segovia) para recuperarse de una tuberculosis contraida
en su primer viaje a Filipinas. También su compafiero de
generacién Angel Gonzélez, que a mediados de los cuarenta
hubo de retirarse a Paramo de Sil, en la montafa leonesa,
para curarse la tuberculosis, reconocia que esa experiencia

habia sido determinante para convertirle en poeta.

La montana magica

Es imposible hablar sobre tuberculosis y literatura sin
mencionar La montafia mdgica. La novela cuenta la historia
de Hans Castorp, “‘un joven modesto y simpético” (en
palabras del propio Mann) que acude a pasar una temporada
de reposo en el sanatorio en el que esta recluido su primo
Joachim. Sabemos que Thomas Mann se establecié en 1911
en el sanatorio de Davos en compafia de su mujer, que era
la que estaba enferma. Asi pues, Hans Castorp es, como el
propio Thomas Mann de 1911, un hombre sano en un mundo
de enfermos, y lo primero que llama la atencién es que ese
mundo esté perfectamente aislado del otro, el mundo real, el

mundo de los sanos,

Entre muchas otras cosas, La montaia

magica es una larga reflexién sobre el

La fantasia romantica de la

el tiempo se escapa, algo que esos entretenimientos sélo

conseguirfan ocultar?

Esa diferente medida del tiempo y esa reflexién sobre la
duracion estan también presentes en Fabellon de reposo,
de Camilo José Cela, seguramente la més importante novela
espafiola sobre la tuberculosis. Como no podia ser de otra
manera, la deuda que Fabellon de reposo tiene contraida
con La montafia mdgica no hace mas que reconocer el
cardcter fundacional de la novela de Mann. La inspiracién
de la novela, como casi siempre en estos casos, es de indole
autobiogréfica, y su autor no lo oculta. Es facil rastrear en el
texto algunos de esos detalles que destilan el inconfundible

aroma de lo verdadero, de lo vivido.

Las epidemias en los siglos
XVill y XIX

Cela vivi6 una Espafia que habia heredado el miedo de
los azotes a las epidemias. Esteban Rodriguez Ocafia,
Catedratico de Historia de la Ciencia de la Universidad
de Granada, se centré en las epidemias que acaecieron
en los siglos XVIIl y XIX en Espafia. Durante estos siglos
triunfa la revolucién industrial con consecuencias clarisimas
en el urbanismo y en la estructura
de la poblacién. También se inicia la

tiempo. Mucho de lo que se nos cuenta o arte hermosa y prematura preocupacion por la salud. “Durante estos
en la novela habla, aunque sea de forma  jlevaba aparejado un ideal siglos las enfermedades epidémicas

indirecta, de esa diferente medida del de belleza que incorporaba
tiempo que preside la vida en el sanatorio.  glgunos elementos de la

Se dirfa que los enfermos tienen que elegir  tuberculosis
entre matar el tiempo y aguardar a que
el tiempo los mate a ellos, y casi siempre
acaban optando por lo segundo. O, lo que es lo mismo, por la
inactividad y la espera, que les permite saborear, uno tras otro,
el paso de los minutos. ¢Para qué buscar entretenimientos

cuando de lo que se trata es de sentir precisamente cémo

van a sufrir importantes cambios tanto
en su concepto como en los medios de

prevencion”.

Durante el s. XIX se entendia por
epidemia “una situacién excepcional provocada por una
infeccién aguda de naturaleza exética, contagiosa, que
produce alto nimero de enfermos y fallecidos y que se

acompafia de miedo”.
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La “situacion excepcional y la afectaciéon masiva" se
explicaba por problemas en la atmdsfera. De ahi que
aumentara el nimero de observaciones del ambiente y
la llamada topografia médica, la descripcién de un lugar
relacionando sus caracteristicas con la enfermedad.

6Por qué es ‘“exdtica” una epidemia?
La causa de las epidemias procede de
algo que nos es extrafio. Si conocemos

La peste tradicional se retira
de Europa en el s. XVIill

A mediados del s. XIX aparece la interpretacién quimica sobre
la transmisién de estas enfermedades. Se descubre que,
ademés de una expansién de tipo atmosférico, hay un medio
directo de contagio o a través de objetos que han estado
en contacto con el enfermo. El riesgo, pues, de contagio
se multiplica. En el dltimo tercio del s. XIX se investiga,
ademas, sobre la transmisién fecal-oral, la
contaminacién de aguas o alimentos, por
vectores que actdan como intermediarios,

al invasor tenemos defensas, pero si no pero se sustituye en Espafna Y ¢ constata que hay personas que, sin

lo conocemos, el organismo no puede por la fiebre amarilla, una
defenderse. Por tanto, cuanto més raro es enfermedad virica y tipica

padecer la enfermedad, albergan en su
organismo los gérmenes causales y los

el germen, mas dificil resulta la proteccién.  del comercio transatlantico van distribuyendo sin que se den cuenta, lo

A medida que la gente se desplaza,

se puede ver cémo se produce una

homogenizacién epidémica, pero cuando no es asi, si nos
adentramos en sitios poco asequibles o aparecen nuevos
patégenos, se producen amenazas globales como las que
observamos en nuestros dias.

, MEDICINA Y
EMPO DE...

De izquierda a derecha, Rafael Néjera, Diego Gracia y
Esteban Rodriguez Ocana

70 eidon

que ocasiona un problema grave de salud
publica.

Segun Rodriguez Ocafia, esto Ultimo acarrea cambios en los
medios de prevencién que se centran en evitar el contacto y en
modificar el aire: “Comienzan a funcionar las cuarentenas, los
pasaportes sanitarios, los lazaretos maritimos... Se incomunica
todo lo que proceda de territorios sospechosos. La atmdsfera
se modifica intentando cambiar el olor, el dnico elemento
objetivo que permite sospechar Cuando se descubren
los agentes microbiolégicos, la prevencién se dirige a las
personas. Se pasa de la desodoracién a la desinfeccién”.

También se producen cambios muy importantes en la
legislaciéon sanitaria. Hasta esos afios, eran las autoridades
militares quienes la aplicaban sin miramientos y con mucha
dureza. Al desaparecer el régimen absolutista, se organiza una
administracién profesionalizada dejando el régimen militar
sélo en los casos de prostitucién. La otra gran novedad es
la aparicién de armas bioldgicas eficaces. La primera vacuna
contra la viruela se extiende por toda Europa, asi como la del
célera.
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La gripe espanola

Las estimaciones oficiales situaron la mortalidad debida a la gripe en Espana (1918-1919) en
unas 169.000 personas, lo que supone practicamente el 1,5% de la poblacion total de Espana
en 1918-1919.

La epidemia fue noticia en Espana, un pais neutral en la guerra y que no censuro la publicacion
de los informes sobre la enfermedad y sus consecuencias. Debido a la censura de prensa exis-

tente como consecuencia de las operaciones militares en curso en la | Guerra Mundial, es
probable que esta fuese la razén para atribuir, sin fundamento epidemiolégico sélido, un origen
““espainol” a la epidemia. Es posible que la epidemia se introdujese en Espana a partir del trafi-
co de trabajadores espanoles y portugueses que se desplazaban masivamente hacia a los
campos franceses cercanos a los campamentos militares. La gripe espaifnola provoco mas
muertes en un ano que la peste negra en la Edad Media en un siglo y mas en veinticuatro se-

manas que el sida en veinticuatro anos.

De la peste a la gripe

La peste tradicional se retira de Europa en el s. XVIII, pero se
sustituye en Espafia por la fiebre amarilla, una enfermedad
virica y tipica del comercio transatlantico, que se implanté
en América. Se transmite a través de un mosquito que en
Espafia se encontré a principios del s. XX. Produce inmunidad
absoluta, por tanto es necesario que se renueve la poblacion
para que aparezca de nuevo, por eso en Espafia aparece en
poblaciones grandes, con mucha renovacién, en ciudades
como Cadiz, por ejemplo, afectada cuando esta siendo sitiada
por las tropas francesas.

A lo largo del siglo XIX la epidemia mas notoria fue el cdlera.
Es una pandemia tipicamente industrial. A partir de 1817
se extiende desde la India en oleadas afectando a todos los
continentes. En Espafia se sufrieron 3 grandes epidemias y
en cada una murié un 1% de la poblacién, lo que provocé un
inevitable miedo a la enfermedad, al tratamiento, a las medidas
de incomunicacién que se aplicaban a la falta de alimentos..
“El interés por la enfermedad pasa de episédico a convertirse

en una preocupaciéon permanente. El gran objetivo de la
higiene es combatir la enfermedad en si misma, lo que
hace que se creen campafias de propaganda para evitar el
contagio”

Campafias que se mantienen hasta nuestros dias ante
enfermedades tan frecuentes como la gripe. De su
historia hablé Rafael Néjera Morrondo, profesor Emérito
de la Escuela Nacional de Sanidad. “La primera cita de la
gripe se encuentra en un texto de Hipdcrates. Se refiere
a una enfermedad que parece con el solsticio y que tiene
tendencia a recurrir y se puede complicar con neumonia.
El nombre aparece en la primera gran pandemia (s. XVI)
porque se crefa en la influencia de las estrellas en la salud
de los hombres, de ahf surgié el nombre de influenza”.

La primera definicién descriptiva de la gripe data del siglo

XVIII (“un tipo de fiebre en general ligera, pero a veces fatal
para ancianos y nifios. De repente y al mismo tiempo ataca
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a muchas personas, con dolor de cabeza, de articulaciones, epidemia de gripe, el sarampién y la neumonfa ya estaban en
ocasionando estornudos y tos violenta”). Una definicién que los campos con una mortalidad alta. Morian diez soldados por
se ajusta a lo que conocemos actualmente, afirmé Najera. enfermedad frente a uno por heridas de guerra.

En los Ultimos cuatro siglos ha habido 31 Después de muchas epidemias

En los ultimos cuatro siglos
ha habido 31 pandemias
de gripe. La primera

gran pandemia de la que
tenemos datos fehacientes
se produce en el siglo XIX

pandemias de gripe. La primera gran pandemia de gripe, cada afio a mediados de

de la que tenemos datos fehacientes se produce febrero, la Organizacion Mundial de
en el siglo XIX: “Los medios de comunicacién, la Salud (OMS) convoca una reunién
especialmente el ferrocarril, se convierten en donde asisten los representantes

medios de difusién del virus, pero a pesar de su de los cuatro centros de referencia,

alta incidencia, sélo se investigd sobre la gripe laboratorios e investigadores para
cuando afecté a intereses econémicos como el predecir qué cepa del virus de la
cultivo de tabaco” gripe predominara en el préximo afio, en base a la informacién
obtenida por su sistema de vigilancia de la gripe. En la
El comienzo de la 1% Guerra Mundial hizo que en paises actualidad se comercializan vacunas y tratamientos paliativos
como EEUU se movilizaran cientos de miles de personas eficaces, pero no se ha conseguido evitar que este virus
hacia los campos de entrenamiento militar. Esto trajo llegue, como el frio y la nieve, puntualmente cada invierno.
consigo la mezcla de las inmunidades y mucho contacto Las epidemias siguen siendo un problema de salud mundial.

con enfermedades nuevas. Antes de que empezara la

Comité Cientifico

D. Javier Puerto. Catedratico de Historia de la Farmacia y Legislacién Farmacéutica y
Director del Museo de la Farmacia de la UCM. Miembro de la Real Academia Nacional de
Farmacia. Patrono de la Fundacién de Ciencias de la Salud. Director del Ciclo.

D. Diego Gracia. Catedratico de Historia de la Medicina y Director del Méster de Bio-
ética de la UCM. Miembro de la Real Academia Nacional de Medicina. Presidente de la
Fundacion de Ciencias de la Salud.

D?® Carmen Iglesias. Catedratica de Historia de las Ideas Morales y Politicas de la Uni-
versidad Rey Juan Carlos. Miembro de las Reales Academias Espafiola y de la Historia.

D. José M. Sanchez Ron. Catedratico de Historia de la Ciencia en el Departamento
de Fisica Tedrica de la Universidad Auténoma de Madrid. Miembro de la Real Academia

El ciclo Desde la memoria: historia, -
Espafiola.

medicina y ciencia en torno a... Las
epidemias se celebrd en el mes de D? Maria Tena. Directora General de Cooperacién Local. Ministerio de Administraciones
marzo de 2010 Publicas. Escritora.

72 eidon




Diego Gracia

HISTORIA, MEDICINA Y CIENCIA
EN TORNO A... DARWIN

Madrid: Fundacién Ciencias de la Salud,
2008. 179 p. ISBN: 978-84-8473-731-b.

José Manuel Sanchez Ron (editor)
CHARLES DARWIN: UNA VIDA Y
UNA VISION DEL MUNDO.

Madrid: Instituto de Espafia, 2009. 275 p.
ISBN: 978-84-85-55971-8.

CHARLES DARWIN [traduccién de
Juan Nepomuceno de Vizcarrondo;
edicién y estudio introductorio de
Alberto Gomis Blanco y Jaume Josa
Llorcal]

Geologia. Cadiz: Diputacién de Cédiz,
2009. 102 p. ISBN: 978-84-92717-07-1.

Antonio Gonzdlez Bueno

Departamento de Farmacia y Tecnologia
Farmacéutica

Universidad Complutense de Madrid

La conmemoracién del 200 aniversario
del nacimiento de Charles Robert Darwin
(1809-1882) y del 150 de la publicacién
de su obra més conocida, On the origin of
species by means of natural selection, or
the preservation of favoured races in the
struggle for life (London. John Murray,
1859) ha supuesto una ocasién pintipa-
rada para que cientificos, historiadores,
socidlogos y filésofos debatan en torno a
la teorfa de la seleccién natural, eje crucial
del pensamiento biolégico desde su for-
mulacion.

Han sido muchas las exposiciones, cursos,
congresos y reuniones cientificas de va-
riada indole en las que la figura -y el pen-
samiento- de Charles Darwin ha ocupado
un lugar central durante el pasado ‘Afo
Darwin’; mencionar, siquiera sumariamen-
te, las que se han celebrado en Espafia
requeriria de un espacio, y de un trabajo
hemerografico, muy superior al que dispo-
nemos, por lo que nos limitaremos a sefia-
lar sélo tres de las muchas iniciativas con-
vertidas en sélidos documentos impresos.

Como predmbulo de lo que habria de ser
un afo plagado de eventos, la Fundacion
de Ciencias de la Salud, en colaboracién
con la Residencia de Estudiantes y el Bri-

IDEERSEDEIE IERVA MEMORTIA

{ HISTORIA, MEDICINA,
{ Y'.CIENCIA
EN.TORNO A...

tish Council, organizé, entre abril y mayo
de 2008, un ciclo de conferencias bajo
el titulo ‘Historia, Medicina y Ciencia en
torno a... Darwin’ El contenido del ciclo,
editado en 2009 por la Fundacién Cien-
cias de la Salud, con prélogo de Javier
Puerto, se estructuré en cuatro bloques:
‘Darwin, vida y obra; ‘Las teorfas de la
evolucion antes y después de Darwin
‘Darwin, Ciencia y Sociedad’y ‘6Qué que-
da de Darwin?.

John van Wyhe aborda los mitos y le-
yendas forjados en torno a la figura de
Charles Darwin, y nos presenta una in-
teresante sintesis sobre aquello que
estd documentado, y lo que son meras
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especulaciones, en la biografia del na-

turalista britanico. Paul White analiza la
correspondencia darwiniana, una tupida
red que le permitia mantener un contac-
to permanente con sus colectores y co-
legas, como fuente para comprender el
proceso que le llevd a la realizacion de
sus experimentos y a la concrecién de
sus teorfas.

Antonio Gonzalez Bueno elabora un bos-
quejo de las teorias sobre el origen de
las especies con anterioridad a la for-
mulacién de la teorfa darwiniana y defi-
ne la situacién social e ideoldgica en la
que Charles Darwin concibié la teorfa
evolucionista. Joaquin Fernandez ofrece
un amplio estudio sobre la influencia del
naturalista britdnico en la cultura, par-
ticularmente en las artes visuales, en la
literatura y en el pensamiento, conside-
rando sus ideas como “teoria nucleo” de
los actuales estudios sobre biodiversidad,
pero también del conocimiento celular y
molecular de los seres vivos.

La pluralidad de lecturas que admite el
término ‘darwinismo social’ es el eje so-
bre el que discurre la contribucién de
Alvaro Girén a este volumen colectivo,
quien llama la atencién sobre los diferen-
tes modos en que, a lo largo del dltimo
siglo y medio, el vocabulario y las ideas

evolucionistas han sido apropiadas por
los distintos sectores sociales. Alberto
Gomis nos presenta el impacto de las
ideas de Darwin en la vida diaria espa-
fiola, en la musica, en la pintura, en los
callejeros o en la publicidad, a la vez que
nos ofrece un recorrido por las traduccio-
nes de sus obras impresas en castellano,
desde las primeras a nuestros dias

El conflicto religién y ciencia, analizado
desde de la polémica suscitada por el
propio Charles Darwin en la Inglaterra
victoriana hasta el ‘disefio inteligente’
planteado por algunos grupos norteame-
ricanos, es abordado en la colaboracién
que Thomas Dixon presenta en esta obra
colectiva. Ginés Morata analiza la con-
tribucién de la Genética y de la Biologia
molecular a la teorfa evolutiva, y cémo la
sombra de Darwin esta presente en las
ultimas interpretaciones bioldgicas.

En la sede del Instituto de Espafia se or-
ganizé, en mayo de 2009, coordinado por
José Manuel Sanchez Ron, un ciclo de
seis conferencias que, posteriormente,
han visto la luz en forma de texto impre-
so; en ellas se abordan desde la biografia
de Charles Darwin o la importancia de la
Geologia en la concepcidn de sus teorias,
hasta la aceptacién y adaptacién de sus
ideas, tanto por los cientificos que siguie-
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ron sus planteamientos como por los so-
ciélogos que se ocuparon de ellas.

José Manuel Sénchez Ron realiza un
extenso recorrido por la biografia perso-
nal de Charles Darwin, la de la sociedad
victoriana en que ésta se desarroll6 y el
mundo cientifico al que estuvo vinculado;
el viaje del Beagle -y las observaciones
que durante él pudo realizar- jugaron un
importante rol en la génesis de su teorfa
evolutiva, pero las relaciones -personales
o epistolares- con un amplio ndmero de
colegas, entre los que ocupan un lugar
sefiero Joseph Dalton Hooker, Asa Gray
y Charles Lyell, cobraron también un es-
pecial protagonismo; estas vicisitudes,
junto a la recepcién del manuscrito de
Alfred Rusell o el proceso de recepcién
de sus teorias en la sociedad inglesa de-
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cimondnica -donde la Iglesia anglicana

disfrutaba de una situacién privilegiada-
son analizadas con rigor y amenidad en
la contribucién de Sanchez Ron a este
volumen.

Los conocimientos geoldgicos, particu-
larmente las interpretaciones generadas
por las lecturas de Charles Lyell y su
contextualizacién en las observaciones
adquiridas durante su viaje en el Beagle,
fueron decisivas en la formacién cientifi-
ca de Charles Darwin, inicialmente con-
siderado -por si mismo y por la sociedad
cientifica de su tiempo- como un ged-
logo. José Pedro Calvo Sorando analiza
la presencia del mundo geolégico en el
pensamiento de Darwin, tras ofrecer una
interesante sintesis de la situacién de
la ciencia geoldgica en la Europa de la
primera mitad del XIX, basica para com-
prender tanto las aportaciones de Darwin
a la Geologia, particularmente las reali-
zadas durante su viaje por Suramérica y
Oceania, como el soporte con que esta
disciplina colaboré a materializar |a teorfa
de la evolucion.

Charles Darwin incorporé, a partir de la
tercera edicién de su On the origin of
species..., impresa en abril de 1861, un
‘Historical sketch’ donde da cuenta, por
un lado, del progreso en la aceptacion

de sus teorias y, de otro, de los autores
que antes que él, se habian ocupado del
origen de las especies. Emiliano Agui-
rre realiza, en el volumen colectivo que
nos ocupa, un anélisis similar; desde los
planteamientos del jesuita
José Acosta, formulados
en los finales del XVI, has-
ta los mismos prolegéme-
nos de las celebraciones
del ‘Afo Darwin’: un largo
discurrir histérico en el
que se concede especial
relevancia a los autores
que han tratado de conci-
liar las ideas de la evolucién con las doc-
trinas de la Iglesia catdlica y, en particular,
de su influjo en Espana,

Las caracteristicas propias con que las
teorfas de Charles Darwin fueron recibi-
das en nuestro pais son analizadas por
Javier Puerto, quien se centra en su re-
cepcién en el mundo universitario, bési-
camente a través de dos comunidades
cientificas: la de los naturalistas y la de
los fisicos y quimicos. Su extenso estu-
dio, en el que analiza con detenimiento
la introduccién de la préctica cientifica
en la Universidad espafiola, dedica es-
pecial atencién a dos personajes singu-
lares: José Rodriguez Carracido y Odén
del Buén. Ambos sirven como excelentes

Darwin incorporo, a
partir de la tercera
edicion, un
‘Historical sketch’
donde da cuenta
del progreso en la
aceptacion

de sus teorias

gufas para explicar las relaciones entre
la recepcién del darwinismo y las ‘cues-
tiones universitarias’ o la aceptacién de
las ideas darwinistas entre los miembros
de la Institucién Libre de Ensefianza. Su
estudio pone de mani-
fiesto cémo, en Espa-
fia, la adscripcién a las
teorfas evolutivas res-
ponde, al menos hasta
bien avanzado el siglo
XX, mas a cuestiones
sociales y de tolerancia
moral que a una actua-
lizacién del pensamien-
to cientifico.

La recepcién de la teorfa de la evolu-
cién entre los socidlogos es analiza-
da por Salustiano del Campo, quien
centra su exposicién en dos procesos
claves: la combinacién entre individua-
lismo y darwinismo, preconizada por
Herbert Spencer y conocida desde los
afos ochenta del siglo XIX bajo la de-
nominacién de “darwinismo social’, y las
propuestas de Talcott Parsons quien
sostiene, desde el “funcionalismo estruc-
turalista” la capacidad de las sociedades
humanas hacia la autorregulacién. El es-
tudio de Salustiano del Campo pone de
manifiesto la diferencia entre la aplica-
cién de las teorias evolucionistas a los
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seres vivos como entes independientes,
y la mayor complejidad que se asume
cuando éstas se trasladan al estudio de
las sociedades humanas, con una es-
tructura organizativa y unos sistemas de
comportamiento propios.

Jesus |. Diaz realiza una novedosa aproxi-
macion a la presencia del mundo mate-
matico en el entorno de Charles Darwin
desde tres frentes: la relacién personal
del cientifico britanico con la Matematica,
la manifestacién de sus conocimientos
matematicos en el On the origin of spe-
cles... y la influencia que esta obra, en
principio estrictamente bioldgica, ha teni-
do en el desarrollo propio de la Matema-
tica; destaca sus relaciones personales
con Charles Babbage, William Whewell,
William Herschel y Francis Galton, y se-
fiala la trascendencia del On the origin
of species... en el desarrollo de los mo-
delos poblacionales y de los modelos de
genética evolutiva, entre otros.

El Servicio de Publicaciones de la Univer-
sidad de Céadiz ha dado a la imprenta el
primero de los textos de Charles Darwin
publicado en castellano; se trata del ca-
pitulo dedicado a la Geologia, incluido
en una obra colectiva, compilada por sir
John Herschel, A manual of scientific
enquiry... (London, John Murray, 1849),

cuya segunda edicién, impresa un par de
aflos después, fue versionada a nuestro
idioma por el brigadier Juan Nepomuce-
no de Vizcarrondo. Este texto de Darwin,
una pequefia joya bibliogréfica de cuya
edicién cientifica se han ocupado Alberto
Gomis y Jaume Llosa, salié de las pren-
sas gaditanas en 1857 La obra darwinia-
na, apenas 41 paginas dedicadas a na-
rrar el interés de los estudios geoldgicos,
su utilidad cientifica y el atractivo de su
practica, se ve complementada -en esta
edicién- con el erudito estudio introduc-
torio que Gomis y Llosa dedican tanto al
contenido de este opusculo como a la
biograffa de su traductor. Tal como acos-
tumbra el Servicio de Publicaciones de la
Diputacién gaditana, es ésta una edicion
bellamente impresa y acertadamente
maquetada, cual si de un cuaderno de
campo se tratara.

Los ‘Afos Darwin’ (1909, 1982) han sido
prolificos en la aparicién de nuevas edi-
ciones de los textos del naturalista inglés
y de un buen nimero de monografias
concernientes a su vida y a su pensa-
miento; este afio 2009 también lo ha
sido, y no quisiera terminar esta resefa
sin referirme a dos grandes proyectos
editoriales: la “Biblioteca Darwiniana”, de-
sarrollada por Consejo Superior de Inves-
tigaciones Cientificas, Academia Mexica-
na de Ciencias, Universidad Auténoma
de México y Libros la Catarata (Madrid) y
la “Biblioteca Darwin”, puesta en el mer-
cado por la Editorial Laetoli (Pamplona) y
la Universidad Pudblica de Navarra; ambas
interesadas en hacer llegar al publico, en
castellano, la totalidad de la obra impresa
bajo la firma de Charles Darwin.

Hoy, pasados los doscientos afios de la
presentacién publica de las teorfas de
Darwin y Wallace, sélo caben felicitacio-
nes a quienes, de uno u otro modo, han
hecho posible que la teorfa de la evo-
lucién por seleccién natural sea mas y
mejor comprendida y, por tanto, mas ase-
quible al publico interesado, que -afortu-
nadamente- cada vez es mayor, a tenor
del impacto social que estos centenarios
han tenido en los medios de comunica-
cién de masas.
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AGENDA |agenda

En 2011 la Fundacion
de Ciencias de la
Salud cumple su
vigésimo aniversario.

Dos décadas
como lugar de
encuentro entre las
administraciones
publicas, la iniciativa
privada y los
profesionales de la
sanidad, para debatir y
plantear soluciones a
problemas comunes.

En todas sus
apuestas, la Fundacion
ha primado el
valor afadido y el
enriquecimiento del
sistema sanitario, de sus
profesionales y de sus
usuarios.

Quedan ustedes
invitados a
acompanarnos en
nuestra celebracion.

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 reproduccién total o
parcial de los contenidos de esta
publicacién por cualquier otro medio
o procedimiento.




81[1[]1] se propone alcanzar los
mas altos niveles de objetividad y
equilibrio cientifico en sus
contenidos.

BI[][]" es una publicacion

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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