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Palabras del Director Javier Bueno

Palabras del Director

Javier Puerto
Director

Estimados lectores:

En febrero de 1999 editamos el numero 0 de EIDON. Nuestro interés, entonces, era publicar una revista con dos fun-
ciones primordiales:

En primer lugar, debia servir de amplificador y recuerdo de los actos celebrados por la Fundacién de Ciencias de la
Salud, de quien era su érgano de expresion.

En segundo lugar, como una actividad mas de la Fundacion, queria convertirse en una plataforma de divulgacion cien-
tifica de excelencia, con un caracter eminentemente cultural, pues siempre entendiamos y entendemos a la ciencia
como un constituyente mas de la cultura.

En octubre de 2004, iniciamos en palabras de Diego Gracia, Presidente de la Fundacion, una segunda navegacion. Va-
riamos y mejoramos la configuracion material de la revista, pero respetamos la totalidad de sus contenidos y secciones.

Ahora, en el afio 2011, volvemos a modificar nuestro rumbo. La revista deja de editarse en papel y pasa al formato
digital. Con ello, simplemente, nos adaptamos a los tiempos y pretendemos ser mas incisivos en nuestra difusion y
visibilidad.

Evidentemente ahora no es la revista el portavoz unico de la Fundacion; ese rol lo compartimos con la también re-
novada pagina web de la misma, pero seguiremos sin variar sus contenidos. Mantendremos todas y cada una de las
secciones, si bien ahora las crénicas de los actos supondran sélo una presentacion reflexiva de los mismos, a los cua-
les tendran acceso los lectores, silo desean, de forma directa a través de los videos colgados en la web institucional.

Nuestro cambio, por tanto, a pesar de los dificiles tiempos que corren para todos, es un nuevo intento de mejorar, de
ampliar y profundizar las premisas fundacionales de la revista; lo hacemos, ademas, cuando celebramos la magica
—y nada despreciable- cifra de veinte afios de vida fundacional. Para ello, desde luego, necesitamos su complicidad
lectora.

A partir de ahora, todos cuantos quieran podran acceder a la revista desde nuestra web. Si desean que les avisemos
periédicamente de la publicacion de las proximas ediciones de la revista, no tienen mas que registrase como usuarios
de la misma y si quieren hacernos cualquier comentario pueden hacerlo a través del buzén de sugerencias disponible
en nuestra pagina de inicio.

Con este cambio pretendemos, como siempre, mejorar y hacerlo de manera rapida e inacabable, pues el sistema digital
ofrece innumerables posibilidades que iremos tanteando con prudencia.

Sélo me queda agradecer a nuestro patrocinador, GlaxoSmithKline, su confianza y esfuerzo, aun en tiempos tormento-
sos y a ustedes pedirles su fidelidad en la lectura y sugerirles nos ayuden con sus animos o sus criticas.

Muchas gracias.
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Editorial José m. Mato

El ano de la Quimica

José M. Mato
Director del CIC bioGUNE vy del CIC biomaGUNE, y patrono de la Fundacion de Ciencias de la Salud

Este afio se cumple un siglo de la fundacion de la Asociacion Internacional de Sociedades Quimicas. También se cum-
plen cien afios de la concesién a Marie Curie del premio Nobel de Investigacion en Quimica, el segundo que gandé. Para
celebrar ambos acontecimientos y concienciar a la sociedad sobre las contribuciones de esta ciencia al bienestar de la
humanidad, a finales de 2008 la Asamblea General de las Naciones Unidas, por iniciativa de la Unién de Quimica Pura
y Aplicada (IUPAC) de la UNESCO, declaré 2011 como el Afo Internacional de la Quimica. Por este motivo se estan
celebrando actividades en todo el mundo durante este afio bajo el lema “Quimica: nuestra vida, nuestro futuro”. Los
objetivos de esta conmemoracion son: incrementar la apreciacion publica de la Quimica como herramienta fundamental
para satisfacer las necesidades de la sociedad, promover el interés por la Quimica entre jovenes, y generar entusiasmo
por el futuro creativo de la Quimica.

Por consiguiente, no debe sorprender que la Quimica sea el tema principal de este nimero de EIDON. En la seccién
Plataforma de Debate, Antonio Echavarren reflexiona sobre la Quimica Organica, una disciplina que naci6 en 1928 con
motivo de la sintesis de la urea llevada a cabo por Friederich Wéhler y que ha desempefiado un papel fundamental en
el desarrollo de la Bioquimica y la Biotecnologia, asi como en el nacimiento y avance de la industria farmacéutica du-
rante el siglo XX. En esta misma seccion, Cristina Avendario revisa la historia de la Quimica Médica, también conocida
como Quimica Terapéutica, y reflexiona sobre el reto al que se enfrenta la industria farmacéutica de desarrollar terapias
mas eficaces para numerosas enfermedades, como el cancer, la tuberculosis o la malaria; y Luis Oro reflexiona sobre
la Quimica Inorganica un drea en donde “con mas de cien elementos conocidos y técnicas de sintesis que evolucionan
constantemente, las oportunidades para disefar y hacer nuevas moléculas inorganicas son casi infinitas”. En este nu-
mero, EIDON incluye también un articulo de José Ramoén Bertomeu Sanchez sobre la Quimica durante la llustracion
en Espafia y otro de Nazario Martin Ledn, Presidente de la Real Sociedad Espafiola de Quimica, en el que, entre otros
temas, reflexiona sobre las mujeres cientificas (aunque menos conocido, aprovechando el valor simbdlico de la figura
de Marie Curie, 2011 ha sido elegido también como Afio Internacional de las Mujeres Cientificas). Finaliza EIDON con
dos entrevistas, una a Miguel Angel Alario, Presidente de la Real Academia de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales,
donde analiza la situacion actual de la Quimica en Espaia, su ensefanza, la investigacion en esta disciplina, y la re-
lacion con otras areas, incluida las humanidades; y otra a Manuel Martin Lomas, Director de CIC biomaGUNE, donde
narra la aventura de crear un nuevo centro internacional de investigacion en San Sebastian dedicado a la bionanotec-
nologia y la nanomedicina.

El objetivo de la Quimica es comprender la composicion, estructura y propiedades de la materia y controlar sus transfor-
maciones. La Quimica esta presente en todo lo que nos rodea, la ropa que llevamos, lo que comemos, la energia que
consumimos, los materiales que usamos o el aire que respiramos. Los organismos vivos son también Quimica, estan
compuestos de sustancias quimicas como el ADN, las proteinas o los lipidos. Y aunque estamos lejos de comprender
el comportamiento de un organismo como si fuera un conjunto de sustancias quimicas gobernadas por las leyes de
la Quimica, lo cierto es que durante las ultimas décadas el conocimiento a nivel atémico de la estructura del ADN, las
proteinas y los lipidos ha aumentado de forma espectacular y nos han proporcionado una vision mas quimica y menos
descriptiva de la biologia. La Bioquimica se separo de la Quimica hace mas de 50 afios, cuando James Watson y Fran-
cis Crick, un bidlogo y un fisico con escasa formacion en Quimica, resolvieron la estructura del ADN; pero ahora las
dos se estan uniendo de nuevo. Muchos esperamos con entusiasmo los resultados de esta nueva Biologia Quimica.
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Plataforma de debate Antonio M. Echavarren

Reflexiones sobre la Quimica Organica

Antonio M. Echevarren

Institut Catala d’Investigacié Quimica (ICIQ) Group Leader y Catedratico de Quimica Orgéanica

La quimica organica es una de las disciplinas de la quimica con mayor vigor. La quimica organica ha tenido
como principal motor la sintesis de nuevas moléculas y la invencion de nuevas reacciones para prepararlas.
Nacida como disciplina en 1828, solo en la dltima década, el comité Nobel ha concedido tres premios a la
invencion y desarrollo de nuevas reacciones organicas.

“Ahora el campo de la quimica orgénica esta terminado ...”
Adolf von Baeyer

Esa afirmacién, hecha por quien obtuvo el Premio Nobel de Quimica en 1905,
era una respuesta al anuncio de la sintesis total del aztcar glucosa por Emil
Fischer, también Premio Nobel de Quimica (1902) y quizas el quimico orga-
nico mas brillante que haya existido. Aunque es probable que esa afirmacion
de Baeyer fuese una broma, reflejaba también su vision reduccionista, que
limitaba la quimica organica a sustancias naturales bien definidas como los
azucares, los terpenos y los alcaloides, dejando fuera sustancias menos de-
finidas como las proteinas o los acidos nucleicos.

Esa vision, compartida entonces por otros, contribuy6 a la separacién entre la quimica organica y la bioquimica en dos
areas distintas. Mientras los bioquimicos iban avanzando en el estudio de las proteinas y los acidos nucleicos, hasta
fundar la moderna biologia molecular, la quimica organica, que habia nacido como la quimica de lo natural, se fue cen-
trando cada vez mas en lo artificial, lo sintético asi como en desentrafiar el complejo lenguaje que surgia de las infinitas
combinaciones moleculares entre el carbono, hidrégeno, oxigeno, nitrégeno y unos pocos elementos mas.

Sin embargo, la quimica de los productos naturales no se ha llegado a aban-

La quimica organica donar nunca. Muchos de los avances mas importantes han venido de la mano
ha sido la protagonista de la quimica de las esencias aromaticas, alcaloides y feromonas, areas que
del impresionante han estado intimamente unidas al desarrollo de la industria farmacéutica, la
desarrollo de la industria  del control de plagas y la de los perfumes. Por otra parte, en la actualidad, la
farmacéutica quimica bioldgica o bioorganica, surge como una de las subdisciplinas que

muestran mas vigor, ocupando rapidamente el nicho tradicional del trabajo de
los bioquimicos, centrados ahora en estudios de sistemas mas complejos.

La quimica organica ha sido la protagonista del impresionante desarrollo de la industria farmacéutica, desde la introduc-
cion de la aspirina a finales del siglo XIX. Asi, dicha disciplina ha contribuido como ninguna a convertir enfermedades
comunes en raras y a controlar la mayor parte de las infecciones con decenas de antibiéticos, cada vez mas potentes
y selectivos. El desarrollo de potentes antitumorales, muchos inspirados en moléculas de origen natural, ha contribuido
a mejorar el prondstico de los enfermos de cancer. Por otra parte, el descubrimiento de métodos de control de la natali-
dad, invencién que tiene su raiz en los trabajos pioneros en la sintesis de la progesterona realizados por Russell Marker
y de Carl Djerassi, ha sido unos de los principales responsables de la liberacién de la mujer en los paises desarrollados
durante el pasado siglo.
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Claroscuros

Junto a estos aspectos claramente positivos, la quimica, como cualquier otra Uno de los mejores

actividad humana, no esta exenta de claroscuros. De hecho, es la unica de las ejemplos que ilustran la
grandes ciencias cuyo nombre se identifica con frecuencia sélo con sus aspec- dualidad de la quimica

tos negativos. Conviene recordar que la quimica es también la Unica con una es del desarrollo del DDT
industria que se llama como propia disciplina. Uno de los mejores ejemplos como insecticida

que ilustran la dualidad de la quimica es del desarrollo del DDT como insec-

ticida. Este compuesto, al que el publico identifica hoy en dia casi de forma

unanime como un potente téxico, no soélo no lo es sino que él solo contribuy6 a salvar la vida de unos 500 millones de
personas del tercer mundo, muy por encima de lo logrado por cualquier farmaco desarrollado por el ser humano. Esta
afirmacién puede resultar tan chocante como lo es el recordar que el quimico Paul Hermann Madller de la compafiia
suiza Geigy recibié el Premio Nobel de Fisiologia y Medicina en 1948 por el desarrollo del DDT como insecticida.

“The synthesis of substances occurring in Nature, perhaps in greater measure than activities in any other area of organic
chemistry, provides a measure of the condition and power of the science.”
R. B. Woodward

La quimica organica ha tenido como principal motor la sintesis de nuevas moléculas y la invencién de nuevas reac-
ciones para prepararlas. Su nacimiento como disciplina en 1828 vino de la mano de Friedrich Wohler, cuya sintesis de
la urea (H2ZNCONH2), un genuino producto organico, a partir del cianato aménico, una sal inorganica, marca también
el final de la teoria del vitalismo. En uno de los intentos cientificos mas descabellados fue el de William Henry Perkin,
que en 1856 descubrid el colorante malva al intentar sintetizar la quinina, un medicamento para el tratamiento de la
malaria. Este sonoro fracaso, que sin embargo hizo rico a Perkin y dio origen a la industria de los colorantes, resulta
poco sorprendente si se tiene en cuenta el total desconocimiento de la estructura de la quinina en aquel tiempo. Una
vez armados de una teoria estructural coherente de las moléculas organicas de la mano de F. August Kekule y Archibal
S. Couper, los quimicos pudieron abordar la preparacién de moléculas mucho mas complejas que la modesta urea,
completandose las sintesis totales de alcaloides famosos como la estricnina, antibiéticos como las cefalosporinas hasta
moléculas del nivel de complejidad de la vitamina B12 o la brevetoxina, una potente toxina de origen marino.

H,NOC

Estricnina NH,
1854

7

HO

Vitamina By,
1973

Brevetoxina B
1985

Figura 1. Moléculas complejas sintetizadas en el siglo XX: Estricnina (1954) y Cefalosporina C (1972) por el grupo de R. B. Woodward (Harvard Uni-
versity), Vitamina B12 por el esfuerzo conjunto de los grupos de R. B. Woodward (Harvard University) y A. Eschenmoser (ETH, Zirich) y Brevetoxina

por el grupo de K. C. Nicolaou (Scripps).
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Los nuevos métodos de sintesis y, en especial, los que hacen uso de la catalisis, han tenido un desarrollo espectacular
en los ultimos afos. Sélo en la ultima década, el comité Nobel ha concedido tres premios a la invencion y desarrollo
de nuevas reacciones organicas, poniendo el acento en transformaciones cataliticas. En el 2001, Knowles, Noyori y
Sharpless fueron premiados por sus contribuciones en las reacciones cataliticas de hidrogenacién y oxidacion asimé-
tricas. Poco después, el Premio Nobel de 2005 recayé en Chauvin, Grubbs y Schrock por los trabajos que permitieron
esclarecer el mecanismo de las reacciones de metatesis y por la invencion de nuevos catalizadores mas selectivos. Fi-
nalmente, el galardén de 2010, concedido a Heck, Negishi y Suzuki por el desarrollo de las reacciones de acoplamiento
catalizadas por paladio, vuelve a reconocer el papel central de la quimica organometalica y la sintesis organica en
nuestra ciencia. Resulta dificil exagerar el impacto que han tenido todas estas reacciones en la practica de la sintesis
organica en laboratorios de investigacion y, de una manera muy particular, en la industria.

Figura 2. El premio Nobel de quimica de 2010 se concedid a Richard F. Heck, Ei-ichi Negishi y A. Suzuki por el desarrollo de la reaccion de acopla-

miento catalizada por paladio en sintesis 6rganica.

Los premios Nobel de 1902 (H. E. Fischer), 1905 (von Baeyer), 1910 (Wallach), 1912 (Grignard, Sabatier), 1915 (Willstatter), 1927 (Wieland), 1928
(Windaus), 1930 (H. Fisher), 1937 (Haworth, Karrer), 1938 (Kuhn), 1939 (Butenandt, Ruzicka), 1947 (Robinson), 1950 (Diels, Alder), 1953 (Staudin-
ger), 1965 (Woodward), 1969 (Barton, Hassel), 1975 (Cornforth, Prelog), 1979 (Brown, Wittig), 1984 (Merrifield), 1987 (Cram, Lehn, Pedersen), 1990
(Corey), 1994 (Olah), 2001 (Knowles, Noyori, Sharpless) y 2005 (Chauvin, Grubbs, Schrock) también se concedieron a la sintesis o a otras areas de

la quimica organica, resultando asi una de las subdisciplinas de la quimica mas galardonadas con este premio.

Todos estos logros, que parecen dificiles de superar, han hecho proponer a algunos el fin de la sintesis organica como
actividad cientifica, que quedaria convertida en una mera técnica. Sin embargo, los que trabajamos en esta area sa-
bemos muy bien que estamos muy lejos de poder preparar cualquier molécula compleja en un tiempo corto y con un
esfuerzo humano razonable.

“So it is not surprising that organic synthesis is far from the level that many people assume. Progress is continuing, but
there will not be any dramatic developments. It is more like a glacier that gradually moves forward until it is has been
finally covered an entire region, but it will still be centuries before synthesis has acquire the status that many people
already ascribe to it today.”

Gilbert Stork

Retos pendientes

Quedan aun muchos retos en sintesis. Por citar sélo unos pocos ejemplos, ain somos incapaces de activar selectiva-
mente los enlaces carbono-hidrégeno de un alcano simple como el pentano para formar alcoholes como el 1-pentanal,
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el 2-pentanol o el 3-pentanol de forma selectiva. Tampoco somos capaces de sustituir un hidrégeno del benceno por un
OH para obtener fenol de una forma directa a temperatura ambiente y con alto rendimiento. Por otra parte, aunque ha-
yamos aprendido mucho en la aplicacion de catalizadores metalicos, apenas hemos esbozado la de metales tan abun-
dantes como el hierro y la activacién del nitrégeno atmosférico en condiciones suaves es practicamente desconocida.

El problema del origen de la vida es otro de los grades retos. El entender cdmo se auto-asocian, no solo entidades
moleculares, sino reacciones cataliticas hasta llegar a ser capaces de auto-replicacion, es un problema de una gran
complejidad, pero exclusivamente quimico. Quizas los problemas mas importantes se encuentren en las nuevas fuen-
tes de energia renovables y, especialmente, en la energia fotovoltaica. Conseguir nuevas moléculas y materiales que
permitan transformar la energia solar en eléctrica de una forma préactica o la invencion de sistemas nuevos de fotosinte-
sis artificial son retos apasionantes de la quimica organica. Finalmente, la nanotecnologia molecular y supramolecular,
punto de encuentro de quimicos organicos y fisicos, permite abordar problemas quimicos desde nuevas perspectivas.

“La quimica organica esta a punto de enloquecerme. Se me figura como un bosque tropical primigenio lleno de las
cosas mas notables, una selva infinita y terrible en la que uno no se atreve a penetrar porque parece no haber salida.”

F. Wéhler, 1935

La quimica organica es, a la vez, una disciplina que apasiona e intimida por

La quimica organica su extension y complejidad. Esta complejidad es ahora mayor, al haberse in-
ha sido la protagonista corporado la quimica de otros elementos metalicos y no metalicos al arsenal
del impresionante de las transformaciones organicas. Esta revolucién silenciosa producida en
desarrollo de la industria las ultimas décadas ha hecho que, en la actualidad, hayan desaparecido las
farmacéutica barreras tradicionales entre la quimica organica y la organometalica, areas

que ya son una sola.

¢ Existira la quimica organica dentro de 50 afios? La sintesis organica, la catalisis organometalica y la organocatalisis,
la quimica bioorganica, la hanotecnologia molecular y la quimica supramolecular, todas ellas actualmente en la frontera
del conocimiento, mantendran viva muchos afios esta drea central de la quimica.

Bibliografia
WASSERMAN ED. ACS President, C&EN 1999, Enero 4, p. 3.

TODD A. R. Perspectives in Organic Synthesis. Ed., Interscience, New York, 1956, p. 155.
Nachr. Chem. Techn. 1972, 20, 147. Citado por D. SEEBACH “Organic Synthesis—Where now? Angew. Chem. Int. Ed.. 1990, 29, 1320.
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Luis Oro

Ultimas tendencias en la investigacion de la quimica inorga-
nica: La quimica inorganica en el umbral del siglo XXl

Luis Oro

Catedréatico de Quimica Inorganica, Universidad de Zaragoza

La Quimica es una ciencia central que por su propia naturaleza ocupa un lugar destacado entre todas las
disciplinas cientificas, con las que esta estrechamente relacionada. Forma la base de todas las ciencias
moleculares como la Biologia, Farmacia, Ciencia de Materiales, etc. Su ambito es universal.

La Quimica es una ciencia con un brillante futuro. No hay que olvidar que ha propor-
cionado importantes aportaciones y soluciones innovadoras en el pasado, y lo va a
seguir haciendo en el futuro en aspectos tan relevantes como un mejor entendimien-
to de la quimica de la vida, y la creaciéon de moléculas y materiales con aplicaciones
diversas. Por otra parte, se debe resaltar que, en este siglo XXI, el desarrollo soste-
nible de nuestro planeta necesita de la Quimica y de su capacidad permanente de
aportar soluciones a las crecientes y cada vez mas complejas demandas de nuestra
sociedad. La quimica es una ciencia experimental y creativa: los quimicos no sélo
tratamos de entender la naturaleza como hacen otras areas de la ciencia; los quimi-
cos ademas creamos nuevas moléculas y materiales con propiedades y aplicaciones
insospechadas. Por ello, estamos convencidos que la Quimica, como decia Gabriel
Celaya de la poesia, quiza no sea un producto bello, aunque para muchos de noso-
tros lo es, pero es sin duda un arma cargada de futuro, de un brillante futuro.

Quimica inorganica

En este siglo XXI, el
desarrollo sostenible de
nuestro planeta necesita
de la Quimica

La quimica inorganica se ocupa del estudio integrado de la formacion, compo-
sicidn, estructura y reactividad de los elementos quimicos y sus compuestos,
con excepcion de la mayoria de los del carbono (hidrocarburos y sus deriva-
dos). En las ultimas décadas, el desarrollo de la quimica inorganica ha de-
terminado su estatus actual, en el que sobresale su caracter interdisciplinar.
Esta evolucidon hace patente la consolidacion de la quimica organometalica,
la quimica de estado sdlido y la quimica bioinorganica como subdisciplinas

cientificas con entidad propia. La quimica inorganica ofrece la posibilidad de sintetizar moléculas de todas las formas y
tamafos para la realizacién de practicamente todas las funciones imaginables,

afiadiendo, a los profundos cambios introducidos en la quimica molecular, im- Los quimicos

portantes progresos en quimica macromolecular y supramolecular. creamos nuevas

moléculas y materiales

No hay que olvidar que, con mas de cien elementos conocidos y técnicas de  con propiedades

sintesis quimica que evolucionan constantemente, las oportunidades para di- Y aplicaciones

sefar y hacer nuevas moléculas inorganicas son casi infinitas. Asi, la quimica insospechadas

de elementos representativos, la de elementos de transicion (bloques d y f), la

molecular y clusters metalicos, la quimica teérica y computacional, y los mecanismos de reaccion son areas de gran

actividad presente y futura.
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Quimica de elementos representativos.

La quimica de elementos representativos, que
durante algunas décadas habia sido desplaza-
da parcialmente por la quimica de elementos
de transicion, esta experimentando en las ulti-
mas décadas un destacable florecimiento. Por
otra parte, conviene recordar que los elementos
de los bloques s y p son en general baratos y
abundantes, por lo que la busqueda de nuevos
compuestos y aplicaciones constituye un reto
interesante, siendo deseable una mayor inves-
tigacién en los elementos de los bloques s y p,

que estan relativamente poco explorados. B - |_ |_[_|_|_|_|_|_|—|—|— |— |—
7| e e

Una linea de investigacion de gran interés es la
sintesis de polimeros inorganicos, tales como
polisilanos o polifosfacenos, que pueden tener aplicaciones al presentar propiedades que no se encuentran en los
polimeros organicos, como puede ser la resistencia al calor o a la radiacion de alta energia. En esta linea futuros de-
sarrollos incluiran un mayor énfasis en materiales inorganicos y organicos combinados.

Otras areas de interés son los compuestos con enlaces multiples de elementos representativos, asi como el permanen-
te trabajo en la busqueda en la preparacion de nuevos semiconductores.

Quimica organometalica oo
La quimica

organometalica,
especialmente de
elementos de transicion,
es una de las areas mas
activas, con un rico
pasado y un prometedor
futuro

La quimica organometalica, especialmente de elementos de transicion, es una
de las areas mas activas, con un rico pasado y un prometedor futuro. Baste se-
falar que es el area de la Quimica que mas premios Nobel ha obtenido en los
ultimos diez anos y, en todos los casos, ha sido por aplicaciones de compues-
tos organometalicos en catalisis homogénea. Asi, a los recientes galardona-
dos en 2010, Heck, Negishi y Suzuki, por sus contribuciones a las reacciones
de acoplamiento carbono-carbono por compuestos de paladio, deben recor-
darse las aportaciones a las reacciones de metatesis de olefinas de Grubbs,
Schrock y Chauvin, premios 2005, y las distinciones de 2001 a Knowles, Sharpless y Noyori, por sus contribuciones
en sintesis asimétrica.

Se espera que se produzcan importantes desarrollos en catalisis asimétrica, ya que un elevado nimero de moléculas
biolégicamente activas, como farmacos, pesticidas o esencias se preparan mediante metales de transicion. El feliz
encuentro entre la quimica, y en particular la catalisis enantioselectiva, y las ciencias de la vida es una de las areas de
la quimica que se desarrollara de un modo significativo en las proximas décadas.

Son materias de gran interés la sintesis en cascada, combinando varios componentes en una Unica etapa utilizando un
sistema multicatalitico, o la catalisis fotosintética que pueda permitir transformaciones con termodinamica desfavorable.
También lo es la activacion y posible funcionalizacién de moléculas relativamente inertes, como nitrégeno, diéxido de
carbono, metano y otros hidrocarburos.
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Quimica de estado solido

El gran aumento de la demanda de nuevos materiales ha hecho que la quimica inorganica de estado sdlido sea un area
con un gran futuro. En particular, los materiales ceramicos, semiconductores, superconductores, electrélitos sélidos,
polimeros de alta tecnologias, sdlidos magnéticos, materiales con propiedades épticas no lineales, o nanomateriales
son temas de gran interés actual y futuro. Su reto es el control de las propiedades para el desarrollo de nueva aplica-
ciones

La quimica inorganica de estado solido se esta extendiendo hacia nuevas escalas de magnitud, controlando la materia
en la nanoescala. Areas de investigacién prometedoras incluyen la preparacién de compuestos/clusters multifunciona-
les con tamafio de nanoparticulas que puedan arrojar luz sobre la relacion estructura y funcion, asi como el desarrollo
de reacciones en espacios confinados, tales como nanoespacios/capsulas que mimeticen las enzimas. Grafeno y na-
notubos de carbono ofrecen grandes oportunidades para nuevos desarrollos y aplicaciones.

En el ambito de la catélisis heterogénea, la quimica de estado soélido esta contribuyendo a la sintesis y caracterizacién
de nuevos catalizadores heterogéneos que incluyen la fijacion de metales en entornos esteroespecificos. La prepara-
cion de nuevas rutas sintéticas para preparar zeolitas y materiales mesoporosos continuara siendo una tematica de
gran interés, asi como la preparacién de nuevos catalizadores con estructura metal organica (MOFs).

El problema de la energia es un reto mundial en el que catalizadores sélidos, tal vez de diferentes materiales embebi-
dos en membranas y expuestos a la luz solar puedan dar lugar a avances significativos. Sin duda, se estan haciendo
progresos significativos en la descomposicion de agua, utilizando fotoelectrodos y catalizadores, pero su eficiencia
debe mejorarse sustancialmente. Una aproximacion es el ensamblaje modular de diferentes componentes con fun-
cionalidad para la absorcion de luz, transferencia de energia a larga distancia mediante la generacién de gradientes
de energia libre, junto a catalizadores de oxidacién y reduccién en un simple ensamblado molecular o bien electrodos
separados en una celda fotoelectroquimica.

Quimica bioinorganica

La quimica bionorganica tiene importantes retos. Esta subdisciplina debe contribuir al desarrollo de modelos funcio-
nales de metaloenzimas, biomateriales, bio-metalosensores, agentes de contraste y catalizadores, asi como al cono-
cimiento detallado de la funcién de nuevos reguladores fisioldégicos. Aunque los sistemas bioldgicos son de una gran
complejidad, el entorno de coordinacion de los atomos metalicos presenta notables similitudes con las ideas estable-
cidas en quimica de coordinacion.

Algunos retos actuales son la comprensién del proceso de fijacion de nitrégeno, la funcién especifica de metales en la
formaciéon de amoniaco o el papel que desempenfia la molécula de NO en los sistemas bioldgicos. Los proximos afnos
deberian contemplar el desarrollo de moléculas con funciones definidas: moléculas o sistemas de moléculas con pro-
piedades bioldgicas, quimicas o fisicas, adecuadas para satisfacer las necesidades biomédicas, medioambientales o
de energia del futuro.

Salto cualitativo )

Podria ser el momento de
La ciencia espafiola ha experimento un considerable progreso en las tltimas !ntentar un salto cu_a"_tat“’o
décadas, y la quimica destaca especialmente. De hecho, es la Unica area cien- lmrportantez con objetivos
tifica espafiola que alcanza el séptimo lugar en nimero de citas recibidas, por MAas ambiciosos, que nos

encima del noveno lugar en numero de publicaciones, mientras que la apor- S'tuen_en_ la frontera del
conocimiento
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taciéon de las publicaciones espafolas en todas las areas sitian a nuestro pais en la posiciéon novena en el concierto
internacional en cuanto a nimero de publicaciones pero en la undécima en citas recibidas. En este contexto, destacan
especialmente las aportaciones de quimicos inorganicos en las areas de organometalicos, catalisis, materiales, ente
otras. Por ello, podria inferirse que la investigacién quimica espafola, en general, y en quimica inorganica en particular,
estan bien, y podria ser el momento de intentar un salto cualitativo importante, con objetivos mas ambiciosos, que nos
situen en la frontera del conocimiento. Nuestros investigadores quimicos tienen, en general, la formacién y ambicion
necesaria para acometer este reto. Este Afo Internacional de la Quimica puede ser una buena ocasion para afrontar
ese desafio.
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Avances en quimica terapéutica

Carmen Avendano
Catedratica de Quimica Organica y Académica de Numero de la Real Academia Nacional de Farmacia.

La terapéutica ha experimentado, desde mediados del siglo XX, un desarrollo extraordinario. La interaccion
entre quimica y medicina, la introduccién de la biologia molecular y la biotecnologia, o las aplicaciones de la
ciencias “0micas” (gendémica, protedmica, farmacogendmica) han revolucionado el arsenal terapéutico para
la mayoria de las enfermedades existentes. En este proceso han participado activamente distintos actores,

que van desde la investigacion académica a la generada por la industria farmacéutica.

En la segunda mitad del siglo XX la terapéutica evolucioné extraordinariamente,
contribuyendo al mantenimiento de la salud y a una mayor esperanza de vida.
En la década de los afios 70 se introdujeron muchos farmacos debido, en gran
medida, a los grandes avances acaecidos en el campo de la sintesis organica.
Otro periodo destacable es la década de los 90, en el que la evolucion se debid
especialmente a los nuevos conocimientos sobre la fisiopatologia de las enfer-
medades y al descubrimiento de nuevas dianas terapéuticas. La terapéutica
cientifica o terapéutica racional pasé a ser una disciplina basada en la observa-
cion sistematica, en la experimentacion y en la evidencia.

Una de las ciencias que se han relacionado con la medicina es la quimica que,
aplicada a la terapéutica, se denomina indistintamente quimica médica (una
mala traduccion del término “medicinal chemistry”), quimica farmacéutica (relacionada con los farmacos) o quimica
terapéutica. La interaccion entre la farmacologia y la quimica nacié en las empresas farmacéuticas. En general, los
espectaculares avances cientificos del siglo XX se produjeron como consecuencia del valor universal que alcanzé la
ciencia y a su desarrollo generado por grupos de investigacién, y no por individuos aislados. La investigacién sobre
farmacos como actividad industrial no tiene mucho mas de 100 afios, y en su nacimiento tuvieron especial relevancia
algunos boticarios que crearon industrias farmacéuticas que todavia perduran. Otras empresas farmacéuticas surgie-
ron a partir de empresas quimicas. Hoy dia, los avances en las ciencias de la salud se generan en gran medida por la
interaccién entre la investigacion realizada en las empresas farmacéuticas y en los centros académicos.

Alrededor de la segunda guerra mundial, la bioquimica y la microbiologia situa-
ron a la biologia como la gran protagonista en el descubrimiento de farmacos.
Posteriormente, las aportaciones de la biologia molecular y la biotecnologia
supusieron una revolucién al permitir comprender las bases moleculares de
las enfermedades e identificar las dianas terapéuticas para encontrar farmacos
que interaccionen con ellas. Dichas dianas suelen ser las proteinas que actuan
como receptores de sustancias enddégenas, las enzimas que catalizan un determinado proceso biolégico, o los canales
i6nicos que controlan el flujo de iones a través de las membranas celulares. Aunque el nimero de dianas terapéuticas
aumenta cada dia, teniendo en cuenta que unos 10.000 genes pueden estar relacionados con alguna enfermedad, se
cree que solo se han descubierto un 5% de las existentes. La entrada de la biologia molecular y la biotecnologia, una
combinacion de las técnicas de ingenieria genética con los métodos clasicos de la biologia, la bioquimica, la virologia,
la quimica, la medicina y la veterinaria, ha aumentado en gran medida el arsenal terapéutico por su capacidad para pro-
ducir a gran escala sustancias terapéuticas no accesibles. Mencionaremos entre ellas a las proteinas recombinantes,
como el interferén o la insulina, y a los anticuerpos monoclonales como el bortezomib, el primer inhibidor del proteaso-
ma. La biotecnologia también ha mejorado la precision del diagnéstico, y se espera que contribuya a un mejor enten-

La interaccién entre la
farmacologia y la quimica
nacio en las empresas
farmacéuticas
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dimiento de los procesos que causan enfermedades tales como la depresion, a fin de disenar farmacos mas eficaces.
Cribado eficiente

Las técnicas de cribado de alto rendimiento (HTS) hicieron posible masivos ensayos in vitro en los que se estudia la
interaccion de muchas de estas dianas con un gran nimero de farmacos potenciales, pero estas técnicas solo indican
que un cierto compuesto posee una determinada potencia o toxicidad in vitro, siendo necesario valorar posteriormente
las moléculas prometedoras en modelos mas complejos. Si un compuesto prospera, hay que comprobar a través de
ensayos clinicos que es capaz de revertir los sintomas de la enfermedad para la que se destina.

La secuenciacion masiva de ADN, los avances de la bioinformatica y las técnicas cada vez mas sofisticadas para
analizar genomas completos, han dado entrada a la era de las “6micas”, entre las que se encuentra la genémica, que
permite estudiar la composicién, el origen, el funcionamiento y la evolucién y de los genomas. De ésta han derivado la
proteémica, que es el equivalente proteinico del genoma, y la metabolémica, que estudia los metabolitos que producen
los seres vivos y permite comprender y diagnosticar mejor las enfermedades. El estudio genético dirigido a conocer las
bases moleculares de una enfermedad y descubrir nuevas dianas farmacolégicas se denomina farmacogenémica. Por
ejemplo, el polimorfismo del gen que codifica la polipoproteina E (APOE), situado en el cromosoma 19, esta implicado
en la enfermedad de Alzheimer.

La farmacogenética utiliza el polimorfismo genético para entender la variabili-

dad de las respuestas y determinar la eficacia terapéutica y los efectos adver-  Las tecnicas de “cribado

sos de los farmacos. Por ejemplo, los polimorfismos del citocromo CYP2C19 ~ de alto rendimiento”

originan formas activas o inactivas de dicha enzima que afectan al metabolis- hicieron posible masivos

mo de farmacos causando importantes efectos adversos. Y es que a pesarde  €Nsayos in vitro

la homologia de la secuencia genética humana, el 0,1% que nos diferencia

a unos de otros nos hace mas o menos susceptibles a las enfermedades y, ademas, responder diferentemente a los
farmacos. Esta es la base cientifica del viejo axioma “no hay enfermedades sino enfermos”. La toxicogendmica permite
que la toxicidad de un nuevo farmaco se determine durante su desarrollo preclinico con ensayos menos costosos y
mas rapidos, de tal forma que, cuando se disponga de sondas que puedan analizar rapidamente los polimorfismos de
un sélo nuclestido (SNPs) en cada enfermo, los ensayos clinicos seran éticamente mas correctos y podran realizarse
en menos tiempo y con menos dinero. Algunas companias farmacéuticas, como Novartis, ya analizan, el perfil genético
de los pacientes que participan en sus ensayos clinicos.

Ademas de los avances mencionados hay que anadir otros, como la caracterizacién automatizada de proteinas por la
robotizacién de técnicas de rayos X, el desarrollo de la resonancia magnética nuclear y de la espectrometria de masas.
Las metodologias computacionales, que permiten la investigacion virtual, han sido muy importantes para investigar las
interacciones de un farmaco con su diana.

Cabeza de serie

Para encontrar un nuevo farmaco con posibilidades de ser desarrollado se
suele partir de un “compuesto cabeza de serie” que ha mostrado un potencial
terapéutico. A fin de encontrar un compuesto mas activo o con mejor farma-
cocinética, dicha estructura se manipula quimicamente mediante la sintesis
y posterior evaluacion de diversos analogos. Esta clasica estrategia permite
determinar el grupo farmacéforo, que es la minima porcidn estructural res-
ponsable de la actividad, y establecer relaciones estructura quimica/actividad
bioldgica (métodos SAR y QSAR). En la manipulacion de un “cabeza de serie”
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es frecuente limitar la libertad de giro alrededor de determinados enlaces sencillos del prototipo, ya que la restriccion
conformacional fija una geometria éptima y disminuye las posibles interacciones con distintas dianas (ver el disefio de
gefitinib en la figura 1). También suele dirigirse a optimizar su farmacocinética: absorcion, distribucion, metabolismo y
eliminacion (ADME) o al desarrollo de profarmacos. Estos son estructuras inactivas in vitro que se metabolizan in vivo
para dar el compuesto activo, y pueden aplicarse para que el correspondiente farmaco se distribuya selectivamente
(“targeting”) bioactivandose solamente en el lugar de accion. Estas estrategias, junto con la nanotecnologia, que per-
mite administrar los farmacos almacenados en nanoparticulas y que éstos se distribuyan selectivamente, son particu-
larmente importantes en quimioterapias agresivas, como son muchos anticancerigenos.

Figura 1. Disefio del antitumoral gefitinib como inhibidor de la tirosina cinasa EGFR?7.

Un “cabeza de serie” surge generalmente a partir del cribado de alto rendimiento (HTS) o del modelado virtual de la
diana correspondiente. En este caso, se puede determinar cual es lugar de reconocimiento o el centro activo de dicha
diana y disefiar estructuras que, en funcién de su volumen y de las interacciones que puedan establecerse entre los
distintos grupos funcionales, puedan proponerse como 6ptimas para formar el correspondiente complejo. Esta meto-
dologia se denomina “disefio racional’, término poco afortunado que parece considerar a las restantes aproximaciones
como irracionales.

La sintesis organica ha ido descubriendo nuevas estrategias y procesos, como la quimica combinatoria, que han per-
mitido la sintesis de numerosos compuestos. Muchos identifican a la quimica terapéutica con la sintesis organica, sin
embargo, aunque la faceta sintética puede actuar en todas las fases del descubrimiento de farmacos: disefio, sintesis,
y desarrollo, no es la Unica. La quimica, y en particular la quimica organica, es una materia muy amplia. La quimica
terapéutica no puede dejar de ser quimica, pero ha de incorporar muchos otros conocimientos.
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En mi opinién, cada vez es mas necesaria la implicacion de otras facetas de
la quimica para que el aluvion de descubrimientos bioldgicos a nivel celular,
molecular o genético, se traduzca en terapias mas eficaces. No es facil enten-
der por qué dichos descubrimientos no se han traducido en mejorar la relacién
entre los farmacos estudiados y los comercializados. Es deprimente que las
grandes industrias farmacéuticas se estén inclinando a la produccion de sus
propios medicamentos genéricos cuando va a expirar su patente. También sor-
prende que sigan retirandose por sus efectos adversos nuevos farmacos, que muchos no representen una verdadera
innovacion, y que se consideren medicamentos innovadores a las nuevas formas de administracién que permiten la
inclusion en ella de dos o mas principios activos con el fin de facilitar la adhesién de los pacientes a sus tratamientos.
Segun el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espana, de los 730 farmacos incorporados
desde 1980 a 2004, 359 (aproximadamente el 50%) no aportaban ninguna innovacion, 255 suponian una innovacion
moderada, y sélo 103 suponian una innovacion importante.

De los 370 farmacos
incorporados desde 1980 a
2004, aproximadamente el
50% no aportaban ninguna
innovacion

Quimica de la vida

El mayor problema reside todavia hoy en como encontrar un farmaco que interaccione con una diana selectivamente
a fin de evitar efectos secundarios indeseables, aunque en los ultimos afios se considera en algunos casos positivo
que tenga una accion dual. Puede afirmarse que es muy facil encontrar compuestos activos, pero muy dificil identificar
aquellos que poseen las mejores caracteristicas para su posterior desarrollo y, finalmente, su aplicacion terapéutica.
En realidad, lo que necesitamos es conocer mucho mas acerca de la “quimica de la vida”, ya que la mayor parte de
los procesos de regulacién bioquimicos son consecuencia del reconocimiento molecular entre biomoléculas. Dado que
un farmaco o principio activo es una molécula que produce un determinado efecto bioldgico a través de su interaccion
con dichas biomoléculas, dicho reconocimiento mutuo es especialmente comprendido desde los conocimientos de la
quimica organica, que permiten racionalizar el mecanismo de accion a nivel molecular. Por ejemplo, el bortezomib blo-
quea el proteasoma de forma reversible a través de la interaccion de uno de sus grupos funcionales, un acido borénico,
con un residuo de treonina que es clave para la protedlisis, ya que su grupo hidroxilo actia como nucledfilo facilitando
la hidrdlisis. ¢ Por qué entonces la mayor parte de la informacién acerca de un farmaco elude su estructura quimica?

Digamos finalmente que la capacidad para innovar de una sociedad genera, no s6lo mayor productividad, diferencia-
cion, y valor para las empresas, sino progreso y bienestar para su conjunto, por lo que los dirigentes politicos deberian
incentivarla mas activamente. Por otra parte, como en la investigacion industrial, el éxito requiere que al final haya un
producto o un procedimiento nuevos, y unos clientes que lo compren, la industria farmacéutica dirige su investigacion
a los problemas de salud que afectan a personas que pueden sufragar el coste de la innovacién. Afortunadamente,
gracias a la presion social sobre las empresas farmacéuticas, a la implicacion de distintas fundaciones, y a la investi-
gacion académica, muchas de las enfermedades olvidadas empiezan a ser consideradas y a disponer de vacunas y/o
tratamientos eficaces.
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Etica de los incentivos a profesionales sanitarios

Los incentivos profesionales en el ambito de la Salud son un tema poliédrico en el que cada uno tiene una
vision basada en argumentos solidos. Llegar a un consenso en este tema es complicado, porque mientras
unos hablan de la “perversion” de los incentivos, otros lo hacen desde un punto de vista mas cercano al
“desarrollo profesional” o al “reconocimiento de su labor profesional”. En cualquier caso, siempre hara falta
una guia ética de dichos incentivos que sirva como “hoja de ruta” para llegar a un acuerdo.

La ética de los incentivos profesionales es con frecuencia una tema de debate y polémica. Cuando éste tiene lugar,
aparecen pronto dos posturas extremas. Una, los rigoristas, que tratan de demonizar cualquier tipo de incentivo, con-
siderandolo intrinsecamente perverso. Otra, por el contrario, no hace cuestion ética de los incentivos y considera que
cuantos mas, mejor. No hay duda alguna de que existen multiples visiones de lo que debe ser un incentivo y, por ello,
la Fundacién Ciencias de la Salud dedicé dos intensas jornadas a la Etica de los incentivos profesionales; primero en
Sevilla y después en Barcelona, eventos que sirvieron para presentar ademas la cuarta Guia de Etica en la Practica
Médica en torno a la ética de los incentivos a profesionales sanitarios, editada por la Fundacion de Ciencias de la Sa-
lud y la Fundacion para la Formacion de la Organizacion Médica Colegial (FFOMC). “Una magnifica herramienta para
aclarar conceptos en este siempre controvertido tema de los incentivos a médicos”, reconocié Juan José Rodriguez
Sendin, presidente del Consejo General de Colegios de Médicos.

Existen dos posturas extremas en el tema de los incentivos: Rigorista, “los incentivos son perversos” y se demoniza
cualquier tipo de incentivos. Y Laxista, “todo incentivo que venga, mejor, cuantos mas mejor”. Pero, segun Diego Gra-
cia, Presidente de la Fundacion Ciencias de la Salud, “todos sabemos que ambos no son correctos y que es preciso
buscar el término medio. La cuestion es s, como actuar responsablemente ante los incentivos?”.

En primer lugar hay que llegar a un consenso sobre qué son exactamente los incentivos: “Todo estimulo del tipo que
sea ofrecido a una persona o tipo de personas con el fin de incrementar el rendimiento”. Pero esta definicién, matizé
Gracia, se queda corta, porque no se reconocen aquellos incentivos para premiar lo que se hace bien: “parece de
justicia recompensar a quien lo ha hecho mejor”, sefialé Gracia. Por eso, “incentivo es todo sistema de promocion de
recompensa por el buen hacer profesional o por la busqueda de la excelencia”. Segun esta definicién puede haber dos
tipos de incentivos desde el punto de vista ético. Los incentivos “perversos”, que surgieron en EEUU y que son todos
aquellos que premian el ahorro y no el trabajo bien hecho -es decir, ahorrar recursos y no premiar la calidad y el buen
hacer-, y los “correctos”, que premian el buen hacer o la excelencia profesional.

Serafin Romero, Médico de APM (Cdérdoba), utilizo el diccionario de Maria Moliner para definir los incentivos: “es cosa
agradable que se ofrece o que se espera obtener mediante un esfuerzo o trabajo, y que anima a realizar este” o tam-
bién “cantidad de dinero que se afade al salario en concepto de prima. Medida que favorece a una persona, grupo,
sector de la economia, etc., adoptada con el fin de mejorar la productividad”.

¢ Hasta qué punto los incentivos econdmicos pueden ser aceptados en el am-
bito de la medicina? Gracia recordd que hay que tener en cuenta que la me-
dicina no es un “mercado” porque su valor es la salud, un objeto que no es
puramente comercial. ; Cuanto vale la salud? “La salud no tiene precio, es un
valor inapreciable; es decir, no se puede medir en unidades monetarias. Al mé-
dico tradicionalmente no se le ha pagado en virtud del sistema de justicia, sino
que se le daba una cantidad en “concepto de honor”, que es el origen de los honorarios. Esto muestra que la salud no
es un valor instrumental”, dijo Gracia. La vida y la salud son valores intrinsecos: “Sélo el necio confunde valor y precio”
(Antonio Machado).

La salud no tiene precio,
es un valor inapreciable;
es decir, no se puede
medir en unidades
monetarias
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Ademas, son muchas las cuestiones que se presentan cuando hablamos de incentivos: ¢ Cual es el problema de los
incentivos monetarios? ¢Son asumibles en el mundo sanitario? ;cémo pueden serlo sin ser una perversion? Para
Diego Gracia, el problema radica en que el conflicto de los incentivos implica la gestién de los recursos desde un pun-
to de vista clinico. “Buscar la eficiencia es complejo”, dijo, y puede tener un “area perversa” (incentivar por ahorro es
perverso), pero no lo es en si mismo, sino que hay que ver cémo se gestionan los recursos: “Es de justicia incentivar
a las personas que actuan bien”.

No hay duda de que los incentivos pueden ser de muchos tipos, pero, al final, los profesionales médicos tienen que
tener una ética. No se puede, sefiald Gracia, “hacer siempre lo que dice el gerente”. Y hay que tener en cuenta que en
la perversién de los incentivos intervienen multiples factores: las estructuras, los proveedores de farmacos o material
sanitario, los gerentes, la privatizacion de servicios, el cambio de mentalidad mas hacia el mercantilismo en medicina,
“pero también la ética de los profesionales médicos”, insistio.

Cddigo deontologico

“Parece logico afirmar que la finalidad de las actividades profesionales en sanidad y medicina pasa por reducir la bre-
cha entre lo que se esta consiguiendo con unos recursos y tecnologia dados y lo que podria conseguirse con esos
mismos recursos y tecnologia” (Vicente Ortun).

Basta con leer algunos articulos del Cédigo de ética y deontologia de la profesion médica para tener una opinién con-
cisa de este problema, senalé Serafin Romero, médico de APM (Cdérdoba): “La profesién médica esta al servicio del
hombre y de la sociedad. ... respetar la vida humana, la dignidad de la persona y el cuidado de la salud del individuo y
de la comunidad, son los deberes primordiales del médico. La principal lealtad del médico es la que debe a su paciente
y la salud de éste debe anteponerse a cualquier otra conveniencia”.

Romero desgrand algunos de los articulos del citado cédigo en los que se
regula la funcién del médico en relacién a la sociedad: “El médico ha de ser
consciente de sus deberes profesionales para con la comunidad. Esta obliga-
do a procurar la mayor eficacia de su trabajo y el rendimiento 6ptimo de los
medios que la sociedad pone a su disposicién”. “Todos los pacientes tienen
derecho a una atencion médica de calidad humana y cientifica. El médico tiene
la responsabilidad de prestarla, ... y se compromete a emplear los recursos de
la ciencia médica de manera adecuada a su paciente, segun el arte médico,
los conocimientos cientificos vigentes y las posibilidades a su alcance”. “El médico debe disponer de libertad de pres-
cripcion y de las condiciones técnicas que le permitan actuar con independencia y garantia de calidad. En caso de
que no se cumplan esas condiciones debera informar de ello al organismo gestor de la asistencia y al paciente”. “El
médico esta obligado a promover la calidad y la excelencia de la institucion en que trabaja”. “El acto médico no podra
tener como fin exclusivo el lucro. El ejercicio de la Medicina es el medio de vida del médico y éste tiene derecho a ser
remunerado de acuerdo con la importancia y las circunstancias del servicio que ha prestado y la propia competencia
y cualificacién profesional. Los honorarios médicos seran dignos y no abusivos. (...). El médico no percibira comisién
alguna por sus prescripciones ni podra exigir o aceptar retribuciones de intermediarios”. Con el cédigo de ética en la
mano, dijo Romero, queda muy poco lugar para la duda.

Confundir incentivo
con motivacién o con
obligacion moral es
un error de enormes
consecuencias

Para Romero, incentivar es una obligacion moral de todo dirigente; por eso, afirmo, “la no incentivacion, y sobre todo
la desincentivacion debe verse como lo que es, el incumplimiento de unas obligaciones que genera en los profesiona-
les, un sentimiento mayor o menor de desmoralizacién”. Por consiguiente, el incentivo debe tener por objeto premiar
las buenas practicas y recompensar la busqueda de la excelencia, pero no puede convertirse en la motivacién por la
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que los médicos hagan las cosas. “Confundir incentivo con motivaciéon o con obligacion moral es un error de enormes
consecuencias”.

Segun este profesional, la mayoria de los médicos siente que no participan de los acuerdos de incentivos, sino que les
vienen impuestos. Ademas, existe la opinién de que los indicadores de actividad y cobertura no garantizan necesaria-
mente una repercusion positiva sobre el estado de salud, y la sensacién que hay es que el resultado (salud) ha pasado
a un segundo plano, y lo que se premia es el nimero, lo que puede conducir a una sensacién de culpabilizacién del
papel del médico en el gasto sanitario. La imagen final, dijo, es negativa: “la no adaptacion del presupuesto a la acti-
vidad, poblacién y factores sanitarios favorece la ineficiencia, obliga al voluntarismo y condiciona la calidad, y el poco
peso de los objetivos individuales condiciona la creacién de ambientes competitivos”.

Las soluciones pasan porque el facultativo se sienta valorado y premiado por su trabajo. “El sistema actual es clara-
mente desincentivador”, y para evitar esta situacion se debe establecer un pacto de objetivos individual, adaptado a
las caracteristicas concretas donde se desarrolla la actividad. “Con dicho sistema también se corrige la indefinicién que
existe sobre la responsabilidad concreta de determinados objetivos, que pueden ser realizado por mas de un profesio-
nal”’. Es decir, no se rompe la dinamica de equipo por establecer un pacto de objetivos individual, porque el equipo es
la suma de esfuerzos en la consecucion de un objetivo comun: la salud de la poblacion.

Para Romero, la diferencia entre recibir incentivos y no recibirlos debe ser lo suficientemente elevada como para com-
pensar el esfuerzo que se exige al profesional y motivarle para aumentar su grado de compromiso con la organizacion.
“Ademas de aumentar su dotaciéon econdémica, su percepcion no debe estar ligada a su cumplimiento en conjunto, sino
que deben establecerse mdodulos de objetivos que sean evaluados e incentivados de forma independiente”. Por eso, el
modelo debe ser flexible, justo y debe cumplir el objetivo propuesto: incentivar a quien lo merece. “Debe evitar, ademas,
incorporar incentivos perversos que emitan sefiales que hagan pensar a los médicos que la organizacion espera de
ellos comportamientos que no son deseables. Es fundamental asegurar que no se produce una discriminacién negativa
de pacientes o infra tratamientos o no tratamientos en fases precoces de la enfermedad”.

Como conclusion Romero afirmé que “debemos situar los incentivos en un renovado contrato de la profesion médica
con la sociedad, en el contexto de lo que se conoce como nuevo profesionalismo, que pretende la correcta realizacion,
a ser posible excelente, de la actividad profesional. Se debe huir del “café para todos” y discriminar en funcién de los in-
tereses y las capacidades personales: la pregunta ¢ qué motiva? es absurda si no respondemos previamente ¢ a quién?
Los sistemas de incentivos, como las latas de conservas, caducan; ante su consumo imprudente, corremos el riesgo
de contraer un botulismo (sintomas princeps: debilidad y paralisis). Y, por ultimo, los incentivos son un arma de doble
filo: la aplicacién de esquemas de incentivacién no adecuados y en momentos inoportunos, a profesionales insensibles,
puede tener importantes efectos secundarios”.

El entorno privado

Fuera del entorno publico, la medicina privada presenta peculiaridades en cuanto a los incentivos. Ignacio Gadea, de la
Fundacién Jiménez Diaz (Madrid), comenté que se puede hablar de incentivos como regalo o premio, pero también una
compensacion por el buen ejercicio profesional, es decir, la promocién de la salud. Todo ello nos conduce, sefialé, al
sistema que se denomind de managed care: es decir, a la necesidad de promocionar simultdaneamente el valor intrinse-
co de la salud pero teniendo en cuenta que los recursos dedicados a la salud tienen un precio. El principio de ese valor
intrinseco que era la salud, por ser no medible, quedaba en un segundo plano y sélo se valoraba el valor monetario de
los valores extrinsecos. De esta forma se llegé al hard managed care, basado en criterios Unicamente economicistas
para mejorar la eficiencia. “El valor intrinseco de la salud no existe”. Sin embargo, en este modelo se ha demostrado
que cuando se intenta un incentivo basado en la productividad o reduccién del gasto, se produce una insatisfaccién en
el profesional y una desincentivacion. Su fracaso conduce al soff managed care o la aplicacion de una serie de técnicas
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de empresa para la reduccion de los costes sanitarios y que, a su vez, mejoren la calidad de la asistencia.

Gadea se refirio a los mecanismos de incentivacion en la actividad privada, entre los que se encuentra el regalo, comun
a todos los ambitos de la medicina. Sin embargo, mas capacidad de incentivacion que el regalo tiene el managed care,
cuyas herramientas son la carrera profesional, el complemento retributivo variable o remuneracién por objetivos, la
promocion actividades preventivas y la formacién continuada y la promocion.

Y en cuanto a los incentivos que provienen de proveedores externo, indicé Gadea que es posible que el valor salud
vaya perdiendo importancia y el peso incentivador radique en hard marketing, pero no hay que olvidar que el profesio-
nal dedicado en exclusiva al ejercicio privado suele tener menos posibilidades de acceso a programas de formacion
continuada por lo que la colaboracion de los proveedores en ese campo es mas importante. “También se da el caso que
en el ejercicio privado de la profesion la regulacion del efecto del marketing suele ser menor que en el ejercicio publico”.
Para terminar, reiteré que el ejercicio privado de la profesién se considera también una actividad sin &nimo de lucro y
que los incentivos ligados al consumo deben considerarse incorrectos siempre.

Poder decisor

Fernando Carballo, del Hospital Virgen de la Arrixaca (Murcia), se centrd en los incentivos en atencion especializada
hospitalaria, donde dibujé un escenario de incertidumbre y necesidad de conocimiento muy relacionado con los incenti-
vos: “el profesional sanitario es un decisor y, por tanto, un agente de recursos. Seguimos teniendo un poder “inmenso”
porque seguimos decidiendo”. Carballo recordé que la sanidad tiene un coste. “Los profesionales sanitarios estamos
dirigidos, pero también la poblacién, por el marketing que impone al sistema sanitario unas necesidades que nos exigen
una profunda reflexion. El mercado sanitario nos conduce a veces a decisiones dificiles”. Y no olvidé el dificil papel del
regulador en el SNS: contencién del gasto/sostenibilidad.

En la carrera del desarrollo profesional cabe destacar los siguientes aspectos: necesidades de conocimiento, reconoci-
miento profesional, econdmico y social, promocién y motivacion. En cuanto a las necesidades de conocimiento, sefiald
Carballo que hay que desligar incentivacion de la gestién del conocimiento necesario, disminuir la vulnerabilidad del
profesional frente a incentivos externos basados en esta necesidad y promover la investigacion sanitaria y la evalua-
cion objetiva de resultados. “El mayor reconocimiento profesional es que lideremos procesos: sin embargo, estamos
en procesos transversales y no lo gestionamos asi. La investigacion ha de estar ligada a liderazgos reales”. También,
afirmo, es importante el reconocimiento econémico con retribuciones ligadas a calidad de resultados y el social en una
atencion sanitaria centrada en el paciente. “Asi recuperamos prestigio”.

Por ultimo, Carballo aseguré que la ética clinica, entendida como motor de redefinicion de los fines de la actividad sani-
taria, al tiempo que garantia de la adecuacion de los medios empleados, tanto en su calidad técnica como ética, puede
ayudar a que los profesionales entiendan cada vez mas su actividad como extremadamente valiosa en si misma, base
de la mas noble y perdurable de las motivaciones.

Coste-efectividad

El objetivo de la gestion clinica y sanitaria deberia pretender reducir la brecha entre lo que puede lograrse —con la
tecnologia y recursos disponibles-y lo que realmente estamos obteniendo. Este camino, segun explicé Vicente Ortun,
del Departamento de Economia y Empresa de la Universitat Pompeu Fabra (Barcelona), “no requiere nuevos cono-
cimientos, sino aplicar correctamente los que ya tenemos”. Para Ortun, en cualquier sistema sanitario del mundo lo
importante es que los profesionales tengan la informacién y los incentivos convenientes para tomar decisiones clinicas
coste-efectivas.
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Los incentivos pues deben provenir tanto desde una motivacion extrinseca

como intrinseca. “El rendimiento de una persona en el trabajo depende siem- No hay que confundir el

pre de su motivacion”. Ortun sefialé la existencia de tres niveles cuando se “Estado del Bienestar con
habla de incentivos: reglas sociales de juego; formas organizativas, e incenti- el bienestar de quienes

vos: individuales/de grupo, promocion, prestigio, estabilidad, satisfaccion, di- trabajamos para el Estado”
nero. En el nivel de reglas sociales intervienen factores como las instituciones

que actian como mecanismos de cooperacion y racionalizacién que mejoran

nuestra adaptacion a un entorno muy cambiado. De todos ellos, dijo Ortun, es el Estado uno de los mas significativos.
“Nuestra calidad institucional se esta deteriorando; en un ambito tan dependiente de la politica es esencial mejora su
situacién y hay que conseguir una mejor politica para una mejor gestion. La politica cortoplacista no puede resolver la
situacién actual”.

En cuanto a los incentivos financieros recordd algo que ya se ha dicho muchas veces: “el pago por acto es el peor de
los sistemas”. Para conseguir un consenso, aconsejo, como paso esencial, la defensa del Bien Publico: “Que funcione
para reducir la brecha para conseguir deseabilidad”. En este sentido, dijo que no habia que confundir el “Estado del
Bienestar con el bienestar de quienes trabajamos para el Estado”. Y por eso, en los incentivos resulta fundamental la
seleccion de personal. Para terminar, reconocio que en la sanidad se sigue pagando por “ser”, no por “hacer”.

Espiritu de servicio

El secretario general del Colegio General de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia (CGCOM), Juan José Rodriguez
Sendin, sefiald que al hablar la profesion médica debe prevalecer siempre “el espiritu de servicio”, por lo que el interés
personal del médico queda siempre condicionado por el interés del paciente. “Si preside siempre el interés del servicio
al paciente, no existirian problemas con los incentivos”. Segun la Guia se debe garantizar la produccién, uso y trans-
mision del conocimiento cientifico y la mejora permanente para prestar la mejor atencién posible a los pacientes, y que
la aplicacion del conocimiento siempre debe tener una base ética y estar siempre orientada hacia las necesidades de
salud de los pacientes. La relacion que existe entre los profesionales médicos y la industria farmacéutica y entre éstos y
los gerentes, gestores, etc. es muy estrecha. Segun Rodriguez Sendin, en dicha relacién con la Administracion, los ser-
vicios tienen que mejorar, y algunas veces las exigencias que nos plantean nos hacen dudar si son la mejor respuesta
a los pacientes. “Tenemos relacion con aquellos que nos da informacion sobre medicamentos y productos; y tenemos
que exigir que no sea sesgada, que sea proporcionada y que tenga la evidencia cientifica mayor”.

Para Rodriguez Sendin es incuestionable que la informacién cientifica propor-
cionada por la industria farmacéutica debe insistir en la mayor transparencia
posible para que el profesional pueda tomar las decisiones adecuadas. Pero
aun mas lejos, apuntd, “tenemos que investigar”, y la investigacion necesaria
para mantener el dinamismo que exige nuestra profesion esté vinculada a uno
de los agentes cuyos intereses no son forzosamente los de los médicos. “Esta
tercera pata obliga a revisiones de los incentivos”. Y en este punto, dijo, el problema surge cuando los conflictos de in-
tereses no son confesables. Es, lo que denomina Francesc Borrel, de la Facultad de Medicina. UB. EAP Gavarra. ICS.
(Barcelona), la “prueba del algodén”: “los incentivos tienen que demostrar que puede ser éticos. La prueba del algodon
es comunicar la politica de incentivos a nuestros pacientes”.

La prueba del algodén
es comunicar la politica
de incentivos a nuestros
pacientes

Rodriguez Sendin se alegré de que la industria farmacéutica y la tecnoldgica tengan cédigos de conducta, pero dijo que
a veces no son suficientes. “La ética de la utilizacion de los recursos debe estar basada en la libertad de prescripcion
que va vinculada a la de responsabilidad. Es decir, el uso de un medio terapéutico o diagndstico debe estar validado
de forma cientifica y haber demostrado su eficiencia para cada paciente determinado. Todo lo que no tenga soporte
cientifico tenemos que desecharlo”, subrayé. En su opinion, los pilares son: la medicina como ciencia, la ética médica 'y
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la economia. “No es posible ser ético, sin ser eficiente”. Pero no hay que olvidarse del cuarto pilar, la politica, es decir,
“intentar aplicar a la mayoria con los medios disponibles”.

Todos ganan

Francesc Borrel empezé diciendo que “no deberian pagarme por lo que de todas maneras tengo que hacer”. Explicé
que la racionalidad de poner incentivos es porque el buen profesional, en los sistemas publicos, esta penalizado; “el
sistema favorece la mediocridad, en el sentido de no hacer las cosas mejor. El profesional es excesivamente auténomo
de los objetivos de la empresa. Todos ganan si hay un fundamento racional y ético”. Las empresas, dijo, quieren lealtad,
“pero la lealtad del médico tiene que ser primero para el paciente”. Y por eso, no se debe confundir.

Pero no debemos confundir “justificacion ética con seguridad ética”. Y recordd que los incentivos en la practica médica
estan en permanente riesgo moral porque se puede “pagar incentivos sin verificar su idoneidad; magquillar mi rendi-
miento; desaprovechar otras oportunidades; pagar incentivos provocando inseguridad clinica; mermar los derechos de
los pacientes; provocar un sobrecumplimiento del profesional...”. Por ejemplo, el sobrecumplimiento del agente puede
conducir a problemas como médico con “sindrome inspectoril”, politicas de “no antibiéticos”, etc.

Y reconocié que los médicos “nos sentimos mal con los incentivos” por diversas razones: Pérdida prestigio “si el pa-
ciente se entera”; miedo a ser denunciado, a perder la confianza del paciente a la pérdida de autoestima. Sin embargo,
como conclusién sefialé que si existe una fuerte base racional para aplicar incentivos, que éstos tienen fundamento
ético, que se puede compensar al buen profesional y animarle a cambios, pero que siempre “deben ser dialogados”,
“examinados con lupa” y que deben evitarse “ideas luminosas” que no se hayan probado.

Posturas enfrentadas

La ética de los incentivos profesionales es frecuente tema de debate y polémica.
Con el objetivo de orientar este debate a la busqueda de una postura intermedia,
la Fundacién de Ciencias de la Salud y la Fundacién para la Formacién de la Or-
ganizacion Médica Colegial (FFOMC) han editado la cuarta Guia de Etica en la
Practica Médica en torno a la ética de los incentivos a profesionales sanitarios.
Los incentivos son un tema recurrente en el mundo sanitario. “Incentivar la buena
practica clinica es una manera de reconocer aquello que los profesionales hacen
bien, por lo que no sélo es licito, sino también conveniente”, sefal6 Diego Gracia,
presidente de la Fundacién de Ciencias de la Salud. No obstante, “puede haber
cierta perversion en los incentivos, por ejemplo, al intentarse premiar el ahorro
aunque no vaya seguido de la mejor practica médica posible”, afiadié. Por ello, es
importante distinguir bien cuales son correctos y cuales no.

La guia esta dirigida exclusivamente a médicos y trata de analizar los diferentes tipos de incentivos existentes en el
ambito sanitario y su idoneidad a través de la deliberacion de casos practicos muy concretos. “La cuestion es juzgar
la situacion y dar recomendaciones acerca del modo en que se deberia manejar”, dijo. Dentro del amplio espectro
de incentivos que hay, “los econémicos son los que mas abundan y los que pueden ser mas peligrosos”. Del otro
lado estarian incentivos tales como la libranza de parte del horario o ciertos reconocimientos publicos. “Estos son
perfectamente licitos y correctos”, afirmé. También hay que tener en cuenta el area en el que se producen y quiénes
los establecen, algo que tiene su reflejo en esta guia.

“Por encima de todo, los incentivos han de premiar el buen ejercicio de la profesion, pues su objetivo ultimo es la
promocion de la calidad asistencial”, segun el profesor Gracia. A este respecto, “no es de recibo premiar a aquel
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profesional que mas ahorra si eso no va seguido de una buena practica clinica”. El experto es consciente de que es
un problema importante que puede implicar una mala practica clinica y “una tentaciéon que acecha al gestor sanita-
rio tanto en la sanidad privada como en la publica”. Segun se desprende de la guia, las consejerias de Salud de las
autonomias y el Ministerio de Sanidad establecen sistemas de incentivos basados en indicadores muy discutibles,
sin llevar a cabo a veces una adecuada evaluacién de calidad.

Juan José Rodriguez Sendin, presidente del Consejo General de Colegios de Médicos, “la guia es una magnifica
herramienta para aclarar conceptos en este siempre controvertido tema de los incentivos a médicos, algo sobre lo
que nuestro Cédigo Deontolégico, asi como la Declaracion de la Asamblea del Consejo General, de 12 mayo 2006,
se han pronunciado con claridad, sefialando que ‘la libertad de prescripcion esta vinculada a la responsabilidad pro-
fesional’ y anade que es un deber deontolégico ‘ser plenamente independiente de condicionamientos que limiten su
libertad de hacer en cada caso lo mejor’ y esto debe contemplar también los recursos sanitarios que se consumen
ya que estos son limitados y lo que se de mas a un paciente no estara disponible para otro paciente que quizas lo
necesite mas”.
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Miguel Angel Alario y Franco

Presidente de la Real Academia de Ciencias Fisicas, Exactas y Naturales

Miguel Angel Alario y Franco es uno de los pioneros en el estudio de la
quimica del estado sdlido y el desarrollo de nuevos materiales. Su trabajo
ha sido ampliamente reconocido con diversos premios, pero sus muchos
méritos no le han hecho perder la jovialidad de los viejos profesores.

Cultiva a partes iguales la investigacion y la docencia, un maestro de
ciencias que admira el manejo del lenguaje de Ortega; un quimico avido
lector de Delibes y Mufioz Molina, practicante del complicado credo de la
divulgacion y amante de su trabajo como profesor. Un buen docente que
termina sus clases dejando a sus alumnos con muchas preguntas pen-
dientes “porque lo importante es fomentar la curiosidad’.

La Academia que usted preside agrupa las ciencias exactas, fisicas y natu-
rales. ;Le parece ecuanime esta agrupacion?

Ecuanime seguramente no. Se trata de una separacidon meramente histérica y no llevamos mal la convivencia, pero
estamos haciendo unos estatutos nuevos y es probable que se quede s6lo como Academia de Ciencias. También es
cierto que en este titulo tan largo no se incluye la quimica, pero entre los fisicos y los quimicos siempre hubo una rela-
cion de afecto-desafecto muy fructifera que ha hecho que nos respetemos profundamente.

ZSon todas las Academias iguales en prerrogativas y proyeccion social?

No, claramente no. La RAE (Real Academia de la Lengua Espafiola), el Museo del
Prado o el Instituto Cervantes tienen mucha mas proyeccion, obviamente, y desde
muy antiguo, los distintos gobiernos no dan la misma importancia a todas las acade-
mias. El propio sistema no financia de la misma forma a todas, y la de Ciencias reci-
be una subvencion digamos que media, pero escasa, lo que nos ha motivado a bus-
car financiacion en instituciones privadas. La funcion de la Academia es doble: por
un lado procurar que se cultive mas la ciencia en Espana y, por otro la divulgacion
de la misma. El primer objetivo es mas dificil, pero en el segundo creemos profun-
damente. Si la gente ve que la ciencia es interesante y bonita, que es algo util, poco
a poco se llegara a considerar imprescindible que el gobierno de un pais promueva
la ciencia en todos los ambitos. También tenemos en nuestra carta fundacional una
labor de asesoria a los gobiernos, pero en la practica no se da con frecuencia.

Angel Martin Municio, uno de sus predecesores, inicié un programa de difusién de la ciencia a partir de la Aca-
demia ¢;sigue en pie esa iniciativa?

Si. El programa de promocion de la cultura cientifica y tecnoldgica iniciado por Martin Municio incluye, anualmente de
80 a 90 conferencias por toda Espaia. A esto, hace siete afos afiadimos otra serie de conferencias en la propia sede de
la Real Academia y todos los jueves se celebra una conferencia de divulgacion cientifica de alto nivel pero comprensible
para gente no especializada. Este afo, la sala ya se llena todos los jueves. El publico que viene es gente interesada por
la ciencia, profesores de instituto, alguno de universidad, aunque pocos alumnos. Parece que, en general, éstos estan
mas interesados en aprobar que en aprender.
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También se ha puesto en marcha este afio un ciclo de Conferencias de Navidad. Se trata de una “costumbre” muy
arraigada en Inglaterra. Alli se vienen dando desde 1825, con sélo dos afios de interrupcion por la Segunda Guerra
Mundial, en la Royal Institution, creada para divulgar la ciencia entre la gente que, en aquella época no tenia acceso
a la cultura; en realidad, casi ningun nifio iba a la escuela, como nos ensefd Dickens. Nuestra intencion fue trasladar
esta iniciativa a nuestro pais y por el momento ha tenido buena aceptacion. Las charlas se dan entre Nochebuena y
Nochevieja, y este afno se dedicaron al cerebro. Creo, en todo caso, que la gente esta muy interesada por la ciencia y
los cientificos estan muy bien vistos en nuestro pais.

¢ Y cémo justifica que la demanda de carreras cientificas en nuestro pais haya disminuido durante los ultimos
anos?

Hay muchas razones, pero una de ellas es que se ha perdido el valor del esfuerzo y del mérito. Esos se inculcaban
antes en casa y desde la escuela, pero ahora apenas se tienen en cuenta, y ahi radica el origen de muchos problemas.
También contribuye la idea de que las ciencias son mas dificiles, pero eso depende mucho de como se ensefien y del
interés que se ponga en aprenderlas., Otro factor que ha contribuido de manera significativa al deterioro es la masifi-
cacion, que ha provocado que el nivel medio de conocimientos y hasta de interés de alumnos y profesores haya ido
bajando sensiblemente. Aunque ahora se investiga mas y mejor en la universidad, el ambiente académico, y eso que
entonces llamabamos el estilo universitario, escasean. Uno tiene la sensacién, como decia antes, de que el diploma
es generalmente mas importante que el conocimiento. Ademas, en las carreras de Ciencias, se dedica menos tiempo
que antes a la experimentacion.

¢El Plan Bolonia puede contribuir a que esta situacion cambie?

Yo no veo necesario que en toda Europa se tengan los mismos estudios; de hecho, la independencia de cada universi-
dad, como ocurre por ejemplo en EEUU, es muy enriquecedora. Las famosas Grandes Ecoles de Francia y otras insti-
tuciones de renombre en Europa no se han adaptado a Bolonia. Tampoco estoy totalmente de acuerdo con el impulso
que se da a la pedagogia. Efectivamente creo que saber ensefiar es importante, pero no lo mas importante; ademas, a
ensefiar se aprende ensefiando. Sinceramente creo que so6lo ensefia bien el que sabe lo que ensefa y lo mas impor-
tante es conocer bien la materia que impartes. Bolonia ha incrementado el que se pierda la perspectiva general de los
conocimientos y ha favorecido la superespecializacion: Los matematicos no estudian quimica, y los quimicos no estu-
dian casi matematicas o fisica. Esta concretizacion excesiva de los conocimientos no es buena para ser un cientifico...
pero tampoco lo es la escasez de conocimientos cientificos del espafiol medio.

Fue decano de la facultad durante varios anos en los anos 80 y 90
Zcoémo evalua la evolucion de la universidad espafiola desde entonces?

En la investigacion es mucho mejor, en la docencia no. Por otro lado, creo
que la gestion deberia mejorar mucho. No me parece adecuado que el rector
sea un profesor y que se elija democraticamente, en este sentido me parece
mas acertado el modelo americano en el que se tiene en cuenta mucho mas
la labor de gestion. En Espafia se aborda desde un punto de vista mas politi-
co. Otro error, a mi juicio, es que haya muchas universidades. No pueden ser
todas buenas, es imposible, y se fomenta el espiritu localista casi pueblerino
que nos persigue a los espafioles y al que se referia Ortega. El lo atribuia a
una herencia de los reinos de taifas que han existido en la Peninsula y creo,
como él, que es necesario abandonar este espiritu reduccionista.
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Ha manifestado reiteradamente que “un pais sin ciencia es un pais sin influencia”.

Un pais que apuesta por la ciencia es capaz de obtener de ella y de su aplicacién rendimiento econémico e influencia
politica, o si se prefiere, peso en los foros internacionales. El desarrollo del conocimiento y la investigacion suministra a
las naciones una cierta independencia y sirve para sumar valor afiadido que, a su vez, revierte en su desarrollo social,
cultural y econdmico. Salta a la vista que las naciones avanzadas, las mas influyentes, son las que hacen mas ciencia.
¢, Como se esta convirtiendo China en la primera potencia mundial? Invirtiendo enormemente en I+D.

¢Hay suficiente inversion econémica en ciencia en nuestro pais?

No, no la hay. Ademas, en épocas de crisis lo primero que se frena es la inversién en investigacion, como ha ocurrido
ahora. Pero, por otro lado, el sistema publico de investigacidon no puede crecer indefinidamente. Donde esta la cruz del
problema es en la investigacién empresarial. En Espafia no hay grandes empresas que investiguen lo suficiente salvo,
quiza, en la industria quimica y farmacéutica. En mi opinidn, la iniciativa privada también deberia procurar el cultivo
de la ciencia, porque de la ciencia se benefician las empresas. Un paso fundamental para que un pais sea avanzado
es que los empresarios realicen inversiones reales en la materia y que nos acostumbremos a que la ciencia también
puede hacer ganar mucho dinero; pero en nuestro pais no esta generalmente bien visto enriquecerse por el trabajo
empresarial.

Ha dicho en alguna ocasion que no comparte la hipétesis de Ortega que defiende que la ciencia no avanza sino
por los grandes cientificos que un dia hacen un gran descubrimiento....

Yo admiro a Ortega profundamente, especialmente su extraordinaria capacidad para expresar ideas en un espafiol
primoroso y concienzudo; también tenia un gran amor a Espafa. Pero le he criticado en varias ocasiones, y en esta
afirmacién estoy en total desacuerdo. La ciencia se hace dia a dia, con el trabajo constante y de mucha gente. No se
trata de que un dia uno se levante y desarrolle la teoria de la relatividad, no; el trabajo se hace poco a poco y de forma
continuada. Casi siempre, la perspectiva que permite hacer un modelo o teoria de gran alcance, depende del trabajo
previo de mucha gente.

Recientemente ha recibido el Premio de Investigacion Miguel Catalan junto con un lingiiista, Ignacio Bosque,
que recibié el Julian Marias: la representacion de las dos culturas. ;Cree que es posible acortar las distancias
entre la ciencia y las humanidades?

Es posible y necesario. Todavia existe una gran distancia, y dicha distancia deberia acortarse cada vez mas, pero
parece que todo apunta a lo contrario. Es muy frecuente que “los de letras” no se interesen por conocer los principios
basicos de la ciencia, y se escuden en aquello para no intervenir en cosas tan banales como el repartir la cuenta del
restaurante. Pero también es cierto que los jévenes de ciencias estan algo apartados del conocimiento humanistico. En
mi opinion, seria bueno volver a un tipo de ensefianza media mas amplia, que abarcara los dos ambitos. Esa es una
de las claves: La ensefianza media.

26
© Todos los derechos reservados - FUNDACION DE CIENCIAS DE LA SALUD




EIDON, N° 35
julio - octubre 2011

Entrevistas Miguel Angel Alario y Franco

Pionero en quimica del estado sélido y el desarrollo de nuevos materiales superconductores sintetizados bajo condiciones de altas tempe-
raturas y presiones, y promotor de la Microscopia Electrénica en la quimica de los sélidos, Miguel Angel Alario es uno de los cientificos mas

distinguidos de su generacion.

Catedratico de la Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad Complutense de Madrid (UCM), obtuvo su doctorado en Quimica de la
UCM en 1970, posteriormente realizé estudios postdoctorales e ingres6 en 1976 como Catedratico en la Facultad de Ciencias Quimicas en
la misma universidad, en la cual ha realizado la mayor parte de su carrera cientifica y académica. En la Facultad ha sido Director del Depar-

tamento de Quimica Inorganica y Decano entre 1986 y 1994.

Entre sus principales contribuciones cientificas destacan los trabajos en ciencia de materiales, y, dentro de ellos, cabe subrayar los estu-
dios que relacionan estructura, defectos, composicién y propiedades de los sdlidos. Impulsor de esta disciplina en Espafia, ha contribuido
significativamente a su desarrollo a nivel internacional, y su grupo de investigacion ha sido centro receptor de numerosos investigadores

espafioles y de otros paises.

Desde 2009 es Presidente de la Real Academia de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales y ha recibido multiples reconocimientos y premios

a su trabajo cientifico
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Manuel Martin Lomas

Director cientifico CIC BiomaGUNE

Definir las lineas de investigacion de CIC biomaGUNE ha sido una de las experiencias mas interesan-
tes que he tenido en mi ya dilatada carrera.

Manuel Martin Lomas es desde 2006 el Director Cientifico de CIC bioma-
GUNE, el Centro de Investigacion Cooperativa promovido por el Gobier-
no Vasco para el estudio de biomateriales enfocados hacia la bionanotec-
nologia y la nanomedicina.

Doctor del Instituto de Quimica Médica del CSIC, este reputado quimi-
co ostento la vicepresidencia del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas entre 1992 y 1996. Premio Nacional de Investigacion Ramon
y Cajal 1993, Martin Lomas estuvo también al frente del Instituto de In-
vestigaciones Quimicas de Sevilla entre 1998 y 2000.

¢ Qué le atrajo al proyecto CIC biomaGUNE?

En primer lugar la oportunidad de participar desde el principio en la puesta en marcha de un centro de investigacién
singular. Después de experiencias varias en centros del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), la po-
sibilidad de iniciar un proyecto completamente nuevo con un importante apoyo de la administracion autonémica vasca
me parecio atractivo. Ademas jugaba con ventaja porque unos afios antes se habia inaugurado CIC bioGUNE vy existia,
por tanto, experiencia previa que avalaba la solidez de la apuesta del Gobierno Vasco por los Centros de Investigacion
Cooperativa (CIC). Por otra parte, la propuesta de incorporarme al proyecto biomaGUNE procedia de José Maria Mato,
lo que para mi era también suficiente garantia de seriedad y competencia. O sea, que el traslado de nuestro laboratorio
desde el Instituto de Investigaciones Quimicas en la Isla de la Cartuja a un nuevo centro en San Sebastian, cuyo pro-
yecto cientifico estaba en mi mano definir, tenia muchas garantias.

Debo decir que acerté plenamente porque definir las lineas de investigacion
de CIC biomaGUNE vy reclutar a sus investigadores principales ha sido una
de las experiencias mas interesantes que he tenido en mi ya dilatada carrera.
CIC biomaGUNE tenia que ser, porque asi lo habia decidido el Departamento
de Industria del Gobierno Vasco, un centro de investigacion en biomateriales.
Pero habia que acotar el campo de actividad y concretarlo. Después de mucha
reflexion, muchas lecturas y mucha discusiéon decidimos que el centro debia
trabajar en la interfase fisica-quimica-biologia y su actividad centrarse en la
preparacion y la caracterizacion de nanoestructuras biofuncionales especifi-
camente disefiadas para estudiar sistemas bioldgicos e interaccionar con ellos. Sobre estas bases se definieron sus
dos primeras Unidades de Investigacion (Unidad de Nanomateriales Biofuncionales y Unidad de Biosuperficies), y se
organizo su infraestructura cientifica y su equipamiento.

CIC biomaGUNE tenia

que ser, porque asi

lo habia decidido el
Departamento de Industria
del Gobierno Vasco, un
centro de investigacion en
biomateriales

¢Cuadl ha sido Ila evolucion de CIC biomaGUNE desde su inauguracion?

CIC biomaGUNE empezé a funcionar el afio 2007 con ocho grupos de investigacion distribuidos en las dos Unidades
de Investigacion mencionadas: cuatro grupos en la Unidad de Nanomateriales Biofuncionales y otros cuatro en la
Unidad de Biosuperficies, ambas ubicadas en excelentes laboratorios y con excelente equipamiento en microscopia
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electronica, microscopia de fuerzas atémicas, microbalanzas de cuarzo, microscopia confocal, microscopia Raman,
citometria de flujo, técnicas de analisis y fabricacién de superficies, resonancia magnética nuclear, espectrometria de
masas, calorimetria, etc.

Desde el principio pensamos que el éxito de biomaGUNE, como el de cualquier centro de investigacién pequefio, iba
a depender, ademas de la calidad de sus investigadores y de su equipamiento, de nuestra capacidad de enfocarlo en
unas areas de investigacion actuales y concretas y de dotarlo de una infraestructura cientifico-técnica unica que le
capacitara para llegar mas lejos que los demas y lo diferenciase. Conscientes de que las aplicaciones mas actuales y
prometedoras en el ambito de investigacion de biomaGUNE incluyen la nanomedicina y la imagen molecular decidimos
construir, con el asesoramiento de un grupo de expertos, una gran instalaciéon de imagen in vivo.

Esta instalacién esta operativa desde julio de 2010 y ha sido acreditada por el
Ministerio de Ciencia e Innovacién como Instalacién Cientifico Técnica Singular
(ICTS). La puesta en marcha de esta gran instalacion ha conllevado la creacion de
una tercera Unidad de Investigacion: la Unidad de imagen Molecular, constituida
en este momento por dos grupos de investigacion que desarrollan su actividad en
Radioquimica e Imagen por Resonancia Magnética.

En resumen la evolucién de biomaGUNE desde el dia de su inauguracién ha dado

lugar, en primer lugar, a la creacién de la nueva Unidad de Imagen Molecular y a

la puesta en marcha de la ICTS de Imagen Molecular; por otra parte, las otras dos

Unidades, Nanomateriales Biofuncionales y Biosuperficies han crecido y madura-

do, el equipamiento original se ha completado y el centro ha empezado a generar

recursos y a producir ciencia y propiedad intelectual. A dia de hoy trabajamos en

biomaGUNE noventa y dos personas: diez investigadores principales, ocho titu-

lados superiores especializados responsables de las diferentes plataformas, die-

ciocho técnicos de laboratorio, diecinueve post-doctorales, veintitrés doctorandos, siete personas en administracion y
secretaria, siete en mantenimiento e informatica y una persona responsable de bioseguridad y radioproteccion.

Una de las lineas de trabajo mas importantes de este centro se basa en la nanobiotecnologia. ; Qué aportan
estos trabajos a la biomedicina?

La principal actividad de biomaGUNE se centra en el campo de los nanobiomateriales. Entre las aplicaciones mas no-
vedosas y originales de los nanomateriales se encuentra lo que hoy se desigha como nanomedicina. La hanomedicina
pretende desarrollar nuevas terapias y nuevos reactivos de diagnéstico utilizando las herramientas que proporcionan
las nanotecnologias. Asi, una parte importante de la investigacion de biomaGUNE esta dirigida a disefar, preparar
y caracterizar nanobiomateriales con aplicacién en diagndstico, drug delivery, o medicina regenerativa. Para llevar
a buen término estas investigaciones el centro cuenta con una importantisima herramienta, que es su instalacion de
Imagen Molecular y Funcional. CIC biomaGUNE es actualmente uno de los pocos centros que tiene el personal y la
infraestructura necesarios para preparar un nanobiomaterial, caracterizarlo, estudiar su comportamiento in vitro a nivel
celular y a continuacién hacerlo in vivo en un animal entero utilizando técnicas de imagen.

La Instalacién de Imagen Molecular es una de las mejores plataformas tecnolégicas de la comunidad cientifica
internacional dedicada a la investigacién en el campo de la imagen molecular. ; Qué aplicaciones tiene?

Lo que se conoce como imagen molecular en investigacion biomédica surge de la necesidad de observar procesos
biolégicos a escala molecular en el organismo intacto. En la imagen molecular se fusionan los conceptos de la bio-
logia molecular con tecnologias no invasivas de imagen biomédica y esto se traduce en que muchos de los ensayos
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originalmente establecidos para estudiar sistemas bioquimicos en soluciones

homogéneas o en células aisladas puedan trasladarse a una situacién in vivo. Una parte importante

Asi, la posibilidad de observar procesos moleculares en un organismo intacto ~ d€ la investigacion

nos ayuda a comprender fenémenos biolégicos basicos y estudiar, por ejem- de biomaGUNE esta

plo, sistemas receptores especificos o vias de transduccion de sefiales en un  dirigida a disenar,

animal vivo. Por otra parte, las aberraciones estructurales o funcionales de los ~Preparary caracterizar

tejidos van siempre precedidas de acontecimientos moleculares, y la imagen Nanobiomateriales con
molecular puede dar informacion sobre marcadores tempranos de un proceso ~ aplicacion en diagnéstico,
patolégico antes de que la transformacion morfoldgica o fisiolégica aparezca. drug delivery, o medicina
También puede proporcionar una prueba directa de la validez de un principio  regenerativa

terapéutico, por ejemplo si una molécula inhibe una determinada enzima o si

la inhibicién de un receptor especifico cancela la correspondiente cascada de sefializacion. Esto es particularmente
importante en el desarrollo de medicamentos disefiados para interaccionar especificamente con dianas moleculares
bien caracterizadas. En definitiva, la imagen molecular ofrece la posibilidad de detectar y cuantificar procesos celulares
a nivel molecular en vivo, lo que permite estudiarlos sin perturbar el sistema.

Aunque se ha progresado de modo importante en los Ultimos afos, la imagen molecular esta aun en su infancia. Es
preciso que las tecnologias de imagen alcancen mayor sensibilidad y mayor resolucién. Y es necesario avanzar en el
disefio y preparacion de sondas y agentes de contraste selectivos que sean capaces de aportar informacion sobre va-
rios procesos biolégicos simultaneos evitando interferencias de sefales inespecificas. Por esta razén, una importante
linea de investigacion de la Unidad de Nanomateriales Biofuncionales de CIC biomaGUNE es el desarrollo de este tipo
de sondas y dichos agentes de contraste, basados en nanobiotecnologia, para aplicaciones biomédicas especificas.

¢ Qué es el ciclotron?

La Instalacion de Imagen Molecular de CIC biomaGUNE integra dos departa-
mentos: el de Radioquimica que cuenta con personal cientifico y técnico con
experiencia en quimica organica, quimica analitica y radioquimica para PET
(tomografia por emision de positrones) y SPECT (tomografia por emision de
fotén Unico); y el de Imagen Animal y Preclinica, que cuenta con personal cien-
tifico y técnico con experiencia en adquisicion y analisis de imagen en PET-CT,
SPECT-CT, resonancia magnética y tomografia 6ptica. En este departamento
se ubica un animalario que cuenta con personal experto en cuidado y bienes-
tar animal, anestesia y microcirugia.

La instalaciéon cuenta
también con el mayor
espectrometro de
resonancia magnética in
vivo que existe en Espaiia

El Departamento de Radioquimica, para desarrollar su trabajo cuenta con un ciclotron que es un acelerador de particu-
las que, en nuestro, caso esta equipado con siete blancos que permiten producir rutinariamente [18F]F-, [18F]F2, [13N]
NH4+, [150]02, [11C]CO2 y [11C]CHA4. El ciclotron suministra estos isétopos a cinco celdas plomadas equipadas para
sintetizar los correspondientes radiotrazadores que se inyectan a los animales para los estudios de imagen nuclear que
utilizan PET y SPECT.

La instalacién cuenta también con el mayor espectrémetro de resonancia magnética in vivo que existe en Espafia (un
equipo que opera a 11.7 Teslas) y uno de los mayores de Europa.

En qué mas proyectos esta involucrado y qué aplicaciones espera en el campo de la medicina?

Los diferentes grupos de investigacién de CIC biomaGUNE estan trabajando en una serie de proyectos que estan
directamente relacionados con la medicina. Investigadores de la Unidad de Imagen Molecular acaban de iniciar un pro-
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yecto europeo, en el que participan veinte grupos de investigacién, que esta dedicado a desarrollar sistemas basados
en la nanotecnologia para el screening y el tratamiento del cancer de pancreas; en la misma Unidad se realizan trabajos
dirigidos a determinar el efecto del ejercicio fisico y la dieta en la enfermedad de Alzheimer. Investigadores de la Unidad
de Biosuperficies, en colaboracion con grupos de la Unidad de Imagen, llevan a cabo un proyecto dirigido a esclarecer
las implicaciones que tienen para la salud humana los nanomateriales. También en la Unidad de Nanomateriales Bio-
funcionales se desarrollan proyectos dedicados a la preparacion de nanoparticulas como agentes de contraste para la
deteccion de gliomas por resonancia magnética y nanoparticulas multimodales (utilizables en resonancia magnética
y en imagen nuclear) para la deteccién de la placa de ateroma y para el estudio de enfermedades neurodegenerati-
vas. Existen proyectos en la Unidad de Biosuperficies con una implicacion directa en el campo de la implantologia.
En términos generales puede decirse que alrededor de un 80% de la actividad de investigadora de CIC biomaGUNE
esta relacionado con la medicina. En lo que respecta a mis intereses actuales como investigador hemos realizado un
importante esfuerzo desde que nos trasladamos a San Sebastian para abrir una linea de investigaciéon en glicémica
funcional. En colaboracién con Niels Reichardt estamos desarrollando microarrays basados en hidratos de carbono
como herramientas para el “high throughput screening” de proteinas implicadas en diversos procesos de sefalizacion.

¢Les ha resultado facil encontrar investigadores para CIC biomaGUNE?

No ha resultado facil en absoluto. De hecho, todavia tenemos espacio para albergar mas grupos de investigacion. Pien-
SO que las causas son diversas. Una muy importante es que en Espafia no hay muchos investigadores que se ajusten
a los perfiles que solicitamos. Y ocurre igualmente para los titulados superiores especializados que se ocupan de man-
tener y hacer funcionar la variada instrumentacion de que disponemos. Esto es particularmente llamativo en el caso de
la Unidad de Imagen Molecular, donde es muy dificil encontrar investigadores y técnicos bien formados y competentes.
De los diez investigadores principales que actualmente componen nuestra plantilla, sélo tres somos espanoles. Otra
es que, por razones histéricas, a algunos esparioles no les resulta atractivo trabajar en el Pais Vasco. Quizas habria
también que afadir que se han creado en Espafia varios centros en el campo de la nanociencia y las nanotecnologias.
Dichos centros tienen un enfoque diferente pero necesitan también tener en su plantilla algunos grupos que trabajen
en procesos de autoensamblado, que es la aproximacion de biomaGUNE, y en nanobiotecnologia.

¢ Qué opina de los centros privados y publicos de investigaciéon y coémo se podria fomentar el interés de la so-
ciedad y de los politicos por la investigacion cientifica?

Mi Unica experiencia en un centro privado de investigacion es en CIC biomaGUNE y mi experiencia en un centro pu-
blico es en el CSIC. Esto quiere decir que puedo hablar con conocimiento de causa sobre CIC biomaGUNE y sobre el
CSIC y no estoy del todo seguro de que lo que haya aprendido se pueda generalizar porque, obviamente, no todos los
centros privados son como biomaGUNE ni todos los centros publicos son como el CSIC. Como ya he mencionado CIC
biomaGUNE ha constituido para mi una importante experiencia. En primer lugar, hemos tenido y seguimos teniendo
todos los medios necesarios para hacer la investigaciéon que queremos hacer sin problemas econémicos y sin apenas
cortapisas de tipo administrativo. Su caracter de centro privado permite una flexibilidad considerable en la gestién que
repercute muy positivamente en la investigacion.

El hecho de que todos seamos contratados y que nuestra labor sea evaluada periédicamente tiene claramente muchos
aspectos positivos. Sin embargo, en Espafia esta muy bien establecida la cultura funcionarial entre la gente que se
dedica a la investigacién. O dicho en otras palabras, y aunque no se exprese abiertamente porque en los tiempos que
corren no esta bien visto, muchos de los espafioles que hacen investigacion en Espafia prefieren tener un puesto fijo
en los grandes centros publicos, como las universidades o el CSIC. Esta es otra de las razones que explican que la
mayoria de investigadores de biomaGUNE sean extranjeros. Es una cultura muy arraigada que probablemente esta
cambiando, pero que se tardara tiempo en erradicar.
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Todavia hay investigadores espafoles altamente cualificados que prefieren
trabajar en el CSIC, aunque las facilidades sean inferiores a las que les puede
ofrecer el centro privado, porque la condicién funcionarial les da una seguridad
que piensan que no tienen en CIC biomaGUNE. Desde otra perspectiva el
CSIC, con una tradicién de mas de setenta afos si contamos desde 1939 o de
mas de un siglo si, como nos gusta hacer ahora, contamos desde 1910, tiene,
ademas de las cosas malas en las que no voy a entrar porque todo el mundo
habla de ellas, cosas muy buenas que quizas uno no percibe cuando trabaja
en uno de sus Institutos. Entre ellas yo destacaria las excelentes bibliotecas, los recursos bibliograficos electronicos y
la red de mas de ciento veinte centros que, si sabes moverte adecuadamente, te puede facilitar mucho las cosas cuan-
do quieres hacer una investigacion interdisciplinar. En CIC biomaGUNE tenemos acceso a los recursos bibliograficos
electrénicos del CSIC a través de un acuerdo que firmamos cuando empezamos a contratar investigadores. Pero CIC
biomaGUNE, ubicado en un parque tecnoldgico, nunca podria llegar a tener acceso a la rica informacién que repre-
sentan estos recursos del CSIC. Quizas este es un caso particular y este problema no existe en otros centros privados
ubicados en un campus universitario.

Hemos tenido y seguimos
teniendo todos los
medios necesarios para
hacer la investigacion
que queremos hacer sin
problemas econémicos

¢ Como esta afectando la crisis econémica a la investigaciéon en Espahna?

Aparentemente le esta afectando bastante. Las noticias que me llegan de mis comparieros del CSIC no son buenas. El
presupuesto del organismo ha sufrido recortes notables que incluyen una reduccion drastica de su oferta de empleo en
los ultimos dos afios. Me cuentan que, como se venia de una época de vacas gordas, estan sobreviviendo dignamente
pero si la situacion continla puede haber serios problemas. En CIC biomaGUNE no estamos teniendo problemas se-
rios. La parte de nuestro presupuesto que viene de la Administracién General del Estado lo hace a través de proyectos
de investigacion del Plan Nacional, el FIS, o los programas CENIT o CIBER vy los recortes en estos casos, aunque los
hay, no han sido tan importantes. La parte de nuestro presupuesto que viene de la Administracién Autonémica, que es
la mas importante, no se ha resentido todavia, y con la Union Europea nos estamos desenvolviendo muy bien para ser
un centro pequefo y reciente.

2011 es el ano internacional de la Quimica. ; Han planteado algunas actividades para celebrar el evento?

Si. Cada afo la Fundacién BBVA y CIC bioGUNE organizan un ciclo de conferencias en Bilbao que este afio tiene
como titulo general Quimica y Salud. El ciclo comprende seis conferencias en las que se pone de relieve la importante
contribucion de la Quimica en la lucha con la enfermedad y la mejora de la calidad de vida del género humano. Los
conferenciantes son quimicos internacionalmente reconocidos. Por otra parte, los Centros de Investigacién Cooperati-
va del Pais Vasco, los CIC, publican la revista semestral CIC Network que dedica una serie de articulos al la Quimica
en su primer numero de 2011 que aparecera el mes proximo.

Manuel Martin-Lomas (Sevilla, 1941) es doctor en Ciencias Quimicas por la Universidad de Sevilla (1967).

Después de una estancia postdoctoral en Inglaterra (Biophysics Unit, Unilever Research Laboratories, 1968-1971) ingresé como colabora-
dor cientifico en el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC, 1970). En 1971 fue nombrado investigador cientifico y en 1986
profesor de investigacion en el mismo organismo.

En el CSIC ha desarrollado casi la totalidad de su actividad profesional, esencialmente en el Instituto de Quimica Organica en Madrid (1974-
1996) y en el Instituto de Investigaciones Quimicas en Sevilla (1996-2006).

Ha sido director del Instituto de Quimica Organica (1982-1987), presidente del Centro Nacional de Quimica Organica (1984-1986), coordi-
nador del Area de Quimica y Tecnologias Quimicas del CSIC (1991-1992), vicepresidente del CSIC (1992-1996) y director del Instituto de
Investigaciones Quimicas (1998-2000). Desde 2006 es director cientifico de CIC biomaGUNE.
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Ciclo de Innovacion Sanitaria: enfermedades cronicas

Las enfermedades crénicas afectan a mas de un tercio de la poblacion. Su impacto en la calidad de vida
de las personas y sus familiares, asi como el gasto sanitario que supone, es cada vez mayor. El sistema de
salud espariol, disefiado basicamente para la atencion de la patologia aguda, necesita reorganizarse para
satisfacer las necesidades del paciente cronico. De como abordar este cambio de sistema se hablo en el
Ciclo de Innovacion sanitaria, enfermedades cronicas, que organizo la Fundacion Ciencias de la Salud en
colaboracioén con el British Council, el Instituto Tomas Pascual y el Gobierno Vasco.

El progreso de la medicina, entre otros aspectos, y la propia prolongacion de la vida ha supuesto un incremento en la
esperanza de vida; pero, como contrapartida también ha aumentado la incidencia de las enfermedades cronicas, con
una morbimortalidad que en Europa se estima cercana al 80%, reconocié Ricardo Martin Fluxa, Presidente del Insti-
tuto Tomas Pascual Sanz. El gasto econdémico se calcula entre el 70-80% de la carga sanitaria total y es, dijo Martin
Fluxa, una suma que va en crecimiento y que exige una gestion diferente. Ademas, recordd, no hay que olvidar que la
enfermedad crénica “no la sufre sélo la familia, sino también su entorno social y familiar, a menudo incapaz de hacer
frente a este problema”. En este escenario, Martin Fluxa considerd necesario “fomentar los habitos de vida saludables”,
que van a tener una influencia esencial en la forma en la que vamos a vivir en el futuro y asi, “prevenir y retardar estas
enfermedades”.

“Lo bueno de las enfermedades cronicas es que no matan; lo malo es que sabemos que tendremos que convivir con la
enfermedad toda nuestra vida”, aseguré Olga Rivera, Viceconsejera de Calidad, Investigacion e Innovacion Sanitaria
del Gobierno Vasco. “Sabemos que al ser crénica, la atencién sanitaria va a ser buena, porque existe un interés de
la industria farmacéutica, del sistema sanitario; lo malo es que vamos a ser tantas personas las que las padecemos
que vamos a constituir una auténtica epidemia para el sistema sanitario, y lo vamos a someter a una dura prueba de
sostenibilidad”.

La Viceconsejera explicd que el actual sistema sanitario es presencial y esta
basado en un servicio centrado en el profesional, con un modelo de atencién
que se basa en el episodio de pérdida de salud, reactivo y que, cuando se
complica, es hospitalicéntrico. Es decir, “disefiado para otro tipo de paciente,
el que se cura, y que no vuelve hasta un nuevo episodio”. Esta es la razén por
la que se hace perentorio el disefio de una estrategia para enfermos crénicos.
“Hay que disefar un sistema para atender a toda la poblacién, aguda y crénica; debemos trasformar el sistema sanitario
porque, si seguimos empleando el modelo actual, tendremos un sistema no sostenible a muy corto plazo. Y no sélo no
va haber recursos para financiarlo, sino que no va a poder atender las demandas de la poblacién”.

Hay que diseiar un
sistema para atender a
toda la poblacion, aguda y
cronica

El mejor ejemplo es la Estrategia de Crénicos del Pais Vasco, que va a transformar los fundamentos del modelo sani-
tario, a largo plazo, y que pretende mejorar nuestra calidad de atencion, para todos los pacientes, agudos y crénicos,
con una distribucion e inversién mas eficiente de los recursos sanitarios disponibles.

La estrategia en el Pais Vasco consiste en transformar la “maquina sanitaria” para que pueda dar la mejor respuesta a
todos los tipos de pacientes. No descartamos, sefalé Rivera, el copago en algunas areas, como en el consumo farma-
céutico, pero en general, en lo que se refiere a cuidados y tratamiento del paciente, no queremos transformar el sistema
de financiacidon mientras no cambiemos la “maquina”. Y por eso, afadid, pensamos que la Estrategia de Cronicos debe
ser el modelo que se debe implementar: un modelo presencial pero complementado con servicios a distancia. “Muchas
de las consultas, sobre todo las del paciente cronico, se pueden hacer con garantias a distancia. Supone un ahorro de
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tiempo, tanto para el paciente como para el profesional sanitario, y la atencién serd de mayor calidad”.

Para la Viceconsejera hay que ser conscientes de que no hay nada mas eficiente que preservar nuestra salud; por tan-
to, “vamos a incentivar la politica sanitaria de prevencion. Seguiremos centrados en el proveedor, pero vamos a pedir al
ciudadano que asuma su propia responsabilidad en preservar su capital salud y, a medida que ésta se pierda, en adhe-
rirnos a aquellas practicas y cuidados que precisen menos intervenciones agudas. Planteamos un modelo de atencién
mas integral, mas continuo, mas proactivo: la propuesta de valor sera salud, cuidado, pero también prevencion”.

Porque como dijo la Viceconsejera, las cifras son “apabullantes”. El aumento en prevalencia en cualquier enfermedad
cronica es cada vez mayor. “Los problemas crénicos causan el 80% de las intervenciones en el sistema sanitario del
Pais Vasco, suponen el 77% del gasto sanitario, van a ser responsables de 3 de cada 4 muertes en 2020 y suponen
ya dos tercios del gasto total’. Para transformarlos, Rivera apunté que se debe intervenir en 4 factores de riesgo, que
prevendrian el 70% de las enfermedades crénicas: tabaco, obesidad, sedentarismo y dieta.

Estratificacion de la poblacion

La poblacion necesita cosas distintas dependiendo de su salud y de su riesgo. Un 5% de los pacientes en Euskadi con-
sume el 90% de los recursos sanitarios. Segun explicé Rivera, se trata de programar mejor la atencion a esas personas
e insistir con el resto en la prevencion. El plan, que se basa en 14 proyectos estratégicos, contempla aspectos como la
prevencion y promocion de habitos de vida mas saludables. “Las campafias empiezan en los colectivos mas prioritarios
donde la prevencion es una de las estrategias clave, especialmente en tabaquismo, obesidad, dieta y ejercicio”.

También se otorga relevancia a la autonomia del paciente. “Es necesario proporcionar al paciente la capacidad de com-
prender mejor su enfermedad y, en resumen, su vida y su tratamiento”. La patologia crénica no tiene que convertirse en
una situacion invalidante, pero esto requiere un cambio de modelo y estamos poniendo en marcha programas en los
que los enfermos cronicos van a convertirse en agentes activos como pacientes, desde un punto de vista sanitario, pero
también desde otros puntos de vista. “La intencion es cambiar hacia una atencion clinica integrada, donde especialistas
y médicos de familia compartan la informacién de forma mas efectiva, y promover formulas para aumentar la autonomia
de la persona enferma a través de comunidades de pacientes, grupos de apoyo y de una nueva figura de enfermeria
que adoptara funciones de guia, ayudando al paciente a gestionar su enfermedad”.

La estrategia contempla, ademas, la historia clinica unificada, la atencién clinica integrada, dotar a la enfermeria de
atribuciones para guiar a pacientes complejos, y, por supuesto, la implantacién de tecnologia sanitaria: cita electronica,
receta electronica para enfermos cronicos polimedicados.

Retos comunes

Peter Key, Director y Fundador de Dearden Consulting, recordé que los sistemas de salud en Europa se estan enfren-
tando a los mismos retos. “Poblaciones envejecidas que requieren atenciones especiales; una creciente demanda de
atencién, en un entorno econdmico sin precedentes que a muchos gobiernos europeos les lleva a niveles insostenibles
de deuda publica y, por ultimo, el aumento de la incidencia de la enfermedad crénica en la poblacién. Afecciones tales
como las enfermedades cardiovasculares, diabetes y las enfermedades pulmonares representan una proporcion cre-
ciente del total de la carga que supone la salud fragil en nuestra comunidad y que amenazan con colapsar nuestros
sistemas de salud”.

El sistema sanitario es
importante, pero ain mas
la asistencia social

Key se centré en la relevancia que tienen la atencion social para estas perso-
nas. “La atencion social es fundamental para que las personas mayores, aun-
que estén enfermas, puedan llevar una vida con calidad. El sistema sanitario
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es importante, pero aun mas la asistencia social”. Por eso Key se refiere a personas que viven con una enfermedad, y
no a pacientes.

En este contexto no hay duda de que hay que replantearse los servicios sanitarios. “Si se vive con una enfermedad
cronica 24 horas resulta muy importante el lugar dénde se ofrecen los cuidados”. Por eso, sefald, necesitamos asegu-
rar que los servicios prestados por nuestros sistemas de salud reflejen esta realidad, y sean accesibles durante todo el
dia para aquellos con necesidades continuas. “También debemos reconocer que el lugar preferido para la prestacion
de los servicios a las personas con enfermedad crénica suele ser su propio domicilio. Necesitamos responder a esta
expectativa en la medida de lo posible y asegurar que cuando esto no sea factible, se presten los servicios en los en-
tornos locales tanto como sea posible, y que la dependencia de los hospitales distanciados en cuanto al acceso a la
atencion sanitaria sea residual’.

Para Key, el nuevo modelo en los sistemas de salud necesita reforzar la asociacién y colaboracién por encima de
todo: “la colaboracion con los pacientes y sus familias que estan conviviendo con la enfermedad; la colaboraciéon con
la comunidad y otras organizaciones que pueden influir en la eleccién de los estilos de vida; colaboracién con los pro-
veedores de la atencion social, y colaboracion entre los diferentes profesionales sanitarios involucrados en el apoyo y
tratamiento del individuo”.

El ejemplo vasco

Precisamente en momentos de crisis econdmica es cuando hay que velar mas por la sostenibilidad del sistema sani-
tario. Segun José Asua, Director de Gestién del Conocimiento y Evaluacion del Departamento de Sanidad y Consumo
del Gobierno Vasco, debemos atender a los enfermos agudos agudos, pero también mantener la calidad de vida de los
cronicos. Y esto es lo que persigue la estrategia de cronicos implantada en el Pais Vasco basada en cinco politicas de
actuacion.

En algunos lugares es necesario adoptar un enfoque de salud poblacional, la
gestion de la salud estratificada y proactiva y la reduccion de las desigualda-
des en materia de salud. El objetivo, explicd Asua, es mejorar la salud de toda
la poblacién y reducir las potenciales desigualdades de salud. En segundo
lugar se incentiva una politica basada en la priorizacién de la promocién de la
salud y de la prevencién de enfermedades cuyo objetivo es prevenir gran parte
de las enfermedades cronicas y de sus factores de riesgo. “Una vez presentes,
su diagnéstico y deteccidon temprana permiten limitar su progreso y sus efectos adversos y discapacitantes”, indicé. El
objetivo de esta politica es crear el marco de actuaciones proactivas de prevenciéon y promocion de la salud respecto
a la enfermedad crénica, dirigidas a los distintos niveles de la piramide poblacional, tanto al conjunto de la poblaciéon
sana, como a aquellas personas con factores de riesgo, y a las que ya padecen una o varias enfermedades croénicas,
pero siempre con especial énfasis en el conjunto poblacional.

En momentos de crisis
economica es cuando
hay que velar mas por la
sostenibilidad del sistema
sanitario

La estrategia también contempla la potenciacion del papel activo del ciudadano, su responsabilizacién y la autonomia
del paciente. Es decir, explicé Asua, “debemos potenciar el papel del ciudadano en la gestidn de la cronicidad, por una
parte, con el autocuidado por parte de enfermos crénicos y sus cuidadores, y por otra, con la participacion de los ciuda-
danos en general con una participacion activa en la promocién de su salud y la prevencion de la aparicion y desarrollo
de enfermedades crénicas”.

Garantizar el continuo asistencial mediante el impulso de una asistencia multidisciplinaria, coordinada e integrada entre
los diferentes servicios, niveles de atencion y sectores es la cuarta linea de actuacion de la estrategia. Debido a que la
atencion a los ciudadanos en lo que respecta a la patologia crénica involucra a numerosos proveedores de asistencia
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sanitaria en diversos escenarios, tales como la Atencion Primaria y Especializada, centros de rehabilitacién de media 'y
larga estancia con enfoque en subagudos, centros de salud mental, sector sociosanitario, salud laboral, organizaciones
comunitarias y no gubernamentales, etc., se hace esencial la integracion y la continuidad en la prestacion y la asisten-
cia para garantizar que se reciban los servicios necesarios, en el momento y de la manera adecuada.

Por ultimo, se persigue adaptar las intervenciones sanitarias a las necesidades y prioridades del paciente y a la eficien-
cia del sistema para, explico Asua, desarrollar un sistema centrado en el paciente que seleccione y adapte la interven-
cion sanitaria éptima para el enfermo crénico en cada situaciéon del amplio abanico disponible.

Tiempo sano

Uno de los objetivos del sector sanitario es producir “tiempo sano”. Juan Manuel Cabasés, Catedratico de Economia
Aplicada de la Universidad Publica de Navarra, destaco el impacto del sector sanitario sobre la actividad econdémica.
Es, dijo, un sector innovador en el ambito de la alta tecnologia y de los medicamentos que, ademas, “promueve el
bienestar directamente al producir tiempo sano (cantidad y calidad de vida asociada a la salud) del que disfrutamos y
aumentos en la productividad en toda la economia, al devolver a las personas activas al mercado de trabajo, generando
una inversién en capital humano de primer nivel. Y, por eso, la inversion en salud es muy rentable socialmente”.

Sin embargo, se plantean una serie de problemas: aunque el caracter universal y gratuito de nuestro sistema sanitario
es un gran logro del estado de bienestar, hace que quede en manos de los ciudadanos la decisién de consumir. “Y un
individuo racional enfrentado a un servicio gratuito consumira mayor cantidad que si tuviera en cuenta su coste”. Ade-
mas, los profesionales sanitarios no se enfrentan al coste de sus decisiones de diagnéstico y tratamiento, por lo que se
espera que actuen alejados de consideraciones econdmicas y se centren fundamentalmente en la efectividad o mejora
de la salud de sus pacientes o en otros objetivos particulares. “El resultado probable es la ineficiencia en la provision
de servicios sanitarios publicos”.

El gasto sanitario en Espafa muestra una tendencia incesante al crecimiento, por encima de su crecimiento econémico.
Dicho incremento esta impulsado por la introduccion y desarrollo de nuevas tecnologias, la presion de la demanda, los
cambios demograficos, el nuevo patron epidemiolégico basado en pacientes cronicos y las dificultades para aumentar
la productividad propias de los servicios intensivos en capital humano.

La crisis econdmica genera dificultades para el mantenimiento de los ingresos publicos. Ademas, aventuré Cabasés,
puede producirse un incremento de la presién asistencial debido a un menor gasto privado y a una mayor necesidad
asistencial provocada por el desempleo, la pobreza emergente y los problemas de salud mental y fisica asociados a
la crisis. Pero, como reconoce Cabaseés, la crisis puede servir para revisar las “holguras de ineficiencia del sistema
sanitario publico, para plantear politicas que mejoren la eficiencia, que permitan lograr mas salud con los recursos dis-
ponibles. Y para ello hay que contar la colaboracién de todos los agentes: los usuarios, los profesionales, los gestores,
las empresas y la administracién”.

De forma breve expuso los retos de nuestro sistema sanitario: nuevo marco asistencial para un nuevo patrén epidemio-
I6gico; el buen gobierno de la sanidad; la financiacién sanitaria, y la mejora de la eficiencia. Pero Cabasés se centrd en
lo que denomind “el buen gobierno de la sanidad”. Las recomendaciones del Consejo de Europa (Council of Europe,
2010) sobre “buena gobernanza de la sanidad” hablan de valores -universalidad, solidaridad y equidad-; principios
-transparencia, participacion, rendicion de cuentas, efectividad, eficiencia y calidad-, y todo ello dentro de un marco
ético. Asi, sefialé que las estructuras de gobierno de las instituciones sanitarias son instrumentos clave para el desarro-
llo del buen gobierno sanitario. “Deberiamos revisar las existentes propiciando estructuras con érganos colegiados de
gestion en todas las organizaciones con mayor autonomia para los servicios sanitarios, con profesionales de la gestion,
con la participacion de los profesionales y de los ciudadanos y con transparencia en la informacion”.
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Ademas, comentd que habia que buscar formas imaginativas para resolver los problemas actuales de financiacién
insuficiente. “Hay que trabajar teniendo en cuenta los principios basicos de suficiencia, equidad y autonomia”.

En los estudios de financiacion de eficiencia en Espafia se ha visto que no ha habido un problema de ineficiencia de
ingresos, hasta hace afo y medio, sino que era la presion del gasto sanitario. La suma de la deuda que acumula la sa-
nidad publica en toda Espana estaria en torno a los 12.000 millones de euros. “Es decir, el problema de la financiacion
hasta la crisis econdmica era mas de crecimiento del gasto que de insuficiencia de ingresos. Por eso la cuestion radica
en cémo controlar el crecimiento del gasto”.

En este sentido, Cabasés indicé que las mejoras a nivel micro pueden sermas Hay 3 ambitos de mejora
relevantes. “Producir el maximo nivel de salud con los recursos disponibles. Y  de la eficiencia: usuarios,
aqui hay tres ambitos de mejora de la eficiencia: el de los usuarios, el de los  profesionales sanitarios, y
profesionales sanitarios, y el de los planificadores y gestores”. planificadores y gestores

Los pacientes o usuarios tienen un doble papel: “demandamos recursos y generamos gasto”. Para Cabasés hay que
hablar entonces de corresponsabilidad de los usuarios: “No decision about me without me”. En este caso, se requieren
usuarios competentes, que sean gestores de su propia salud y enfermedad, bien formados en la utilizacién de los ser-
vicios. “Es decir, aprovechar los recursos en nuestro propio beneficio. Lo que algunos llaman “paternalismo libertario”.

Pero cualquier reforma que planteemos en el sistema de salud, reconocié Cabasés, si no se cuenta con los profesio-
nales sanitarios esta llamada al fracaso. “Son, en definitiva, los que deciden el gasto”. Los profesionales sanitarios
poseen motivacion intrinseca, elevado nivel intelectual, enorme relevancia de su desempefio, tienen derechos de pro-
piedad ilimitados, pero muchos sienten insatisfaccidon”. Entonces, se preguntd, ¢ cual seria el sistema de incentivos?
“Los incentivos monetarios y la regulacion, supervisiéon y control, pueden minar la motivacién intrinseca de los profe-
sionales provocando el efecto contrario al perseguido. Por eso, hay que redisenar el sistema de incentivos en el que el
profesional se sienta identificado con el equipo”. Cabasés propone invertir en capital motivacional: “disefar incentivos
y regulaciéon que promuevan la percepcion de autonomia”.

&Y lo planificadores y gestores?. Estos, dijo, deben priorizar, es decir, “negar a alguien algo de lo que se puede be-
neficiar’. Es imprescindible disponer de un cultura de evaluacion econémica en nuestras decisiones. Sin embargo,
reconocid, no tenemos buenas herramientas para hacer dicha evaluacion. “Sin unas bases de datos de costes y de
efectividad (utilidad) creibles y aceptadas, cualquier propuesta metodoldgica resulta insuficiente en la practica y se
desacredita ante los decisores”.

Para resolver esta situacion Cabasés propone desarrollar una cultura de evaluaciéon econémica y bases de datos de
costes unitarios generalmente aceptadas; desarrollar un conjunto de valores de los estados de salud actualizado util
para obtener valores a la calida de vida. Como conclusion, Cabasés pidié a las autoridades sanitarias que sienten las
bases para medir la salud de la poblacién, comparar entre grupos o medir el producto de los servicios sanitarios.

El olvido de la EPOC

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) constituye una de las patologias créonicas mas relevantes. Ha
crecido un 163% en los ultimos anos; en 2020 se cree que sera la tercera causa de mortalidad en el mundo, y el gasto
en su tratamiento alcanza el 2% del presupuesto del Ministerio de Sanidad y Politica Social.

Ademas, tiene el agravante de su infradiagnéstico, lo que complica mas aun su manejo. Juan Galdiz, del Hospital
Cruces de Bilbao, sefalé que, a pesar de disponer de los medios adecuados, sélo el 30% de los pacientes se diag-
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nosticaban correctamente en atencién primaria. La deteccién precoz es pues un grave problema que, sin embargo,
puede tener solucion segun apunté Galdiz, si se dotan a los centros de salud de los medios estructurales, materiales
y organizativos adecuados; si se realiza la deteccion precoz de la EPOC dirigida a personas mayores de 40 afos
que presenten una historia de tabaquismo, y si se establecen sistemas de monitorizacién para que las espirometrias
forzadas sean accesibles y se realicen con la calidad adecuada segun los criterios establecidos.

En este punto cobra relevancia el screening o cribado en poblacion seleccionada. “Es caro si se hace en poblacién
general, pero funciona en pacientes fumadores con sintomas”, dijo Galdiz. Las guias internacionales establecen que
si se responde afirmativamente a 3 de las 5 preguntas elementales —; tose la mayoria de los dias? ¢tiene flemas con
frecuencia? ;siente que se fatiga mas facilmente que los demas? ¢tiene mas de 40 afios? y ¢fuma o ha fumado?-,
debe hacerse una espirometria.

En cuanto al tratamiento, se ha producido un cambio de actitud en apenas 10 afios. Tenemos farmacos que sirven
para la obstruccion, la fatiga, para la calidad de vida e incluso para reducir la mortalidad y, con pocos efectos secun-
darios, “algo impensable hasta hace pocos afios”.

38
© Todos los derechos reservados - FUNDACION DE CIENCIAS DE LA SALUD




EIDON, N° 35
julio - octubre 2011

Investigacién y ciencia Envejecimiento y esperanza de vida

Envejecimiento y esperanza de vida

Envejecer saludablemente es la aspiracion de cualquier individuo. Son muchas las enfermedades que pue-
den deteriorar la calidad de vida durante la vejez, como el delirio o la demencia, dos patologias mas frecuen-
tes de lo que parece, pero infravaloradas. Sin embargo, no existen enfermedades propias del mayor, podria-
mos decir que se trata de “un tdpico”, sino situaciones de enfermedad, “que dependen fundamentalmente
de la trayectoria vital de cada anciano y de sus reservas fisicas, funcionales, psiquicas y sociales”. Ademas,
el aumento de la esperanza de vida presenta un nuevo escenario en el que se multiplica el gasto social.
Queremos vivir mas, pero también mejor, y para eso hay que mantener el Estado del Bienestar.

La esperanza de vida mundial ha pasado de los 40 a los 60 afios en apenas un siglo. En este contexto, los paises
desarrollados, incluido Espafia, han llegado a alcanzar (e incluso superar) los 80 afios. No obstante, el progresivo in-
cremento de la esperanza de vida también ha traido consigo un importante aumento de las enfermedades asociadas
al envejecimiento. ;Puede seguir aumentando la esperanza de vida en los paises desarrollados? ;Cémo podemos
envejecer y, al mismo tiempo, reducir el riesgo de padecer las enfermedades asociadas a este proceso? ;Qué papel
juega la promocién de habitos de vida saludables? ;Cuéles son los retos de la investigacién en este area? Estas son
algunas de las muchas preguntas que se plantearon en el ciclo “Envejecimiento y esperanza de vida”, organizado por
la Fundacion de Ciencias de la Salud, el Instituto Tomas Pascual Sanz y el British Council.

Vivir mas y mejor es una aspiracion universal, dijo el Profesor Alasdair MacLu-  El delirio y la demencia
llich, del Departamento de Ciencias Clinicas y Quirtrgicas de la Universidad son dos patologias

de Edimburgo, quien en su conferencia abordé dos importantes enfermedades  infradiagnosticadas,
asociadas al envejecimiento: el delirio y demencia, “dos patologias infradiag- sobrestimadas y mas
nosticadas, sobrestimadas y mas comunes de lo que se cree”. comunes de lo que se cree

Existen, sefald MacLullich, muchos términos que definen el delirio: “estado de confusién agudo, psicosis toxica, psi-
cosis de UCI, confusidn, agitacion, etc.”. El punto comudn de todos ellos es que se trata de un proceso agudo con un
curso muy variado. “Muy pocos casos de delirio son crénicos”. Ademas, muchas personas afectadas de delirio tienen
otras deficiencias cognitivas, como pérdida de memoria, pobre compresioén, un estado de somnolencia permanente o
caracteristicas sicoticas.

Los datos indican que 1 de cada 9 pacientes hospitalizados sufre delirio. Y aqui, subrayé, radica su relevancia, porque
“el delirio se asocia con mas complicaciones de salud, con un mayor periodo de estancia hospitalaria, mas gasto sanita-
rio, una mayor necesidad de cuidados institucionales y muerte. Las personas con delirio suelen padecer mas complica-
ciones hospitalarias como neumonia, roturas de cadera, pero también problemas psiquiatricos graves”. Por eso, volvio
a recalcar MacLullich, “es un problema muy grave” especialmente, en lo que se refiere a costes hospitalarios. “Las per-
sonas con delirios tienen grandes posibilidades de no regresar a casa una vez hospitalizadas y de morir en el hospital”.

Las causas pueden estar relacionadas con cualquier accidente capaz de dafar el cerebro: disminucién de oxigeno,
presién sanguinea baja, niveles bajos de glucosa, altas cifras de didéxido de carbono, abuso y consumo de drogas,
ictus, dafno cerebral, etc. Sin embargo, apostillé, no es tan sencillo, “porque también podemos hablar de infecciones,
o de ataques cardiacos o del papel de la hormona cortisol en respuesta al estrés. Algo tan sencillo como un rotura de
cadera, muy habitual entre las personas mayores, puede conducir al delirio como consecuencia del estrés que genera
en una persona mayor”.

Para prevenir el delirio debemos cuidar nuestro cerebro, dijo el experto. “Es decir, mantenerlo con el oxigeno necesario,
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alimentos, horas de suefio, etc. Debemos tratar la enfermedad con eficacia y limitar la ingesta de farmacos toxicos,
tratar el dolor, etc. Todo esto, que parece muy sencillo, es extremadamente complejo en una institucién sanitaria”.

Cuidar el cerebro

Y para tratarlo, debido a que no hay farmacos, es preciso adoptar una serie de medidas aparentemente muy sencillas:
“debemos cuidar nuevo nuestro cerebro reduciendo el impacto de cualquier enfermedad aguda, reducir el estrés hospi-
talario y prevenir las complicaciones con rehabilitaciéon. Pero, desde luego, es imprescindible el cuidado por un equipo
de expertos”. También es muy importante el diagnoéstico de la enfermedad, especialmente de ese 50% de personas que
no se diagnostica nunca. Pero, como es dificil de diagnosticar debido a que depende muchas veces de un juicio clinico
subjetivo, “debemos disponer o desarrollar test diagndsticos mas objetivos”, apunté.

Para MacLullich, resulta sorpredente que el 50% de los casos de delirio nunca se diagnostiquen y que, ademas, no
existan medicamentos disefiados para este tipo de complicaciéon. “No hay apenas investigacion para este problema:
podemos usar antipsicéticos, pero no son los indicados”, denuncio.

Y otro dato muy importante que suele pasar desapercibido es que el delirio suele estar relacionado con la demencia.
Es, de hecho, un indicador de demencia: “casi el 50% de los casos de demencia no son diagnosticados correctamen-
te. El delirio acelera el proceso de demencia ya que se produce un deterioro cerebral”. También es complejo definir la
demencia: “probablemente estamos hablando de mas de 100 tipos distintos de dafio cerebral que se relacionan con
pérdida de memoria, reduccion de intelecto, etc., que interfieren en las capacidades de la vida diaria. A menudo, el
comportamiento también esta afectado, con lo que se relaciona con la memoria: algunas personas se vuelven muy
agresivas, muy posesivas y suelen padecer depresion. En muchas ocasiones existe Alzheimer o enfermedad vascular”.

Los datos muestran que la demencia afecta a casi el 5% de las personas ma-
yores de 65 afos, y al 20% de los mayores de 80. Su cuidado, en términos
econodmicos, es superior a la suma de los costes en el tratamiento del cancery
la enfermedad cardiovascular. Y, lo alarmante, advirtié6 MacLullich, es que va a
aumentar exponencialmente en las proximas décadas. No hay que olvidar que
su impacto en la calidad de vida de la persona que lo sufre y en su entorno es
inmenso. Se habla de “catastrofe humanitaria” en la que la ciencia apenas esta logrando buenos resultados. Y, aunque
se puede pensar que es un problema de los paises ricos, no es cierto; en algunos paises, como Brasil y China, hay
millones de personas con demencia, “en realidad es un problema mundial”’, concluyé.

En la demencia se habla de
“catastrofe humanitaria”
mundial

Los esfuerzos que se han hecho para prevenir y tratar la demencia han sido muy desalentadores. “La mejor forma de
prevenir es ir reduciendo el nimero de personas que no estan diagnosticadas y, para su tratamiento, resultan funda-
mentales los cuidados sociales, el compromiso de las familias, etc.”.

Topicos erréneos

El profesor Carlos Martinez, del Hospital Universitario Virgen de la Macarena,

definid el envejecimiento como un “proceso comun, progresivo y deletéreo, NO existen enfermedades
pero individual”. Dijo que no existen enfermedades propias del mayor, “es un ~ propias del mayor,

topico”, sino situaciones de enfermedad, “que dependen fundamentaimente  “Sino situaciones de

de la trayectoria vital de cada anciano y de sus reservas fisicas, funcionales, enfermedad”

psiquicas y sociales”. Otros topicos muy habituales, y por supuesto erréneos,

son que, las enfermedades se manifiestan igual que en los adultos, el ageismo -las quejas son por “achaques” de la
vejez-, 0 que la prevencion o la rehabilitacién no son efectivas.
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Deterioro cognitivo, confusion, depresién, ansiedad/insomnio, malnutricion, deshidratacién, yatrogenia, inestabilidad/
caidas, incontinencia, mareos y sincopes, o hipotermia son algunas de las enfermedades mas frecuentes en los an-
cianos, lo que se denominan sindromes geriatricos. Pero cualquiera de ellas se puede dar en cualquier persona, aun-
que es mas frecuente en las personas mayores. Sin embargo, las enfermedades en los mayores no tienen el mismo
impacto que en los jovenes. Se alteran sus capacidades funcionales y morfolégicas y su capacidad de respuesta es
totalmente distinta. Ademas, en los ancianos no se habla de tal o cual enfermedad, sino de “situacion de enfermedad”,
en la que la situacion mas importante es la patologia. “Es decir, la enfermedad, la gripe por ejemplo, afecta todas las
parcelas de su vida, incluida la social o la psiquica, porque en ocasiones estas personas viven solas y precisan de
terceras para alimentarse, cuidarse, etc.”.

También, destacd Martinez, es importante la presentacion atipica de la en-
fermedad. “En los ancianos, el dolor y la fiebre son menos llamativos o estan
ausentes, existe descompensacion, suele haber problemas ocultos, se desen-
cadena sindrome confusional agudo, etc. Por ultimo, las complicaciones son
mucho mas frecuentes y no hay que olvidar su dependencia fisica y psiquica”.
Capitulo aparte merecen las peculiaridades sociales de las personas mayores.
Ello hace que tengan una situacién de enfermedad. “Nosotros hemos acufiado
el término de insuficiencia social, hace 25 afios, que persigue hacer una valo-
racion de su situacion familiar y social”.

La geriatria es una
especialidad viva,
de interconsulta,
interdisciplinaria,
de distintos niveles
asistenciales

En este contexto es donde la geriatria alcanza su razén de ser. La geriatria, explicé Martinez, es una especialidad viva,
de interconsulta, interdisciplinaria, que engloba distintos niveles asistenciales, etc. La geriatria, sefiald, “no es el médico
de cabecera del mayor, no es la medicina paliativa, es decir la asistencia solo a los mayores enfermos crénicos e incu-
rables o la asistencia a mayores en situacion terminal, ni tampoco es una ONG para la asistencia social a los mayores”.

Precisamente, “la asistencia geriatrica difiere del resto de las especialidades por ocuparse de todos esos aspectos en
su conjunto (biomédicos, funcionales, psiquicos y sociales), a cargo de un Unico equipo que garantiza la continuidad
de los cuidados sobre un plan personalizado preestablecido”, ha apuntado el experto. A este respecto, la valoracion
geriatrica integral sirve, en primer lugar, para detectar la fragilidad del anciano (el riesgo que tiene de enfermar y/o
invalidarse). En segundo lugar, “sirve para elaborar un listado de problemas y el consiguiente plan individualizado de
atencién médica y cuidados continuados”, afiadid.

Esperanza de vida saludable

No cabe duda de que uno los avances mas importantes en el siglo XX ha sido el incremento en la esperanza de vida.
Desde el afo 1725 a 1900, la esperanza de vida tuvo un incremento moderado, pero a partir de 1900 aumenté rapi-
damente. Segun las OMS, en 1900 la esperanza de vida al nacer era de 31 afios (50 en los paises mas ricos); la cifra
subi6 a 48 afios en 1950, y en 2005, a 65,6 afos (en algunos paises superaba los 80 afios) y se estima que en 2030 al-
cance los 85 afios en las mujeres. Este incremento, sumado al de la rentas per capita de los paises de la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo (OCDE), ha hecho que la duracion de los periodos de retiro se haya multiplicado por
5. “La proporcién de las cohortes que alcanzan la jubilacién se ha multiplicado por 7 y el tiempo de ocio de la poblacion
ocupada se ha cuadriplicado”, sefialé6 Angela Blanco, del Ministerio de Economia y Hacienda.

Desde la segunda mitad del XX, aseguré Blanco, el papel del sector publico ha experimentado un importante cambio
para poder dar respuesta al estado del bienestar. “El Estado se ha hecho mas complejo y ha asumido tareas de asig-
nacion, distribucién y estabilizacion; se ha convertido en un elemento que garantiza, tanto el desarrollo econémico
como la cohesidn social. En Espafia —indico Blanco- existe un consenso basico sobre estas cuestiones, recogido en la
Constitucion: derecho a la salud, acceso a una asistencia sanitaria, etc.”.
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Nos encontramos en un contexto en el que se han incrementado las expectati-
vas y las demandas, debido a los afios de vida ganados. Pero también, explic
Blanco, se prevé que haya cambios notables en el proceso de envejecimiento,
es decir, que las personas se mantengan sanas a edades mas tardias; “la es-
peranza de vida se valora desde cantidad y calidad, y se denomina esperanza
de vida saludable o libre de discapacidad”.

La esperanza de vida se
valora desde cantidad y
calidad, y se denomina
esperanza de vida
saludable o libre de

L . , _ discapacidad
Segun los datos del Ministerio de Sanidad y Politica Social (MSPS), la espe-

ranza de vida saludable o libre de discapacidad en Espafia se estima entre un
75y un 85%, para mujeres y hombres, respectivamente, y la esperanza de vida al nacer en 2007 es de 80,5 afos (83,5
hombres y 75,5 hombres). “Estas cifras superan la media de la Unién Europea (UE)”, afirmé Blanco.

La experta explicd que para predecir el impacto en el gasto publico del crecimiento de la poblacion se plantean tres hi-
potesis: equilibrio dinamico, que sostiene que las ganancias de esperanza de vida se viviran con buena salud; la segun-
da hipoétesis se denomina de compresién de la movilidad, y sostiene que la esperanza de vida aumentara mientras que
el inicio de la morbilidad se pospone mas que el aumento de la esperanza de vida; y la tercera, denominada expansion
de la morbibilidad, indica que mientras la esperanza de vida aumenta se mantiene la edad de inicio de la morbilidad.

La diferencia entre el escenario de la expansion de la morbilidad y el equilibrio dinamico, en términos del impacto eco-
noémico, explicd Blanco, “supone reducir a la mitad el incremento en gastos en términos PIB. El panorama que perfila
la evolucién de la esperanza de vida descrita permite asegurar que un gran numero de personas va a disfrutar de una
vejez activa saludable y participativa. Esta nueva situacion requerira entonces ajustes innovadores relacionados con la
organizacion social y familiar, el mercado laboral y las prestaciones del estado de bienestar”.

En cuanto a la sostenibilidad del sistema del estado del bienestar, Blanco se-
falé que los informes indican que es preciso iniciar actuaciones para que la

En Espana los recursos actual crisis econémica no tenga un impacto permanente sobre los determi-
destinados a proteccion nantes del crecimiento econémico potencial. En Espafia, asegurd, de acuerdo
social eran del 21% del con la metodologia Sistema Europeo de Estadisticas Integradas en Proteccion
PIB, 5 puntos por debajo Social, los recursos destinados a proteccion social eran el 21% del PIB, 5 pun-
de la media europea tos por debajo de la media europea. “Dentro de este gasto, la discapacidad,

vejez y supervivencia, suponen el 49% del gasto y son las prestaciones mas
sensibles a la prestacién social”.

Las pensiones y su evolucién han sido desde la década de los afios 80 ampliamente debatidas. Cuando se habla de
pensiones, explico Blanco, hay que considerar una serie de factores: dependencia, cobertura, empleo y reemplazo. “De
todos estos factores se puede observar que de los 6,7 puntos porcentuales que crecera previsiblemente el gasto en
pensiones entre 2007 y 2060, el efecto de la demografia a través de la tasa de dependencia es 12 veces superior al res-
to de los factores. Esto pone de manifiesto que la demografia impulsa al alza el peso del gasto publico en pensiones”.

Gastos sociales

En cuanto al gasto sanitario, Blanco sefialé que existen tres factores; demografia, prestacion real por personay precios
implicitos de dicha prestacion. “En este caso, el envejecimiento no es un impulsor del mayor gasto sanitario, sino la
prestacion real media por persona y los precios. Y por ultimo, en lo que se refiere al gasto en prestaciones, en 2007,
este gasto suponia un 0,5% del PIB. Pero su evolucion, una vez promulgada la Ley de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencién a las Personas en situacién de Dependencia, supondra un incremento en el gasto en servicios de
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largo duracién se incrementara entre 0,8, puntos porcentuales y 1 punto del PIB”.

“En resumen, si se consideran todos los gastos afectados por la demografia, Espafia se sitia en la UE en una situacion
en la cual la presién del gasto en proteccion social sera mas elevada debido a la evolucion de la pensiones”. Por eso,
subrayé la importancia de traspasar a las generaciones futuras la idea del Estado del Bienestar: “el reto es garantizar a
largo plazo su sostenibilidad fiscal, las pensiones, la asistencia sanitaria y la asistencia a la dependencia, que absorben
practicamente el 80% de los gastos de proteccion social’.

Proyecciones demograficas sobre el envejecimiento

Las predicciones sobre el envejecimiento son mucho mas reales si se basan en un analisis cualitativo de la poblacién,
explico Julio Pérez Diaz, del Instituto de Economia, Geografia y Demografia del Centro de Ciencias Humanas y Sociales
del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC).

El analisis generacional estudia a nuestros antepasados mas recientes, centrandose en factores tales como su nivel de
instruccion, sus ocupaciones o su modo de vida, de tal manera que es posible saber c6mo envejeceremos nosotros y
nuestros descendientes. En este contexto, “es clave la distincion entre el envejecimiento demografico y el de las per-
sonas en el transcurso de sus vidas”, sefal6 Pérez Diaz. “Se viene hablando del primero de un modo muy tendencioso
y catastrofista, como si las poblaciones fueran a extinguirse o a desaparecer, cuando no es mas que un cambio en la
forma de la piramide poblacional”. Bajo el andlisis generacional, sin embargo, las previsiones parecen mucho mas op-
timistas.

“Es muy visible ya que el perfil de la gente que ahora esta llegando a edades adultas es mucho mejor en todos los senti-
dos que el de hace algunos aifos, de manera que los mayores del futuro van a tener unas caracteristicas que convienen
mucho a la sociedad, como un mayor nivel de instruccién o, incluso, una estatura mas elevada”, dijo. “El envejecimiento
ha hecho que aumente mucho el peso de nuestros mayores, pues ahora disponemos de un importante grupo de pobla-
cion con edades comprendidas entre los 50 y los 80 afos, que esta prestando servicios considerables para el conjunto
de la sociedad y que en absoluto son dependientes; de hecho, estas personas son las que realmente cuidan de los muy
mayores, al contrario de lo que se podria pensar”. Las ventajas sociales son, por tanto, evidentes.
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Un examen de Quimica

FELIPE BENITEZ REYES

Escritor

Yo era mas bien de letras: leia los tebeos de Marvel Comics Group, que llega-
ban a la papeleria del pueblo los miércoles por la tarde con la puntualidad de
un prodigio convertido en rutina. Alguna vez la puntualidad fallaba, pero el pro-
digio nunca: alli estaban ellos, los habitantes de mundos portentosos, en pugna
renovada con las manifestaciones fantasiosas del mal, incluidas las ultraterre-
nas. Me ensombrecian el animo las mortificaciones intimas de Dan Defensor,
superhéroe en sus soledades; me admiraba de las habilidades con el escudo
del Capitan América, me trasladaba al ambito de la mitologia con las aventuras
dificiles de Thor, el dios del trueno de los escandinavos, hijo de Odin, en su sa-
grada Asgard de traza futurista...

Yo era, ya digo, de letras.

Por eso me fastidiaba el hecho de que aquel jueves tuviésemos un examen cen-

trado en la tabla periédica de los elementos quimicos. A pesar de mi trato asiduo

con mutantes, la asignatura de quimica nunca fue mi fuerte. La sefiorita Sole se conformaba con que supiésemos el
nombre del elemento y su simbolo, y nos eximia de tener que aprendernos sus propiedades y su numero atémico. Aun
asi, aquello no era poco para alguien de letras.

El berilio era Be, pero el itrio era Y. El rubidio era Rb, pero el oro era Au. No encontraba un patron. Aparte de eso, era
miércoles y yo acababa de comprar mis cinco tebeos de la semana: el Capitan América, Thor, Spiderman, Dan Defen-
sor y la Patrulla X. El jueves era un mal dia para poner un examen.

Mientras intentaba estudiar, la cabeza se me fugaba a otros territorios: ;de qué planeta enemigo procederia el vana-
dio?, ¢ podrian fabricarse armaduras de estroncio?, ¢jseria letal el zirconio para los héroes?, ;daria suefio el hafnio?

El dios del trueno tenia problemas: “Acompanado por un registrador humanoide, el poderoso Thor abandona el mundo
de los colonizadores para entrar en la temida y totalmente misteriosa galaxia negra, de la cual no ha regresado ningun
ser viviente”. El llamado hombre sin miedo, el hijo ciego del boxeador borracho, el abogado de los desvalidos cuando
no llevaba su disfraz de superhéroe, tampoco las tenia todas consigo aquella semana: “Le llamaban el Organizador, y
fue el peligro mas abrumador al que tuvo que enfrentarse en su carrera nuestro estimado Dan Defensor”.

Pero el arsénico era As. El niobio tenia que ser Nb y no N.

La sefiorita Sole nos trataba bien, pero no podia aprobarnos si poniamos en el examen que el simbolo del bario era una
simple B en vez de Ba. Los conocimientos que exigen exactitud tienen esos inconvenientes. Estoy seguro de que la
seforita Sole, si en vez de ser profesora de quimica lo hubiese sido de literatura, no tendria inconveniente en aprobar
a quien pusiera en un examen que Pio Baroja nacio en Sevilla, por ejemplo, pero el escandio tenia que ser Sc y no
otra cosa.

Me pasé toda la tarde del miércoles luchando con la tentacién de visitar la galaxia negra y de enterarme de los planes
arteros del Organizador, pero logré aprenderme los elementos y sus simbolos en una proporcién aceptable: la propor-
cion suficiente para que el azar me diera una opcion.
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La seforita Sole nos decia siempre: “No os pido lo que podria pediros. Me conformo con que me deis un poco de lo
que podria pediros”. La seforita Sole siempre llevaba el mismo bolso y el mismo peinado. Tenia un cochecillo rojo y
una letra muy redonda.

El litio, el magnesio, el francio. Vale.

El examen era a primera hora, lo que me impediria dar un repaso durante las clases previas o durante el recreo, y yo
llevaba mi sabiduria quimica cogida con alfileres. A primera hora, llegas embotado si no has tenido la prudencia de
estudiar al menos un par de dias antes, y reconozco que casi nunca fui prudente en ese aspecto.

Alas 9y cinco, la seforita Sole aun no habia llegado.

Unos minutos después entrd en el aula don Isidro, el director: “La sefiorita Sole ha tenido un accidente”. Algunos sus-
piramos por lo que tenia de bueno aquella mala noticia.

Miguel Sanz, que parecia ir para prohombre pero que luego se quedd en oficial de notaria, se apresuré a levantar la
mano, como hacia siempre, ya fuese para preguntar o para responder. “;Le ha pasado algo?” Don Isidro agach¢ la
cabeza y susurré: “Ha muerto”.

El cobre era Cu. El talio TI.

La seforita Sole nos trataba bien. Nos pedia menos de lo que podria pedirnos.

Aquella tarde, Thor penetré en la galaxia negra y salié con vida. Dan Defensor se enfrenté al Organizador y salié con
vida.

A la sefiorita Sole la sustituyé la sefiorita Carmen, que tenia un coche verde y que nos pedia un poco mas que la sefo-
rita Sole, de modo que aquel verano el cesio fue Cs, el magnesio Mg, y todo aquello iba unido a la muerte por un hilo
invisible, como el puente magico que unia el mundo de los héroes imposibles con las tardes de los miércoles.
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2011: ;Un punto de inflexiéon en la quimica?

NAZARIO MARTIN LEON

Catedratico de Quimica Organica, Universidad Complutense de Madrid.
Presidente de la Real Sociedad Espafiola de Quimica

Con el lema Chemistry: our life, our future (Quimica: nuestra vida,
nuestro futuro), la Asamblea General de la ONU proclamé 2011
como el Afo Internacional de la Quimica. Los objetivos de esta con-
memoracion son: incrementar la apreciacion publica de la quimica
como herramienta fundamental para satisfacer las necesidades de
la sociedad, promover el interés por la quimica entre los jovenes,
y generar entusiasmo por el futuro creativo de la quimica. Pero,
ademas, otro hecho importante en el ambito de la quimica viene a
sumarse a los objetivos anteriores, la celebracién en 2011 del cen-
tenario del Premio Nobel de Quimica otorgado a Marie Sklodowska

Curie.
Los diferentes actos conmemorativos pretenden enfatizar la contribucién de la
La ONU proclamé 2011 quimica como ciencia creativa esencial para mejorar la sostenibilidad de nues-
como Afo Internacional de tros modos de vida y para resolver los problemas globales que actualmente
la Quimica afectan a la humanidad. Objetivos estos ciertamente ambiciosos, pero que no

seran alcanzables sin el concurso de la quimica.

Esta celebracion de la ciencia quimica se enmarca en las sucedi-
das durante la ultima década en la que, aparentemente, ha habido
una mayor atencion a las ciencias en su conjunto por parte de los
organismos internacionales. Me refiero a la celebracién en 2000 del
“afo mundial de las matematicas” y, en 2005, del “afio mundial de
la fisica”. Entre las diferentes acciones llevadas a cabo en estas
importantes conmemoraciones, se tuvo el acierto de emitir sendos
sellos de correos para dejar constancia de tales acontecimientos
y, asi, acercar la ciencia a la sociedad. Los motivos de tales sellos
fueron el gran matematico espafol Rey Pastor y la famosa ecuacion
de Einstein, respectivamente.

En este afo internacional de la quimica también se ha emitido un

sello dedicado a tal acontecimiento, con el logo elaborado por la

IUPAC (Unién Internacional de Quimica Pura y Aplicada) para esta

celebracion (Figura 1), junto con el retrato de Marie Curie tomado

en la Residencia de Estudiantes de Madrid en 1931, pocos dias

después de la instauracion de la republica en nuestro pais, durante

uno de los tres viajes que realizé a Espana (Figura 2). El acto de

presentacion del sello tuvo lugar el pasado dia 8 de febrero, coincidiendo con la inauguracion de este afio internacional
de la quimica, bajo la presidencia del vicepresidente primero del gobierno Alfredo Pérez Rubalcaba.

Con la presencia de esta excepcional mujer en el sello, también se conmemora el centenario de la concesion de su
premio Nobel de Quimica de 1911 “en reconocimiento a sus servicios al avance de la quimica con su descubrimiento
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de los elementos radio y polonio, el aislamiento del radio y el estudio de la naturaleza y compuestos de este notable
elemento”, hecho sucedido en 1898. Como es bien sabido, a Marie Curie le cabe el honor de haber sido una de las po-
cas personas que durante su vida recibieron un segundo premio Nobel, en concreto, el premio Nobel de fisica de 1903
(compartido con Henri Becquerel y su esposo Pierre Curie) por sus contribuciones al descubrimiento de la radiactividad
espontanea.

Pero es algo mas lo que se celebra con el centenario de la concesion del Nobel de quimica a Marie Curie; se con-
memora la llegada de la mujer a la ciencia. Ella es la primera mujer en un mundo, el de la ciencia, de hombres. Ella
fue, también, la primera mujer que impartié clases en la universidad, cuando en 1906 aceptd la catedra de fisica de la
Sorbona en Paris. Sin duda que ninguna otra mujer tuvo una transcendencia igual para conseguir que la ciencia fuese,
también, cosa de mujeres. Este es un hecho fundamental para comprender el avance cientifico y la situacién actual
de la ciencia, algo hoy impensable sin el concurso de la mujer. En este sentido, para aquellos lectores interesados en
un conocimiento mas detallado del papel relevante llevado a cabo por las mujeres en la ciencia, se ha editado un libro
en este afo internacional de la quimica de titulo: “European Women in Chemistry” que recoge la vida y obra cientifica
mas relevante de 54 mujeres relacionadas con la quimica. Este interesante libro destaca los logros conseguidos en
ciencia por algunas de las mujeres mas relevantes, asi como su dificil camino para conseguirlos. Ejemplos como los de
la propia Curie u otros como Rosalind Franklin o Filomena Nitti Bovet dan una idea de la decidida determinacion de las
mujeres por ser agentes activos de la ciencia universal.

Ademas de la oportunidad que supone el centenario del
Nobel de Marie Curie para reconocer el papel de la mujer
en la ciencia, los otros motivos que han llevado a esta
iniciativa internacional han sido, por un lado, que la quimi-
ca es esencial para solucionar los enormes retos que ac-
tualmente enfrenta la humanidad para su sobrevivencia,
tales como el cambio climatico, la produccion suficiente
de agua limpia, de alimentos y de energia, asi como la
conservacion del medio ambiente y, por otro lado, el he-
cho de que el desarrollo y aplicaciéon de la quimica hace
posible la produccion de medicinas, combustibles y prac-
ticamente todos los productos necesarios en nuestra vida
diaria. Se trata pues, de acercar esta ciencia al ciudadano
y ayudarle a percibir cémo la quimica ha sido decisiva en
el grado de bienestar social que disfruta.

¢, Cudles son los retos actuales de la quimica?

Desde la revolucion industrial, la sociedad ha experimentado, de modo regular, unas “olas” de innovacion que han
cambiado drasticamente los modelos de produccion social y, también, el modo de vida del ciudadano. Este hecho
ciclico, que sucede unas dos veces por siglo, ha hecho que no se pueda comprender el avance social e intelectual de
la humanidad sin el conocimiento del avance cientifico y tecnolégico. A la primera revolucion industrial que comienza
con la industria textil en 1771, han seguido las revoluciones del ferrocarril, del automévil, de la computacion y, mas re-
cientemente, de la nanociencia y la nanotecnologia, que se espera sea la proxima revolucién que cambie ciertamente
nuestros habitos y forma de ver la vida.
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Ya existe un cierto consenso en denominar al pasado siglo XX como el siglo de la ciencia y, entre las distintas discipli-
nas que la configuran, la quimica ha ocupado un papel fundamental, siendo frecuentemente denominada “la ciencia
central”.

Pero cabe preguntarse ¢ cuales son los retos a los que se enfrenta la quimica?

Hay que indicar, en primer lugar, que estos retos son los mismos que tiene
nuestra sociedad, que son realmente los que importan al ciudadano. Sin em-
bargo, desafios tales como el desarrollo sostenible de nuestro planeta en
cuestiones fundamentales como energia, salud, alimentaciéon, medioambien-
te, comunicacion, etc., no son abordables por una sola ciencia por separado
sino que, por el contrario, requeriran el concurso coordinado de todas ellas. Sin embargo, es necesario que cada una
de las diferentes ciencias aborde sus problemas particulares que ayuden a la resolucién de los problemas generales.
Asi, en el ambito de la quimica es preciso que se produzcan avances importantes en el problema central de la energia
y los derivados de la misma, como conservacion del entorno, calentamiento global, efecto invernadero, contaminacion,
falta y calidad de agua y de alimentos, etc. Todo esto sin descuidar la necesidad del avance de la quimica en aspectos
tan importantes como el disefio y preparacién de nuevos farmacos que permitan atajar enfermedades actuales aun no
controladas y afrontar las que estan por venir o, por ejemplo, el desarrollo de nuevos y mas eficaces catalizadores que
optimicen los procesos de produccion (economia atdmica y eliminacién de subproductos y disolventes contaminantes)
de la inmensa cantidad de productos quimicos que nuestra sociedad demanda. Es decir, el reto sera llegar a una “qui-
mica sostenible” que exigira redisefiar nuevos procesos quimicos trabajando en condiciones menos extremas, es decir,
hacer una quimica mejor y mas creativa.

La quimica afronta retos
trascendentales para
nuestra sociedad

Pero, ademas, también es preciso abordar otros aspectos que, sin demandar la urgencia en la busqueda de soluciones
que precisan los problemas sefialados, nos ayuden a comprender mejor lo que somos. En este sentido, a pesar de que
hay quien considera la quimica una ciencia ya hecha sin grandes retos que abordar, existen cuestiones fundamentales
en el ser humano tales como, por ejemplo, la comprension de la célula y la naturaleza de la vida, el origen de la vida,
las bases moleculares del sentido de la percepcion y la inteligencia, y muchas otras mas, aun sin respuesta, que preo-
cupan al ser humano y que precisan del concurso de la quimica para ser abordadas en profundidad.

La quimica afronta, por tanto, numerosos retos transcendentales para nuestra sociedad como, seguramente, nunca
antes lo haya hecho. Sin embargo, nunca como ahora se pueden afrontar estos retos con mayores garantias. No seria
casual que los préximos afios fuesen espectadores de una auténtica “revolucion quimica”.

¢ Qué momento vive la quimica espafiola?

Un hecho incuestionable es el avance experimentado por la ciencia espafiola
durante las ultimas tres décadas de democracia. Esta apuesta decidida llevada
a cabo por los diferentes gobiernos tanto de Espafia como de las comunidades
autébnomas, ha situado a la ciencia espanola en la novena posicién mundial
en cuanto a niumero de publicaciones, pero la undécima en citas recibidas.
Sin embargo, el desarrollo de la quimica ha sido aun mas notable, ocupando la séptima posicién a nivel mundial en
términos de produccién cientifica. La quimica espafiola goza, pues, de una magnifica salud. Esta excelente posicién
cientifica de la ciencia en Espafia se sitla en cotas mas bajas cuando se trata de patentes y aplicaciones practicas,
ocupando una posicion en torno al vigésimo puesto mundial.

La quimica espanola goza
de una magnifica salud

Sin embargo, aun siendo una posicion razonable, no es suficiente si consideramos la competitividad actual y la pre-
sencia cada vez mas destacada de los denominados paises emergentes. La investigacion que se realiza en nuestro
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pais se lleva a cabo mayoritariamente en los organismos publicos, especialmente en las universidades y el Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) y, mucho menos, en organismos privados, que sigue siendo la asigna-
tura pendiente del desarrollo en ciencia y tecnologia en nuestro pais. En este sentido, el sector privado realiza una
inversién claramente alejada de lo que seria necesario para alcanzar una mayor competitividad y mejorar la capacidad
de innovacién. De hecho, tan solo un tercio de las empresas espafiolas invierte en innovacion, lo que nos situa en las
posiciones menos destacadas dentro del ambito europeo.

La quimica espafiola, y por extension la ciencia espafiola, no es ajena a los vaivenes de la sociedad. Sin embargo,
el desarrollo mantenido de nuestra I+D precisa de un apoyo social permanente que no dependa de las oscilaciones
politicas, sociales o econdmicas. En otras palabras, es evidente que nuestra ciencia precisa de un pacto de estado,
un pacto por la ciencia que implique no sélo a gobierno y oposicion y otras instituciones del estado, sino, también, a la
sociedad en su conjunto. En momentos de crisis como el actual es cuando mas necesario se hace mantener el apoyo
al desarrollo cientifico y tecnolégico de nuestro pais, especialmente si el objetivo ultimo es cambiar nuestro modelo
productivo hacia un desarrollo social basado en la ciencia, la tecnologia y la educacion.

La sociedad debe percibir la ciencia como un bien comun, necesario y util, y considerar la ciencia como parte intrinseca
de la cultura. Este afio internacional de la quimica puede ser una ocasién excepcional para ayudar a realizar esta tarea.
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El placer de comer

INAKI AZKUNA

Alcalde de Bilbao

INAKI AZKUNA

Decia Grande Covian que “la comida es el placer que queda cuando

los demas van desapareciendo”. Siempre pensamos que era una

exageracion de don Paco, ilustre cientifico que solia venir mucho a

estos lares cuando trabajamos en Sanidad. El viceconsejero Javier

Saez de Buruaga, que también era un buen nutricionista, invitaba

a don Paco y al profesor Varela, ambos dos grandes cientificos.

Como yo les vi comer a los tres, que siempre aconsejaban “comer

moderadamente”, entendiendo lo de moderadamente dudaba de la

frase anteriormente citada. La edad y mi enfermedad han hecho

que muchas pasiones se hayan calmado en mi organismo y por fin

he podido comprender la frase del sabio investigador. El apetito y

el gusto por los alimentos es cosa hermosa y , jay del dia que lo

perdamos!. He conocido en mi vida profesional médica pacientes que después de perderlo han pasado como se dice
vulgarmente, a mejor vida, aunque de verdad dudo que lo sea. Por contra, el apetito voraz nos puede llevar al pecado
de la gula, a esa especie de concupiscencia alimenticia con la que los curas nos predicaban y nos prometian el infierno.
Los que somos nacidos después de la guerra o sea en la época del racionamiento, recordamos que algunos médicos
diagnosticaban de empacho cualquier alteracion gastrica. Empacho de la poca cantidad de alimentos que circulaban
entre la mayoria de las familias. Hemos comido, los de esa generacion, porrusalda y tortilla a toneladas. El pescado
blanco era motivo de alguna celebracion y lo corriente era el pescado azul, que tenia y tiene unas propiedades nutri-
cionales extraordinarias, pero que lo consumiamos porque el resto era prohibitivo para nuestros bolsillos familiares.

El marisco era desconocido ente los de mi clase, asi que el acido urico y los colesteroles podian trascurrir su vida placi-
damente. De entonces son mis recuerdos de haber asistido a algun banquete que coincidia con alguna boda. Hay otra
palabra que resuena en mi memoria como algo extraordinario ademas del banquete, que es la colineta, aquella tarta
rodeada de nata, tan especial para un chiquillo. Banquete y colineta han desaparecido de mi vocabulario. La primera
porque en la actualidad uno puedo comer en calidad y cantidad sin que tenga que haber un pomposo o rumboso acon-
tecimiento. La segunda porque siendo una tarta tan bilbaina, no ha coincidido mucho conmigo.

En aquella época no habia television ni tampoco los Argifianos de turno. Pero habia grandes cocineros en las casas o
en los txokos. Hombres y mujeres. Por ejemplo, en mi casa el padre aventajaba a la madre en la cocina con una dife-
rencia de varios puntos. En el bacalao al pil-pil no habia comparacion.

Pero, ¢por qué nos gusta tanto comer?, o dicho de otro modo, a los que no les gusta, no saben lo que se pierden. Voy
a partir del hecho de que todos estamos de acuerdo en que es necesario alimentarse para vivir, pero la comida es un
placer o debe ser un placer no sélo alimentario. Una buena carne o un buen pescado son ricos, pero la comida tiene
otros ingredientes como la puesta en escena de la mesa, la buena compafiia y una bebida agradable. Tomarse un buen
Rioja, un Solar de Estraunza, un Marqués de Riscal o una botella Imperial — cito tres vinos emparentados con bilbainos
— es un momento agradable. Una buena compania es esencial y una mala puede arruinar la mejor comida.

Orueta en “Memorias de un bilbaino” divide a los gourmets — los sibaritas —, de los gourmand — mas glotones — . Patxo
Gaminde, el duefio de “Au monde elegant” era ambas cosas. Le gustaba todo tipo de pasteles y la horchata a litros,
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pero se pasaba horas enteras contando a sus amigos bilbainos que la mejor cena la del Grand Hotel de Paris o el buffet
que tomo en casa de la Princesa de Metternich o su pasion por el gusto — otro ingrediente de la buena mesa — como
aquellas fresas colocadas en tarritos de tres en tres en Paris en casa de su prima Eloisa, casada con el banquero
Abaroa.

El gusto y el placer acompafaban a un gloton Gaminde que recordaba las diecisiete clases de pescado que le sirvieron
en Greenwich, o la cena con ostras, champan y Sotern, con que le obsequiaron a las diez de la noche antes de coger el
coche hacia Paris. Estamos hablando de 1887, bastante antes del racionamiento postbélico que he descrito. Comida,
buen gusto, exquisitez y como buen bilbaino seguir hablando de comida mientras se come. (Gaminde. Ver Viar 122).

En Bilbao una buena comida no ha dependido de la ideologia. Prieto decia que a La Prusiana iba el gourmet y al To-
rrontegui el gourmand. A Victor Chavarri, el gran industrial, el que encabezo la lucha proteccionista contra los tratados
de comercio que el gobierno queria firmar en 1894 con otras potencias extranjeras, le dieron un banquete ese mismo
afio. Los liberales fueristas se reconvirtieron en el germen del nacionalismo espafiol después del desastre de Cuba.
Antes, empezaron despreciando a los politicos y equiparando la politica con sus intereses industriales. Celebraron un
mitin en el Arriaga al grito de “Espafia para los espafoles” o “Viva el trabajo nacional”. Pretendian cerrar las fronteras
industriales, aumentando los aranceles y en el fondo se dirigian hacia una autarquia econémica. Chavarri fue un lider.
El banquete también lo fue: entremeses, paella valenciana, bacalao a la vizcaina, lengua a la escarlata, jamén en dulce,
capones asados, tarta de hojaldre y postres variados, regado con limonada y Marqués de Riscal.

Cambiando de signo politico veamos el menu que tuvo Sabino Arana en la carcel de Larrinaga la Nochebuena bilbai-
na. Ostras, sopa de chirlas, ensalada de alubias, bacalao en salsa roja, angulas, besugo, bermejuelas, merluza frita,
caracoles en salsa roja. De postre, compota de manzana, pastel, mazapan y turrén de Jijona. Para beber vino de Aran-
buruzabala, txakoli, jerez oporto y Chartreuse. Dos matizaciones: el carcelero sufrié un expediente porque al parecer
fue subvencionado, o sea comprado, por los compareros de Sabino y dos palabras sobre el bacalao en salsa roja.
Dice Unamuno que el vocablo bilbaino es trisilabo como el bacalao en salsa verde, mientras que el de salsa roja — que
se cocina, sobre todo, del Ebro para abajo — es cuadrisilabo (bil-bai-no), (ba-ca-la-0). Por lo que se ve, al fundador del
nacionalismo vasco le obsequiaron con la salsa roja.

En el libro de M. Montero se describe el que en 1906 dieron los diputados provinciales a Adolfo Urquijo: aperitivos, puré
de cangrejos, fritos variados, bacalao a la vizcaina, jamén a la madera, codornices trufadas, esparragos a la vinagreta,
rosbif con ensalada, mantecado de vainilla, quesos, frutas, txakoli, vinos selectos, licores, champan, café y puros.

Cuenta Orueta el menu que solia ofrecer el dia de San Pedro a sus amigos un conocido suyo: limonada con nieve
del Pagasarri, txakoli, cocido con cecina y gallina, solomillo, volovan de tordos y malvices, merluza en salsa, jibiones,
arroz con leche con anises, colineta, canutillos y platos de nata. (Viar, 124). Algo mas escueta la comida que le dieron
en 1912 al periodista Aranaz-Castellanos cuando abandoné la presidencia de la Federacion Atlética Vizcaina, en el
Restaurante Amparo, uno de los grandes fogones que hubo en la Villa: entremeses, paella valenciana, croquetas con
hojaldre, bacalao a la vizcaina, pollos asados, tostadas Amparo, frutas, quesos, café, licores y vino de Bodegas Bilbai-
nas. (Tomado de Bacigalupe, pag. 96).

Hay casos desorbitados, cuenta Javier Viar en el libro sobre Gaminde. El caso de éste con el arroz con leche y con la
horchata (salia a comprarla enfrente de su tienda con dos floreros) y el del dandy de Zornotza que se calentaba las
manos con el cofiac mas venerable. Pero hay otros casos igualmente desorbitados, prosigue Viar. Uno es de aquel
que hacia apuestas de comerse treinta merengues sin beber agua o veinte canutillos y luego bafiarse en Los Cafos.
Del mismo Manuel Ayarragaray, el culto y cosmopolita mecenas de los inicios de Guiard se contaba que “atraveso el
Sahara bebiendo champagne helado”. (Sacado de Orueta, pag. 84-857?).
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Mientras esto escribo estoy recordando una pelicula en la que Paul Newman, presidario, apuesta comer 50 huevos
pasados por agua. Esto si que era un empacho, si es que ustedes no lo estan después de estas comidas pantagrué-
licas. Afortunadamente, los nutricionistas y los dietistas nos han ensenado los peligros de Pantagruel y hemos sido
mucho mas razonables en nuestros nuevos habitos. Y la vida moderna, las prisas y la forma del trabajo ha contribuido
a lo demas. Pero en el Bilbao de Patxo Gaminde, trabajar era casi un horror. Juan Carlos de Gortazar en su libro “Bil-
bao a mediados del siglo XIX”, dice que los bilbainos recibieron una maldicién al pasar la Ria. Se refiere a que con el
Ensanche y la industrializacion muchos se dedicaron a trabajar y a vivir tristemente. jAh!, aquellos hijos de rentistas,
que vivian en el Bilbao chiquito y bonito sin traspasar el Arenal con su tilo y ni acercarse a los arrabales ni traspasar a
la Republica de Abando, que fundaron el “Kurding Club”, cuya etimologia no la indaguen en los libros porque venia a
significar curda. Los pobres bilbainos — herejes para Gortazar — que aprendieron a trabajar y a transformar Bilbao en
un emporio comercial e industrial. Pero no dejaron, a pesar de Gortazar, de comer bien.

Que la comida tiene importancia en Bilbao, no hay ninguna duda. La Dra. M? Jesus Cava escribia que “la historia de-
muestra que durante siglos fuimos algo mas que consumidores de castafas a destajo. Con la modernidad empezamos
a ser sibaritas y desde la creatividad de la cocina posmoderna, maestros en hacer de elementos basicos una filigrana
para los sentidos”. La historiadora dice, y yo creo que con razén, que muchos platos llevan el apellido “a la bilbaina”,
que son exageraciones del lenguaje. Yo mismo he pecado y he picado alguna vez extramuros de Bilbao probando algun
plato condimentado y preparado “a la bilbaina”, que era una auténtica porqueria y que no hacia honor a nuestra gran
cocina. Ella destaca como dulces identificados con la Villa, la carolina, el bollo con mantequilla, el pastel de arroz, los
jesuitas y algun tipo de colineta. Habia oido yo que los “rusos” también eran invencion bilbaina, pero les aconsejo los
relampagos de Jauregui, en la plaza del Ensanche, aunque no sean invencién bilbaina, el Saint-Honoré de La Suiza,
el pequeno pastel de Urrestarazu y las carolinas de Arrese.

En cuanto a los platos que no arrojan duda sobre su autoria bilbaina menciona el bacalao al club ranero, el bacalao
seco a la bilbaina, el pisto a la bilbaina, la merluza a la bilbaina, las angulas a la bilbaina, los jibiones, becada a la bil-
baina y las patatas con arbejillas en salsa verde.

Uno aprende a ser prudente todos los dias porque yo hubiera empefado mi palabra diciendo que el bacalao al pil-pil,
gloria de nuestras mesas, es bilbaino, en contraposicion a la tortilla de bacalao que lo ponen magnificamente en Gi-
puzkoa.

El bacalao estéd ligado a la cocina vizcaina, sobre todo con la anécdota que ocurrié en la primera guerra carlista. El
importador de bacalao Gurtubay puso un telegrama a sus proveedores pidiéndoles le enviaran 100 6 200 bacaladas.
La “6” jugd una mala pasada y el demandado entendié que el pedido era de 1.000.200 bacaladas. Gurtubay crey6
arruinarse por no poder pagar pero hete aqui que a don Carlos Maria Isidro de los Dolores, el pretendiente hermano
de Fernando VIl y oponente de su sobrina Isabel, se le ocurrié cercar Bilbao, en contra de la opinion de don Tomas de
Zumalacarregui, que encontraria la muerte por una infeccion provocada por un rebote de una bala disparada desde las
filas de los defensores de la Villa. ; Qué pasd?. Que Zumalacarregui no quiso que sus cirujanos lo operaran y dejo su
vida, que la perdio, en manos del curandero Petriquillo, que llend su pierna de unguentos y emplastos hasta producirle
la mortifera gangrena. Mientras tanto Gurtubay, que por cierto, emparentaba con los Duques de Alba, pasada la pri-
mera angustia aumenté considerablemente su fortuna y a los bilbainos permitié hartarse de bacalao durante el asedio,
aunque visto que nos sigue gustando muchisimo no debe ser cierto esto ultimo. Pero entiendo que el bacalao al pil-pil
es un plato de asedio, de pocos ingredientes en la cazuela aparte del mismo, del aceite y una resistente mufieca que
sepa moverla para engordar la salsa.

Para la Navidad del afio 2007 la Fundacién Bilbao 700, que dirige Begofia Salinas, edit el libro “La Cocina Bilbaina.
Florentina Inchausti de Prellezo”. En realidad era la cuarta edicion de un libro que habia salido a la luz en 1925, que na-
rraba las excelencias de nuestra cocina por la subsodicha, que era Directora de la Academia de Cocina de Bilbao, que
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pudimos conseguir gracias a los buenos oficios de Dfia. Pilar Alcacena, cuya madre asistié a la mencionada academia.

Pues bien, el prélogo escrito por un maestro en el oficio, Jesus Llona Larrauri, llustre de Bilbao junto con su mujer
Garbifie, cuenta el nacimiento del bacalao al club ranero de la mano de Alejandro Caveriviere, cocinero de la Sociedad
Bilbaina de la calle Navarra.

En el Txakoli de Tablas, situado en Indautxu, naturalmente cuando habia menos viviendas que ahora, jugaban al jue-
go de la rana, entre ellos nuestro cocinero. Era 1910 cuando entr6 en la cocina del txakoli y observé unas hermosas
tajadas de bacalao listas para preparar el pil-pil y a su lado unos pimientos verdes y cebolla. Se le ocurrié la idea de
preparar el pil-pil y afadirle una fritada de pimientos verdes con cebolla y salsa vizcaina. Ahi naci6 el bacalao al club
ranero que es, naturalmente, centenario.

Jesus Llona también comenta en el mismo prélogo otro plato bilbaino como es el chuletén de buey o Villagodio en ho-
nor al Marqués de su nombre, que mandd construir un coso taurino en Indautxu donde se lidiaban sus toros con escaso
éxito ya que muchos aficionados decian que sélo servian para carne, dando origen al chuletén de novillo de tres afios,
asado a la parrilla y de carne roja. Nada facil en una pieza de cinco centimetros y un kilo de peso.

Jesus Llona nos cuenta que a principios del siglo XX, varios restaurantes del Casco viejo ofertaban angulas como
menu del dia. Hace dos citas Jesus en el mencionado prélogo, que no les quisiera obviar. Una es de 1929 y pertenece
a Julio Camba: “La capital gastronémica de Espafa debiera estar en la costa, y especialmente, en una costa nortefia,
porque es del Norte de donde viene el apetito. Y a Bilbao con su tridente, amenaza el centro de Madrid”. La otra es de
don Gregorio Marandn, el insigne doctor: “He de nombrar, ante todo, a la regién vasca, sin duda, a la cabeza de las
excelencias hispanicas en la cocina, con tan unanime reconocimiento que basta su mencion”.

Si algo hay en la cocina vasca de producto elaborado, estos son los jibiones o chipirones con su salsa negra. Mi amigo
de juventud Javier Sagastizabal, buen conocedor de los fogones, gourmet y gourmand, y prolifico escritor de temas
gastrondmicos de conventos y abadias, me ponia en guardia ahora que estamos preparando el stand oficial de Bilbao
en la Expo de Shanghai. Me recordaba que hemos estado vinculados a Asia, por supuesto con Filipinas a través de
Legazpi y Urdaneta, y posteriormente en China a través de los pelotaris puntistas que jugaron en los frontones Audito-
rium de Shanghai y Forum de Tientsin. Para ello me citaba al pelotari Urbieta que fue maestro de pelota en Durango y
juez de centro en los partidos de cesta punta, que marchd de Shanghai cuando entraron los comunistas. Contaba que
existia tal opulencia que el caviar lo comian a cucharadas, pero de cucharas de sopa. Pues bien, el amigo Sagastizabal
defiende que la tinta de los chipirones tiene origen en la cocina china y que llegé a nosotros a través de Filipinas. Puede
ser pausible, ya que muchos navegantes vascos pudieron importar la receta de la salsa de tan exquisito plato. Al fin y
al cabo la gastronomia se debe al buen producto, de la tierra y del mar, y a su exquisita elaboracion.

No es posible terminar esta breve charla sin recordar el salto de la gastronomia de los fogones a la intelectualidad. En
esta vida no sélo hay que ser un buen cocinero, sino que hay que trasladar la habilidad, la sabiduria, a los textos, al
libro o0 a los modernos medios de comunicacion.

Anthelme Brillat-Savarin, natural de Belley, donde llegd a ser Alcalde, fue el pionero en escribir quizas el mas famoso
de los tratados: “Fisiologia del gusto”. ; Quién era Brillar-Savarin?. Perteneci6 a la alta burguesia. Fue monarquico de
conviccion y de corazén. Comenzd su carrera como juez y se topo con la Revolucién Francesa que le despojé de sus
bienes. Tuvo que trasladarse a los Estados Unidos donde dio clases de francés y toco el violin en la orquesta del John
Street Theatre de Nueva York. En eso se parecié al Principe de Talleyrand, que también tuvo que huir para salvar su
cabeza, él que aguantd y se sobrepuso a todos los regimenes.
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Cuando tras la Revolucién y la caida de Napoledn las potencias europeas impusieron la restauracion monarquica, alla
estaba Talleyrand defendiendo frente a Metternich, los intereses de Francia.

No es extrafio que Brillat-Savarin haya sentenciado aquello de “quien no ha conocido los afos anteriores a la Revolu-
cion Francesa, no ha sabido lo que era la dulzura del vivir". Naturalmente se olvidaba de las penurias del pueblo y s6lo
se acordaba de lo bien que vivian los de su posicion.

Naturalmente el libro de Brillat-Savarin tuvo sus defensores y sus detractores. Balzac lo apoyé como gastrénomo y
escritor y otros como Grimod de la Reyniére — otro adelandato de su tiempo en la materia - le ignoraron. EI Marqués
de Cussy, gran chambelan de Napoleoén, decia que era un hombre de poca sensibilidad. Al decir de sus coetaneos
era un hombrén, solterén, con un gran apetito, que tras llenar la tripa se dormia. A pesar de todo, hay que reconocer
que fue — junto con Grimod de la Reyniére — el primer especialista de gastronomia. Fallecié a los 71 afios, después de
asistir a una misa en memoria del decapitado Luis XVI. En honor de su madre, que se llamaba Aurora, inventd un plato
seguramente facil de hacer para los que comemos deprisa y corriendo para reintegrarnos al trabajo. Lo voy a relatar.
Se denomina “Oreiller a la Belle Aurore”: dos perdices, un foie grass de kilo, un faisan, 350 grs. de carne de conejo
de monte, un pato, un pollo, un filete de buey, media libra de lomo de cerdo, huevos, trufas, champifiones, pistachos,
manteca de cerdo, mantequilla y harina. Una vez cocido, hay que reposarlo durante 24 horas.

Nignon, el gran cocinero del Hermitage de San Petersburgo,decia que ningun plato de Brillat-Savarin era posible de
ejecutar con la riqgueza con que aquel lo formulaba. No me extrafia después de observar la receta dedicada a su madre.

Vuelvo a la cocina bilbaina y vizcaina recordando al gran Carmelo Sanchez-Pando y Maguregui, presidente que fue
del Cocherito, primer presidente civil de la Plaza de Toros de Vista Alegre y, aficionado a muerte del Athletic, me decia
un dia en que yo le expliqué un plato elaboradisimo con algas y salsa de caracol: “Ifiaki — me dijo —, donde esté la co-
cina bilbaina con el bacalao, los chipirones y los tripacallos, que se quiten esos mejunjes”. Tenia razén Carmelo. Buen
producto de la tierra, del mar o de donde sea, elaboracién sensata, buen vino y mejor apetito. Y dinero para pagar la
factura.
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Quimica y esfera publica durante la llustracion en Espana

JOSE R. BERTOMEU

Instituto de Historia de la Medicina y de la Ciencia “Lépez Pifiero”, Universidad de
Valencia-CSIC

Médicos y farmacéuticos promovieron el desarrollo de la Qui-
mica en Espana en el siglo XVIll. Su expansion a la esfera
publica preciso de la interaccion con otras corrientes intelec-
tuales de la llustracion, y las diversas culturas de la quimica
del siglo XVIII fueron permeables al transito de ideas, practi-
cas, objetos, materiales y personajes.

Al igual que con otros muchos temas, la investigacién histérica de

las ultimas décadas ha producido un cambio notable en la imagen

de la denominada “revolucién quimica” de finales del siglo XVIII. Al-

gunos quimicos-historiadores del siglo XIX transformaron este epi-

sodio en el momento fundacional de la quimica y convirtieron a su

personaje mas conocido, Antoine-Laurent Lavoisier (1743-1794),

en un héroe creador de una nueva disciplina, atribuyéndole una am-

plia variedad de contribuciones, desde la ley de conservacion de la masa hasta la aproximacién cuantitativa, la balanza
o la idea de composicién quimica. Esta reconstruccion de los hechos fue adoptada en los manuales de ensefianza y
se convirtié en un ingrediente de la memoria colectiva de la comunidad quimica durante los afios de su consolidacion
disciplinar. Reforzada a través de celebraciones, obras de divulgacion e, inclu-
so, mediante documentales y obras literarias, la mitologia sobre los origenes
de la quimica moderna ha tenido también sus aplicaciones didacticas en forma
de reconstrucciones mas o menos afortunadas de descubrimientos cruciales,
especialmente en el caso del aislamiento del oxigeno o de la sintesis del agua.
También ha servido para fomentar una larga controversia sobre la prioridad
de los descubrimientos (sobre todo entre Antoine Lavoisier y Joseph Priest-
ley) que, desde mediados del siglo XIX, ha estado tefiida de connotaciones
nacionalistas, fomentadas por la asociacion entre gloria nacional y avances
cientificos realizados por imaginados compatriotas.

Los quimicos-
historiadores se
esforzaron en mostrar
las importantes
contribuciones que los
quimicos espanoles de
la llustracion habian
realizado

En este contexto se han desarrollado las investigaciones sobre la historia de la quimica en Espafia, marcadas tanto por
el exagerado rol atribuido a Lavoisier como por polémicas de prioridad con rasgos propios procedentes de la “polémica
de la ciencia espafola”. Esta controversia en torno a la pregunta “;qué debe la ciencia a Espafa?” tuvo sus raices
en el siglo XVIII pero alcanz6 su maximo desarrollo en el siglo siguiente para sobrevivir, con bastante vitalidad, hasta
nuestros dias. Los quimicos-historiadores se esforzaron en mostrar las importantes contribuciones que los quimicos
espafioles de la llustracion habian realizado en terrenos como el analisis del aire (Marti i Franqués), la terminologia
quimica (Aréjula) o el hallazgo de nuevos elementos: Andrés Manuel del Rio y el “eritronio” o “vanadio” y los hermanos
Elhuyar y el wolframio (este ultimo asunto se ha reavivado a principios del siglo XXI, con la reciente decision de la
IUPAC sobre el empleo de la expresion “tungsteno”, que ha sido cuestionada por algunos miembros de la Real Socie-
dad Espafola de Quimica). Al igual que otros trabajos semejantes, estos estudios trataban de rescatar a personajes
injustamente olvidados para mostrar la indudable capacidad del genio espafiol para el avance de la ciencia, aunque sin
dejar de denunciar las dificultades que habian impedido su pleno florecimiento. En realidad, algunos de estos trabajos
informan mejor acerca de la época en que fueron escritos que sobre la revoluciéon quimica y su repercusion en Espania.
Las denuncias de los quimicos-historiadores estaban dirigidas a factores como la asfixiante burocracia, la carencia de
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recursos de laboratorio y otros asuntos que tenian
mas relacion con sus propias limitaciones que con
la situacion de la quimica del siglo XVIII en Espafia.
Esta situacion resulta comprensible por el contex-
to en que fueron presentados los trabajos, por lo
general ideados para servir como discursos de re-
cepcion en academias cientificas o para ser leidos
durante actos conmemorativos de instituciones o
personajes.

El panorama ha cambiado sustancialmente con
la consolidacion de la historia de la ciencia como
especialidad histérica y los nuevos enfoques que
se han introducido durante el siglo XX, particular-
mente en las ultimas décadas, lo que ha condu-
cido a una sustancial renovacién de personajes,
problemas y fuentes. Por un lado, se ha mostrado
la existencia de una disciplina quimica plenamen-
te consolidada en el siglo XVIIl, muchas décadas
antes de la entrada en escena del joven Lavoisier.

La quimica del siglo XVIII fue desarrollada en Es-
pafa por médicos y farmacéuticos que se interesaron por temas tales como las afinidades quimicas, la quimica de las
sales o el analisis inmediato, sin necesidad de sujetar estos programas de investigacion a marcos tedricos que resulten
actualmente familiares.

Quimica publica

Otro aspecto que ha merecido gran interés ha sido la entrada de la quimica en

la esfera publica y su interaccion con las diversas corrientes intelectuales de  La quimica del siglo

la llustracién. Las décadas centrales de la llustracién comportaron un fuerte  XVIII fue desarrollada en
incremento de los publicos interesados en la ciencia en Espafia, tal y como Espaia por médicos y
muestra la creacion de tertulias cientificas, sociedades académicas y un gran farmaceuticos

numero de demostraciones publicas realizadas por profesores espafoles y

extranjeros en un gran numero de localidades. Muchos cursos perseguian entretener a un publico diverso mediante
un espectaculo basado en descargas eléctricas, explosiones y otros fendmenos singulares como los que producian
los nuevos fluidos elasticos (o gases) que fueron descubiertos en esos afos. Un ejemplo son las demostraciones rea-
lizadas por José Viera y Clavijo en la residencia del Marqués de Santa Cruz, las cuales inspiraron su poema didactico
sobre los nuevos “aires fijos”. La quimica del siglo XVIII propicié otras obras literarias de bastante mayor envergadura,
como Las afinidades electivas de Johann Wolfgang Goethe, que aplicé la teoria de afinidades quimicas a dos parejas
cuya reunién casual provoca una “doble descomposicidon” y una nueva “combinacion” amorosa.

Los nuevos publicos de la quimica generaron también una creciente demanda de obras de quimica, transformando
algunas en éxitos comerciales. El caso mas conocido es el del manual de quimica del farmacéutico Nicolas Lémery
que, segun un comentarista de la época, “se vendié como una obra de galanteria o de satira”. La demanda de este tipo
de obras, muchas veces asociada con la aparicion de nuevos cursos de quimica, aumenté en el ultimo tercio del siglo
XVIII en Espafia.
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La mayor parte de las obras fueron traducciones a partir del francés, incluyen-
do algunas escritas originalmente en otros idiomas. La labor creativa de los
traductores para adaptar las obras fue muy amplia y variada. Entre otras cues-
tiones tuvieron que afrontar la reforma de la terminologia quimica que supuso
la introduccién de muchos de los nombres que actualmente resultan familiares
(oxigeno, hidrégeno, 6xido carbdnico, sulfato de sodio, etc.) y el abandono
progresivo, aunque nunca completo, del rico acerbo terminolégico heredado
de la alquimia, la mineria o la farmacia (azafran de Marte, espiritu de antimonio, tartaro emético, etc.). La reforma fue
generalmente aceptada en Espafia pero la adaptacion de las expresiones francesas dio lugar a controversias. También
aparecieron escritos criticos como el realizado por el cirujano Juan Manuel de Aréjula que llegd a cuestionar, con argu-
mentos razonables, la voz “oxigeno” propuesta por Antoine Lavoisier.

La nueva terminologia
suponia problemas para
la incipiente entrada de
la quimica en la esfera
publica

Nueva terminologia

Aunque actualmente nos resulte familiar, la nueva terminologia suponia pro-

blemas para la incipiente entrada de la quimica en la esfera publica, asi como  Las nuevas catedras

para el mantenimiento de su tradicional vinculacién con la farmacia o la in- prueban el interés

dustria. Fue necesario repensar estas relaciones para crear nuevos discursos despertado en el terreno
acordes con las tendencias de la época. Las novedades supusieron un reto  de la medicina por los
especial para los organizadores de los cursos de quimica de las Sociedades huevos conocimientos
Economicas de Amigos del Pais porque, ademas de entretenimiento, perse- quimicos

guian una finalidad utilitaria muy caracteristica de la época: el fomento de la

educacion publica para aprovechar las ventajas que la quimica presentaba para la agricultura y la industria. Muchas de
estas supuestas aplicaciones eran, mas bien, promesas de futuro, pero propiciaron la publicacion de obras de “quimica
aplicada a las artes”, dirigidas a fortalecer los vinculos entre quimica e industria, destacando las oportunidades ofreci-
das por los nuevos conocimientos y afrontando los nuevos retos, que no se limitaban al problema de la terminologia.
Una obra pionera en este género fue publicada en castellano por dos “pensionados” en Paris entre 1804 y 1805: José
Maria de San Cristébal y Josep Garriga i Buach. Estos dos quimicos eran miembros del largo grupo de viajeros que
circularon por Europa con fines variopintos, tales como la mejora de sus conocimientos cientificos, el establecimiento
de redes de contactos académicos, la compra de instrumentos o la realizacién de misiones de espionaje industrial o,
incluso, politico. Lo habitual fue una combinacién de algunos de estos objetivos. Muchos de estos viajeros volvieron a
Espafia, realizaron importantes publicaciones y traducciones y se incorporaron a instituciones de ensefianza o partici-
paron como expertos en misiones de desarrollo de la industria o la mineria impulsadas por los gobiernos ilustrados. Al
igual que ocurrié en la Francia revolucionaria y napolednica, estos quimicos fueron reclutados para desarrollar tareas
politicas del mas alto nivel, un compromiso no exento de riesgos en los turbulentos inicios del siglo XIX, tal y como
prueba el alto numero de represaliados y exiliados.

Ademas de la circulacion constante de individuos, que cruzaron frecuentemente fronteras nacionales y disciplinares, la
quimica del siglo XVIII se caracterizé por un movimiento de objetos, materiales y practicas entre espacios tan diversos
como las nuevas academias, las universidades, las cortes reales, los salones ilustrados, las boticas farmacéuticas, los
talleres artesanos y las nuevas manufacturas, particularmente las relacionadas con el vidrio, la ceramica, la metalurgia,
la produccién textil y la industria militar. Esta circulacion fue alentada por fuertes similitudes en la cultura material.

Muchos de los materiales empleados en el laboratorio quimico como, por ejemplo, los destilados (alcoholes y éteres),
la barrilla, el espiritu de vitriolo y las materias tintéreas, eran también productos comerciales que se vendian y usaban
en perfumerias, boticas o tintorerias. También en este terreno la nueva nomenclatura suponia problemas porque fue
disefada para designar sustancias quimicamente puras, y no para este tipo de productos que eran, por lo general,
mezclas complejas de varios compuestos. En el caso de Espafia, la diversidad de contextos locales permite estu-
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diar esta circulacion de objetos, conocimientos y
practicas experimentales en una gran variedad de
situaciones, incluyendo areas con fuerte industria
textil (Barcelona o Valencia), con industria metalur-
gica (Pais Vasco), con produccién minera (Alma-
dén) o con academias de artilleria interesadas en
la fabricacion de salitre y pélvora (Segovia). Todos
estos casos se pueden contrastar con la situacion
en Madrid, donde la presencia de la corte impulsé
el establecimiento de laboratorios reales e institu-
ciones de ensefianza de la medicina, la cirugia y la
farmacia, dentro las cuales se crearon numerosas
catedras de quimica.

Medicina quimica

Las nuevas catedras prueban el interés despertado
en el terreno de la medicina por los nuevos conoci-
mientos quimicos, lo que también se refleja en los
trabajos de autores como Ignacio Maria Ruiz de
Luzuriaga acerca de la respiracion y las fuentes del
calor animal, Juan Manuel de Aréjula sobre la cla-
sificacion y usos terapéuticos de los nuevos gases,
o Francesc Carbonell i Bravo sobre las aplicacio-
nes de la nueva quimica en farmacia. Este ultimo
llegd a escribir una memoria sobre “el uso y abuso
de la quimica en la medicina”, donde repasaba la
variedad de aplicaciones de la quimica en la fisio-
logia (el estudio de la respiracion y la digestion),
la anatomia (la preservacion de cadaveres para su
estudio anatémico y el analisis quimico del cuer-
po humano), la terapéutica (el conocimiento de la
composiciéon de los productos medicinales y el ha-
llazgo de otros nuevos), y la higiene (los andlisis de
la calidad del aire y los polémicos usos de las fumigaciones con gases y acidos para eliminar los miasmas putridos).
Carbonell se mostraba muy critico, sin embargo, con las recientes incursiones de la quimica en el terreno de la patolo-
gia general y la nosologia. Aunque no exento de polémica, el interés médico de la nueva quimica fue defendido en las
multiples traducciones de las obras de Antoine Fourcroy, incluyendo su revista Diario de los nuevos descubrimientos
de todas las ciencias fisicas que tienen alguna relacion con las diferentes partes del arte de curar, cuyos primeros vo-
lumenes aparecieron en castellano entre 1792 y 1793.

La pluralidad de situaciones en las que se acomodaron los nuevos conocimientos quimicos explica sus diversos sig-
nificados y el variado espectro de reacciones que produjeron. Como hemos sefialado, las diversas culturas de la
quimica del siglo XVIII fueron permeables al transito de ideas, practicas, objetos, materiales y personajes. Muchos
protagonistas de finales del siglo XVIII se movieron con facilidad entre mas de uno de los escenarios que hemos
descrito. Por ejemplo, Pedro Gutiérrez Bueno pudo ejercer tanto como demostrador de quimica en laboratorios reales
como de experto para la mejora de manufacturas de vidrio y tintes, asi como de catedratico en colegios de cirugia y
de farmacia, mientras que desarrollaba su actividad privada como regente de una botica farmacéutica y director de nu-
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merosas industrias quimicas en los alrededores de
Madrid. También realizé numerosos analisis de pro-
ductos terapéuticos y aguas minerales, y empleo las
nuevas técnicas “eudiométricas” para investigar la
calidad del aire de las carceles de Madrid, un estu-
dio que fue promovido por una asociacion de muje-
res dirigida por la condesa de Casasola. Del mismo
modo, Louis Joseph Proust, farmacéutico de origen
francés, habitualmente citado como autor de una de
las leyes ponderales de la quimica, fue contratado
inicialmente en la catedra de quimica de Sociedad
Patridtica de Bergara para pasar mas adelante a
ocuparse de una catedra de quimica en la Escuela
de Artilleria de Segovia vy, finalmente, asumio la di-
reccion del Laboratorio Real de Madrid, desde don-
de realizdé numerosos informes y comisiones para el
gobierno de Carlos IV. Otros muchos ejemplos de la
gran diversidad de actividades asociadas con la qui-

Quimica y esfera publica durante la llustracion en Espafa

mica en esos afios lo ofrecen las biografias de Domingo Garcia Fernandez (un farmacéutico que realiz6 innumerables
trabajos de quimica aplicada a la industria y fue director de las fabricas de salitre y pdlvora); Higinio Antonio Lorente
(médico y traductor de obras francesas de quimica); Francesc Carbonell i Bravo (médico, farmacéutico y profesor de
quimica industrial en la Junta de Comercio de Barcelona), o Francisco Angulo (que dejé su puesto como director de
minas del Reino para convertirse en ministro de Hacienda del gobierno de José I).

Existen numerosas otras cuestiones tratadas por las investigaciones histéricas

sobre la quimica del siglo XVIII que no podemos resumir en este breve trabajo:

las relaciones entre ciencia y género (dado el especial papel de las mujeres El afio internacional de

en la ciencia ilustrada), las controversias cientificas y la credibilidad de los |5 quimica 2011 es una
expertos, la introduccién de nuevos instrumentos en la practica experimental  4,eva oportunidad para
(el calorim.etrf), .eI are_c’>m<?t.ro, el eudlémetro, etc.) y las ’ca.mblante’s .reIaC|one.s que estas investigaciones
entre las disciplinas cientificas, por ejemplo, entre la quimica y la fisica experi- salgan de los circulos
mental. El afo internacional de la quimica 2011 es una nueva oportunidad para especializados y lleguen a
que estas investigaciones salgan de los circulos especializados y lleguen a un un publico amplio

publico amplio, con el fin de abandonar algunas de la imagenes que hemos

mencionado al principio de este trabajo, las cuales tienen poco que aportar a

la reflexidon sobre la quimica actual y su percepcion social.
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Paginas de internet

Se pueden encontrar numerosas fuentes digitalizadas, imagenes, biografias y una revision mas amplia de los estudios en la pagina

http://www.uv.es/bertomeu/revquim
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Cambio climatico y amenazas para la salud

El cambio climéatico es un hecho incuestionable y nuestra salud va a verse afectada por él. Sin embargo, la
salud apenas se contempla en las distintas iniciativas que hay para luchar contra el cambio climatico. Afortu-
nadamente la sociedad esta tomando conciencia de este grave problema y la respuesta debe ser conjunta,
individual y colectiva. De la forma en la que nos enfrentemos al cambio climatico en los proximos afios de-
pendera que éste tenga un mayor o menor impacto sobre nuestra salud.

Durante los ultimos afios se ha comprobado que el cambio climatico es ya una realidad con la que hay que aprender a
convivir sin dejar de estar alerta, ya que plantea un reto importante y, en gran medida, desconocido. Sus repercusiones
superan la dimension puramente socioeconémica y politica, y estamos empezando a ser conscientes del impacto que
puede tener en la salud humana, sefialé Carlos Alvarez, Presidente del Instituto de Prevencién, Salud y Medio Ambien-
te de Fundacion MAPFRE, durante la “Jornada sobre Salud y Medio Ambiente: cambio climatico y amenazas para la
salud”, que organiz6 la Fundacion de Ciencias de la Salud y Fundacién MAPFRE en colaboracion con el British Council,
con el objetivo de analizar y debatir esta nueva realidad desde diferentes perspectivas.

“Estamos permanentemente expuestos a una contaminaciéon que puede ser
negativa para nuestra salud, tanto de forma inmediata como a largo plazo”,
dijo Carlos Alvarez, que recordé que de todos los seres vivos, “el hombre es

El hombre es el Unico el unico capaz de atacar al entorno en el que vive y, como efecto rebote, el
que es capaz de ataca_r medio nos devuelve esos efectos”. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
al entorno en el que vive (OMS), la cuarta parte de las enfermedades que hay en el mundo se deben
Y, co.mo efecto rebote, el a la exposicién a sustancias contaminantes y, el 23% de muertes que se pro-
medio nos devuelve esos ducen en el mundo estan relacionadas de alguna manera con la exposicion
efectos. al medio ambiente. Por ello, Alvarez afirmé que al ser humano le queda por

evolucionar para dejar de atacar al medio ambiente en el que vive; “Tenemos
que ir educandonos en esa materia”.

Aunque es cierto que la sociedad se ha sensibilizado frente a los temas medioambientales, Alvarez quiso matizar
que “éste es un asunto que no incumbe so6lo a la salud, sino a la politica, a la economia, etc., y que, ademas, no se
circunscribe a un pais determinado, sino que es mundial. Son muchos los intereses, lo que dificulta notablemente su
solucién; si se quiere resolver, debera haber un plan de desarrollo sostenible a nivel planetario”. Porque, si hacemos
una proyeccién a 20 o 30 afos, nos encontramos con que la poblacion mundial va a aumentar, por lo que haran falta
mas alimentos, lo que requiere mas energia y agua, entre otras muchas cosas, y debemos obtenerlas de formas que
no sean agresivas con el ecosistema. “Si priman los intereses econémicos, parece poco probable una solucion a estos
problemas”, indico.

¢Y cdmo buscar las soluciones? “La sociedad civil debe movilizarse y mover

a los politicos y a los poderes egonémicos para que se preocupen de buscar  E| binomio ecologia-

las soluciones”, recalcé Carlos Alvarez. De forma similar se manifestd Diego  economia es dificil de
Gracia, Presidente de la Fundacion de Ciencias de la Salud, quien destaco el ragolver porque antes hay
relevante papel que tiene la cuestion econémica en este campo. “El binomio que generar un cambio de
ecologia-economia —dijo Gracia- es dificil de resolver, porque antes hay que  mentalidad

generar un cambio de mentalidad que debe pasar por la responsabilidad de la

sociedad civil y de los individuos”.

Gracia recordo que el medio ambiente determina la salud, no sélo de los individuos, sino también de las colectividades.
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“El concepto medio ambiente es muy moderno, pero en realidad tiene raices muy antiguas. Su estudio y su relacién con
la salud ha sido objeto de estudio de la medicina desde siempre. Ya Hipdcrates hacia referencia en un escrito a “Aires,
aguas y lugares” o, lo que es lo mismo, medio ambiente. Y este interés de la medicina por el entorno se ha mantenido
hasta nuestros dias”. El ser humano, al contrario que el resto de los seres vivos, manifesté Gracia, trata de adaptar el
medio a sus necesidades; “y esto lo hace a través de la inteligencia y, lo que parece una solucion, se convierte en un
problema al “ajustar” el medio a sus necesidades”. Para finalizar, Gracia, planted sus dudas acerca de que la ética y la
inteligencia vayan a ser capaces de adaptar al ser humano al medio de un modo indefinido. “De hecho, llevamos en la
Tierra poco tiempo y la depredacion a la que hemos sometido al planeta no tiene parangén en todo la historia”.

Coctel diabdlico

Juan del Llano, de la Fundacion Gaspar Casal, defini6 la relaciéon entre el cambio climatico y la salud como un “céctel
diabdlico”. El cambio climatico, aseguro, sera “el primer determinante sobre la salud en el siglo XXI” y aunque existan
incertidumbres cientificas sobre sus predicciones, “jamas deben ser una excusa para la accién”.

Del Llano presento el estudio La influencia del medio ambiente en la salud
segun la poblacién espafiola, cuyo principal objetivo ha sido conocer el grado
El cambio climatico, sera  de sensibilizacion que existe entre la poblacion adulta espafiola y la influencia

el primer determinante del medio ambiente como determinante de la salud. El informe, dijo, constituye

sobre la salud en el siglo  un buen punto de partida para el avance en el disefio de acciones relaciona-

XXI das con el tema en nuestro pais. “Debe servir a los decisores para adaptar los
sistemas sanitarios y prevenir las consecuencias de los efectos del cambio
climatico”.

El estudio se ha basado en una encuesta realizada sobre una muestra de 1.200 entrevistas representativas de la
poblacion espafola de 18 y mas afos, de los cuales el 53,9% eran mujeres y el 46,1% eran hombres, con una edad
media de 47 afios. El informe ha planteado el impacto de los cuatro determinantes sobre la salud del hombre, individual
y colectiva (herencia y carga genética, medio ambiente, estilo de vida y asistencia sanitaria).

Segun los resultados, la mayor preocupacion para los encuestados es la asistencia sanitaria, y en segundo lugar se en-
cuentra el medio ambiente como el factor que mas influye en su estado de salud, superando al determinante mas claro
que es el estilo de vida, detall6 del Llano. “El 68,7% de los encuestados considera que el deterioro del medio ambiente
es un proceso provocado por la actividad humana (frente a un 13,8% que piensa que se debe a un proceso natural
de la Tierra, y a un 15,8% que lo atribuye a ambas cosas); sus acciones y las de los agentes sociales promueven un
deterioro medioambiental que ya comienza a tener un impacto visible en la salud. De ahi que algo mas de tres cuartas
partes de la poblacion espafola tome alguna medida de caracter individual para proteger el medio ambiente y mejorar
su salud. Entre éstas, destacan las relacionadas con el reciclaje eficiente de residuos y el consumo responsable de
agua. Sin embargo, todavia quedan asignaturas pendientes: alimentarse de manera mas sana, hacer un uso adecuado
de la energia y no abusar del vehiculo privado son algunas de ellas”.

Las personas con mas formacion tienden a atribuir, en mayor proporcién que

el resto, el cambio climatico a una combinacién de procesos naturales de la

Tierra y de las actividades humanas. De hecho, comento el investigador, el La mayoria de la poblaciéon

51,3% de los espaiioles estd de acuerdo en considerar las sociedades mas espanola cree que la

educadas/formadas como mas saludables. industria es el sector mas
perjudicial para el cambio

Entre las condiciones personales, laborales y de ocio, medioambientales y de  climatico

asistencia sanitaria, los espafioles han valorado como las cinco mas relevan-
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tes para su salud: la higiene personal, los alimentos consumidos, el tratamiento de las aguas, la contaminacion y la
educacion sanitaria. Aunque todas las condiciones se valoran como importantes, destacan dos del entorno medioam-
biental, lo que refuerza la relevancia de la necesidad de incluir el medio ambiente en las politicas relacionadas con la
salud. Asi, del Llano indic6 que la poblacién espaiola considera que son las grandes industrias las principales respon-
sables del deterioro del medio ambiente, pero no olvidan la responsabilidad de los gobiernos, etc. “La mayoria de la
poblacion espafola mayores de 18 (76,3%), cree que la industria es el sector mas perjudicial para el cambio climatico
y para generar el consecuente deterioro en la salud colectiva”.

Se puede decir que la poblacién espafiola esta sensibilizada con el problema del medio ambiente: casi el 70% per-
cibe la relaciéon entre medio ambiente y salud. Sin embargo, se sigue siendo tradicional en el desarrollo de medidas.
Frente a diversas medidas para mejorar las politicas sanitarias, un 37,3% de los espafioles considera mas importante
incrementar el numero de profesionales sanitarios, mientras que un 34,6% esta convencido de que es mas importante
fomentar medidas preventivas para conservar el medio ambiente, o incrementar el nUmero de centros asistenciales
por habitantes. Por ejemplo, “algo mas de un 60% de la poblacion adulta estaria dispuesta a pagar un poco mas por
obtener una mejora en la calidad de las aguas y en los alimentos, si con ello se garantizase una mejora en la salud.
En cambio, sélo un 40% asumiria un coste adicional en combustible, calefaccion, electricidad, transporte publico o
medicamentos en esas condiciones”.

Algo mas de un 70% de la poblacion esta convencida de que si el gobierno dedicase méas recursos (como porcentaje
del PIB) a mejorar el medio ambiente, la salud de la poblacion mejoraria bastante o mucho. Los resultados del estudio
ponen de manifiesto que la poblacion espafiola sigue arraigada a la vision tradicional de que la salud depende prin-
cipalmente de factores relacionados con la atencion sanitaria. Por esta razén todavia no valora en su justa medida la
importancia que tienen los factores medioambientales y el impacto de la conducta humana en el mismo. En este com-
portamiento influyen las politicas sanitarias tradicionales. La modernizacién de los sistemas sanitarios implica pasar a
un modelo mas amplio en cuanto a valorar los determinantes que influyen en la salud.

Y en cuanto a los desafios futuros, éstos son “apasionantes pero el mismo tiempo complejos”, especialmente si par-
timos de la situacién actual de crisis econémica. “La modernizacion de nuestro modelo econémico deberia tener en
consideracion los aspectos de salud publica: salud y economia han ido siempre de la mano y para conseguir un sistema
sanitario sostenible tenemos que incluir todos los determinantes de la salud”.

Acuerdos inexistentes

Porque, como reconocié Anil Markandya, Director Cientifico del Centro Vasco
para el Cambio Climatico, esta demostrado que el cambio climatico va a tener
un importante impacto en el ambito de la salud. Markandya se refirié a una
encuesta realizada sobre 30 paises en la que se analizaba la principal preocu-
pacién del cambio climatico entre la sociedad. “Lo que mas preocupa al ciuda-
dano es la salud, seguido de coste econémico o la desaparicion de especies.
Sin embargo, dicha preocupacién no se ve correspondida por el interés que
hay sobre la salud humana en los continuos debates que hay sobre el cambio
climatico”. s Cuantas veces se menciona la salud humana en las mas de 200 paginas del borrador de acuerdo de la
cumbre de Copenhague? “Solamente una”. De todos los temas tratados en dicha cumbre, mas de 320, unicamente uno
correspondia a la salud. Y, otro dato muy relevante: el gasto en temas salud de los presupuestos existentes para paliar
el cambio climatico es de apenas el 1%. Y afiadié: “De los 13 proyectos de modelos econémicos disefiados para mitigar
el cambio climatico, solamente uno de ellos incorpora como tema relevante la salud y el cambio climatico”.

De todos los temas
tratados en la cumbre
de Copenhague, mas de
320, unucamente uno
correspondia a la salud
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De similar parecer fue Manuel Molina, Director General de Ordenacién e Inspeccion de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid: “El calentamiento del planeta es un hecho incontrover-
tible, y es consecuencia del aumento de la poblacién. Sin embargo, si bien hay
acuerdo cientifico sobre el cambio climatico, a nivel politico y gubernamental
no hay acuerdos, y no se toman decisiones significativas”.

El calentamiento del
planeta es un hecho
incontrovertible, y es
consecuencia del aumento
de la poblacion

Hace falta mucha mas
investigacién y hay que
iniciarla ahora

El calentamiento del planeta sera gradual, pero sus efectos no, y afectaran al
aire, el agua y los alimentos. La OMS, dijo Molina, lleva afios trabajando sobre
los efectos del cambio climatico sobre la salud humana. “Las comunidades
mas pobres padeceran las peores consecuencias; estamos ante una nueva
e importante amenaza para la salud y modifica la forma en la que hemos
considerado la proteccion de las poblaciones vulnerables y, por eso, la OMS
esta desarrollando programas sobre salud y cambio climético que distinguen
basicamente 5 efectos sanitarios del cambio climatico: aumento de areas de fendmenos metereoldgicos, enfermeda-
des de transmision hidrica o alimentaria, enfermedades transmitidas por vectores; patologias alérgicas, y aumento de
la contaminacién por ozono”.

Y ademas, reconociéo Markandya, no hay que olvidar que el cambio climatico tendra un importante impacto sobre la
salud humana, y un gran coste econdémico. El experto se refirié a dos ejemplos en los que el cambio climatico afectara a
la salud humana. El primero es el cambio en las temperaturas: tendremos veranos mas calientes y himedos e inviernos
mas suaves. “Las olas de calor seran extremas y provocaran, como ocurrio en el verano de 2000 en Europa, una ma-
yor mortalidad. En el futuro estas olas de calor seran mas frecuentes y la mortalidad aumentara por esta razén; por el
contrario, la tasa de mortalidad en invierno se reducira debido a que éstos seran mas suaves. Y, aunque en los primero
afos se observara un beneficio en términos de mortalidad y costes, se estima que en 2080, lo beneficios seran mucho
menores que los costes y habra un problema de financiacion si no se toman las medidas necesarias previamente. Es-
pecialmente porque con adoptar simples acciones se podria lograr esta reducciéon en mortalidad y en costes”, afirmé.

El cambio climatico también traera consigo inundaciones y sequias. Como consecuencia aumentaran las enfermeda-
des relacionadas con la contaminacion del agua. “En muchos paises esta situacion se relaciona con malas infraestruc-
turas sanitarias y éste si es un problema muy grave, especialmente cuando nos vamos a enfrentar previsiblemente a un
incremento en los casos de diarreas debido a la contaminacién del agua, sobre todo en los paises pobres. Por ejemplo
en Lima (Peru) los casos de diarrea han aumentado en un 8% por cada grado que aumenta la temperatura”.

Segun Manuel Molina, en el sur de Europa las predicciones sefalan que se producira un aumento de la temperatura
media, con la consiguiente reduccion de agua y alteracién de los cultivos, y afectara a aspectos esenciales de la alimen-
tacion. “Espafna sera una de las naciones mas afectadas por este cambio y este hecho se recoge en el Plan Nacional
de Adaptacion al Cambio Climatico en Espana”, indicé Molina. “La ola de calor comportara un aumento de la morbi-
mortalidad. La variacion de las temperaturas y la pluviosidad afectara a los vectores de determinantes enfermedades
infecciosas, como la malaria, el dengue, la enfermedad de Lyme o la leishmaniasis.

Para Markandya, el coste de tratar nuevas enfermedades sera muy importante, especialmente en los paises mas po-
bres; los recursos necesarios para hacer frente a estas nuevas enfermedades, dijo, son muy elevados y en muchos de
estos paises no existen infraestructuras sanitarias adecuadas. “El riesgo de no lograr los Objetivos del Milenio es mayor
si no hacemos algo para evitar el cambio climatico: hace falta mucha mas investigacion y hay que iniciarla ahora”.
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Responsabilidad empresarial

La responsabilidad del deterioro medioambiental es de toda la sociedad. “Todos tendemos a ser benevolentes con no-
sotros mismos y no establecemos la relacion entre produccion y consumo”, sefialé Cristina Garcia-Orcoyen, Directora
de la Fundacién Entorno-BCSD Espafia, quien adelanté que las empresas estan haciendo una labor de innovacion
importante para minimizar el impacto en el medio ambiente. En 2050 la poblacién mundial pasara de 7.000 a 9.000
millones de personas (el 98% de dicho crecimiento se producira en los paises en vias de desarrollo o emergentes). “El
principal reto para el éxito de la lucha contra el cambio climatico es el aumento de la poblacién mundial”. Los gobiernos
deben, sefiald, evitar la inercia e implantar politicas adecuadas a la gestion de dicho incremento poblacional. En este
sentido, “el principal problema esta los recursos, que son limitados, por lo que su gestidn debe conjugar las necesida-
des a corto, medio y largo plazo”. Esto demuestra que el cambio climatico no es solamente una cuestion ambiental.

Una gran amenaza para luchar contra el cambio climatico es el conflicto corto y largo plazo. Garcia-Orcoyen comen-
t6 que las empresas han de dar beneficios a corto plazo, mientras que el cambio climatico exige unas acciones e
innovaciones a largo plazo que muchas veces no estan acompasadas con el marco legislativo adecuado. Hay una
cierta inercia a repetir lo que se ha hecho a hasta ahora y hay, a mi juicio, “respuestas politicas inadecuadas a este
crecimiento poblacional”. Segun la experta, la mayor parte del tejido empresarial no tiene una estrategia clara frente al
cambio climatico. “Hasta ahora, el sector empresarial se ha centrado en mitigar esta amenaza, postergandose decisio-
nes estratégicas en el campo de la adaptacion”. Ademas, la legislacion vigente esta especialmente dirigida a sectores
intensivos en el uso de la energia, y “descuida aspectos tan importantes como la degradacion de los ecosistemas o la
pérdida de biodiversidad”.

El cambio climatico es algo impostergable: “ya esta sucediendo y debemos estar mejor preparados para adaptarnos a
él”. En este sentido, la Fundacion Entorno-BCSD Espafia ha elaborado un documento, Visién 2050, que traza, explico,
una hoja de ruta para el desarrollo sostenible. Se basa en seis pilares fundamentales: diversidad e interdependencia;
nueva realidad econdmica presidida por la idea de economia baja en carbono, pero también impulsada por la innova-
cion y estilos de vida; gobierno en red, para que las medidas sean globales; cambio climatico; responsabilidad corpo-
rativa, y gestion del talento.

Esta hoja de ruta prevé hasta 2020 “una época de turbulencia”, donde tendran que convivir lo sostenible y lo no soste-
nible, “pero en 2050 llegaremos a un mundo mas sostenible que el actual”’. En este aspecto, la postura empresarial no
es homogénea. “En Espafia, las grandes multinacionales asumen el reto de la sostenibilidad, mientras que las demas,
las PYMES, carecen de la vision, la estrategia y de los medios para afrontar ese proceso de cambio”.

El aire es vida

“El aire es vida; respiramos sin querer 15 o 20 veces por minuto. Cada dia entran en nuestro pulmones 10.000 litros
de aire, con todas esas particulas presentes en el aire, contaminantes o no”. Asi quiso destacar Julio Ancochea, Jefe
del Servicio de Neumologia del Hospital Universitario de La Princesa (Madrid), la relevancia que tiene la contaminacion
ambiental en nuestras vidas. Segun datos del Ministerio de Medio Ambiente, la contaminaciéon atmosférica provoca en
Espafa 16.000 muertes prematuras al afo, y, ciudades como Madrid y Barcelona, triplican o multiplican por cinco los
niveles permitidos por la legislacion vigente.

Ancochea explicé que la contaminacién ambiental se produce fundamentalmente por tres vias -cutanea, digestiva y
respiratoria-, mientras que el listado de contaminantes es interminable: el ranking lo encabeza el diéxido de azufre, que
procede de las refinerias de petréleo, de vehiculos de gasoil; dioxido de nitrégeno, de origen en el trasporte, fabricas,
etc.; el ozono; el monodxido de carbono, téxico en concentraciones elevadas, y las particulas en suspension, por men-
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cionar algunos. En este contexto, analiz6 los diferentes contaminantes del aire y sus repercusiones en la salud. Asi, por
ejemplo, un incremento de 10 microgramos por metro cubico en la contaminacién por particulas en suspensioén produce
aumentos de la mortalidad total (1%), mortalidad cardiovascular (1,4%), mortalidad respiratoria (3,4%), hospitalizacio-
nes por asma (1,9%), visitas a urgencias por asma (3,4%) y uso de broncodilatadores (3%). El ozono, el monéxido de
carbono, el diéxido de azufre y el dioxido de nitrégeno son otros contaminantes que “campan a sus anchas” por el aire
que respiramos. En épocas del afio, como el otofio o el invierno, las complicaciones son mucho mas graves, especial-
mente para las personas con patologias créonicas, como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Cada vez, dijo, hay mas evidencia cientifica de que determinados niveles de contaminacion se relacionan con procesos
toxicos, alérgicos y cancer. “Existe un alto nivel de evidencia relacionando con la contaminacién ambiental atmosférica
e interior como factor de riesgo de enfermedades respiratorias, especialmente relevante en nifios y ancianos”. Sin em-
bargo, reconocié que se necesita mas investigacion sobre los efectos a largo plazo de la contaminacion del aire, a fin
de aumentar el conocimiento de la relaciéon causal entre los contaminantes del aire y la enfermedad, y asi determinar las
correspondientes y necesarias intervenciones de salud ambiental y publica”.

El experto también hizo referencia al tabaco como un elemento mas que contribuye al incremento de la contaminacion
medioambiental y se mostré a favor de la actual Ley Antitabaco. Como argumentos que avalan esta postura, el experto
recordo que “hay mas de 4.000 substancias quimicas activas en cada cigarrillo”. El 27% de la poblacién activa es fuma-
dor. Ademas, “entre los 16 y 24 afos ya fuman mas mujeres (42,7%) que hombres (40,8%), lo cual es un fenémeno nuevo
y preocupante en la historia del consumo de tabaco en Espaia”.
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Por el placer de vivir: Comer y Felicidad

En el afio 2009 se publicaron los resultados de un estudio que
pretendia conocer la evolucion y ultimas tendencias del placer en
Espana. El denominado “Informe Magnum” en el que participaron
mas de 110.000 voluntarios, destaco, entre otros datos, que la
comida estaba por delante del sexo, los viajes y la familia como
fuente de placer para los esparioles. Comer es, segun este traba-
Jo, nuestro principal goce, lo que da a este acto cotidiano un valor
emocional complementario a su funcion fisiolégica o cultural.

Bajo esta perspectiva se plante6 la jornada “Por el placer de vivir: Co-
mer y felicidad” incluida en el ciclo En tierra de nadie. El escenario,
la ciudad de Bilbao, uno de los lugares mas apropiados para hablar
de placeres gastrondmicos Los invitados, dos médicos, profesores de
la Universidad del Pais Vasco y grandes gourmets: Félix Gofii e Ihaki
Azkuna, alcalde de Bilbao.

La historia de la humanidad esta llena de eventos culturales, afectivos y sociales en los que la comida es protagonista.
Tan ligada ha estado al placer que la Iglesia incluyd muy pronto la gula entre sus pecados capitales, y desde los pulpitos
se predicaba la moderacion y mesura en la comida para evitar que las huestes de Don Carnal vencieran sin remedio a
los equilibrados y vegetales ejércitos de Dofia Cuaresma, como reflejo nuestro Arcipreste de Hita en su Libro de Buen
Amor en el siglo XIV. Pero decia Santo Tomas sobre el acto de comer, record6 Javier Puerto, director del ciclo, que
“hasta que uno no cae desmayado, no es gula”.

Més alla de su importancia cultural y emocional, la alimentacion, afirmé José Maria Mato, es uno de los procesos fisiol6-
gicos mas complejos. “No solo se trata de que las células cojan nutrientes y se mantengan vivas, sino que se disparan
muchos procesos neuroendocrinos”, de manera que al comer una simple torrija se quedan grabadas en el cerebro
memorias placenteras.

Un bioquimico en la cocina

El hombre es el Unico animal que elabora y cocina los alimentos. Este aprendizaje permitio la evolucién de la especie
humana ya que posibilité una mas facil digestion, un mejor aprovechamiento de los alimentos y su conservacion duran-
te mas tiempo. Pero desde un punto de vista puramente cientifico, cocinar es un proceso bioquimico, y en este proceso
se adentré Félix Gofi: “Al freir un huevo se esta produciendo una desnaturalizacion térmica de las proteinas de la clara
del huevo por el calor: un liquido se convierte en un sdélido, y aquello que es traslucido, casi transparente, en opaco. La
clara se solidifica, pero la yema no, porque la yema es una emulsion, pero si realmente a uno se le va la mano, también
acaba por solidificarse la yema porque se rompe la emulsion”.

Detras de todo acto culinario hay un proceso bioquimico: “Todos los cocineros
saben que las alcachofas hay que cocerlas con agua con limén o con algo de
vinagre para que no se ennegrezcan; los bioquimicos sabemos que se enne-
grecen porque las alcachofas y las borrajas, como otras muchas verduras,
tienen una enzima que se llama polifenol oxidasa que con el oxigeno del aire
da origen a unos compuestos de color negro, que es lo que produce el “par-
deamiento” de las verduras. La polifenol oxidasa tiene un pH 6ptimo, en torno

Detras de todo acto
culinario hay un proceso
bioquimico
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a 7, y cuando le bajamos el pH a 2, que es lo que se hace al echar un chorro de zumo de limén al agua de la coccion,
estamos inhibiendo el enzima, y evitamos que se ennegrezcan”.

Félix Goii considera que la cocina marcé un hito en la evolucién, ya que provoca una predigestion de los alimentos.
“En este proceso —afirmé— lo primero que ocurre es un fragmentacion de los alimentos con los dientes, y en la cocina,
€s0 mismo se hace casi siempre antes de preparar el plato”. Un segundo paso esencial es la hidratacion, algo que
se consigue también con muchas técnicas culinarias como la coccidon: “de alguna manera estamos ayudando al tubo
digestivo a que haga su trabajo con menor esfuerzo”.

Las grasas también hay que hidratarlas, pero como no se mezclan bien con agua, para conseguirlo se lleva a cabo
un proceso denominado emulsion. La cocina parte de muchas emulsiones, “alguna bilbainisima, como el pil-pil, una
emulsion de aceite de oliva en agua, estabilizada por las proteinas de la piel del bacalao, por la sal, que es otro proce-
dimiento de desnaturalizar proteinas, o la mayonesa, una emulsién de la yema de huevo”. En la digestién, la emulsion
se produce gracias a las sales biliares que se encuentran en el intestino delgado. La bilis actia como un detergente
que se ocupa de emulsionar las grasas, es decir, dividirlas en particulas nanoscépicas y dispersarlas en agua, algo
muy parecido a lo que sucede en la cocina. Por ultimo, el experto se refirid al fendmeno que ocurre en la digestién: la
hidrdlisis, proceso que también facilita la cocina durante la coccion.

El ultimo placer

Estos procesos bioquimicos parecen encaminados a conseguir un objetivo: el placer de disfrutar de una buena comida
y una buena digestién. Un placer que, segun, el profesor Francisco Grande Covian es el que queda cuando los demas
van desapareciendo. IAaki Azkuna, tras citar al gran nutricionista, planted una pregunta clave: ;por qué nos gusta tanto
comer? “Todos estamos de acuerdo en que es necesario alimentarse para vivir, pero la comida es o debiera ser un
placer no sélo alimentario. Una buena carne o un buen pescado son ricos, pero la comida tiene otros ingredientes como
la puesta en escena de la mesa, la buena compania y una bebida agradable”.

La historia de la ciudad de Bilbao también se puede escribir desde la gastro-
nomia. “A Victor Chavarri, el gran industrial que encabezé la lucha proteccio-

La historia de Bilbao nista contra los tratados de comercio que el gobierno queria firmar en 1894
también se puede escribir  °n otras potencias extranjeras, le dieron un banquete ese mismo afio. Los
desde la gastronomia liberales fueristas se reconvirtieron en el germen del nacionalismo espafiol

después del desastre de Cuba. Celebraron un mitin en el Teatro Arriaga al

grito de “Espana para los espafioles” o “Viva el trabajo nacional’. Pretendian

cerrar las fronteras industriales, aumentando los aranceles y, en el fondo, se
dirigian hacia una autarquia econémica. El banquete fue propio de un lider: entremeses, paella valenciana, bacalao a
la vizcaina, lengua a la escarlata, jamén en dulce, capones asados, tarta de hojaldre y postres variados, regado con
limonada y Marqués de Riscal”.

Cambiando de signo politico, Azkuna cité el menu del que disfruté Sabino Arana en la carcel de Larrinaga la Noche-
buena: ostras, sopa de chirlas, ensalada de alubias, bacalao en salsa roja, angulas, besugo, bermejuelas, merluza
frita, caracoles en salsa roja. De postre, compota de manzana, pastel, mazapan y turron de Jijona. Para beber vino de
Aranburuzabala, txakoli, jerez oporto y Chartreuse. Y afiadié una anécdota: el carcelero sufrié un expediente porque al
parecer fue comprado por los comparieros de Sabino.

No hay ninguna duda de que la comida tiene mucha importancia en Bilbao. La Dra. M? Jesus Cava escribia que “la
historia demuestra que durante siglos fuimos algo mas que consumidores de castafias a destajo. Con la modernidad
empezamos a ser sibaritas y desde la creatividad de la cocina posmoderna, maestros en hacer de elementos basicos
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una filigrana para los sentidos”. Muchos platos tienen un claro origen bilbaino, recordé el alcalde de la ciudad. Entre los
mas famosos, el bacalao al club ranero, el bacalao seco, el pisto a la bilbaina, la merluza a la bilbaina, las angulas a la
bilbaina, los jibiones, becada a la bilbaina y las patatas con arbejillas en salsa verde.

El bacalao al club ranero es uno de los platos mas famosos en Bilbao y uno de los que recoge un origen mas curioso.
“Cuentan que en el txakoli de Tablas en 1910, situado en Indautxu, varios hombres jugaban al juego de la rana y entre
ellos un cocinero. Entr6 en la cocina y observé unas hermosas tajadas de bacalao listas para preparar el pil-pil y a su
lado unos pimientos verdes y cebolla. Se le ocurrié la idea de preparar el pil-pil y afiadirle una fritada de pimientos ver-
des con cebolla y salsa vizcaina. Ahi nacio el bacalao al club ranero”.

Jesus Llona, experto en nutricién y gastronomia, cuenta la historia de otro plato bilbaino: el chuletéon de buey. El mar-
qués de Villagodio mando construir un coso taurino en Indautxu donde se lidiaban sus toros con escaso éxito, ya que
muchos aficionados decian que sélo servian para carne, dando origen al chuletén de novillo de tres afios, asado a la
parrilla y de carne roja.

El mismo autor cuenta que a principios del siglo XX, varios restaurantes del Casco Viejo ofertaban angulas como menu
del dia. Recoge dos citas: una es de 1929 y pertenece a Julio Camba: “La capital gastrondmica de Espafia debiera
estar en la costa, y especialmente, en una costa nortefia, porque es del norte de donde viene el apetito. Y a Bilbao con
su tridente, amenaza el centro de Madrid”. La otra es de don Gregorio Marainén: “He de nombrar, ante todo, a la region
vasca, sin duda, a la cabeza de las excelencias hispanicas en la cocina, con tan unanime reconocimiento que basta su
mencion”.

Pero para Azkuna, si algo hay en la cocina vasca de producto elaborado son los jibiones o chipirones con su salsa
negra: “Sagastizabal defiende que la tinta de los chipirones tiene origen en la cocina china y que llegd a nosotros a
través de Filipinas. Puede ser pausible, ya que muchos navegantes vascos pudieron importar la receta de la salsa de
tan exquisito plato. Al fin y al cabo la gastronomia se debe al buen producto, de la tierra y del mar, y a su exquisita
elaboracion”.

El plato del asedio

El bacalao esta ligado a la cocina vizcaina desde la anécdota que se cuenta de la primera guerra carlista. El importador
de bacalao Gurtubay puso un telegrama a sus proveedores pidiéndoles que le enviaran 100 o 200 bacaladas.

La “6” jugé una mala pasada y el demandado entendié que el pedido era de 1.000.200 bacaladas. Gurtubay creyé
arruinarse por no poder pagar pero he aqui que a don Carlos Maria Isidro de los Dolores, el pretendiente hermano de
Fernando VIl y oponente de su sobrina Isabel, se le ocurrié cercar Bilbao, en contra de la opinién de don Tomas de
Zumalacarregui, que encontraria la muerte por una infecciéon provocada por un rebote de una bala disparada desde las
filas de los defensores de la Villa.

¢ Qué pas6? Que Zumalacarregui no quiso que sus cirujanos lo operaran y dejé su vida, que la perdié, en manos del
curandero Petriquillo, que llené su pierna de ungiientos y emplastos hasta producirle la mortifera gangrena. Mientras
tanto Gurtubay, pasada la primera angustia aumenté considerablemente su fortuna y a los bilbainos les permitio hartar-
se de bacalao durante el asedio, aunque visto que nos sigue gustando muchisimo, no debieron quedar muy hartos. El
bacalao al pil-pil es un plato de asedio, de pocos ingredientes en la cazuela aparte del mismo, del aceite y una resistente
mufieca que sepa moverla para engordar la salsa.
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C R I T I CA EL CUERPO SILENCIOSO. Ensayos minimos sobre la salud.
Triacastela, 2009, 386 pags. ISBN 978-84-95840-39-4.

de libros

Por Rafael Huertas
Profesor de Investigacion del Centro de Ciencias Humanas y Sociales
(CSIC)

“La santé c’est la vie dans le silence des organes”. Este aserto del ciru-
jano francés René Leriche, con el que se inicia el libro que comentamos,
inspira los contenidos y hace de hilo conductor de estos “Ensayos mini-
mos sobre la salud” que Cristobal Pera ha agrupado bajo el sugerente
epigrafe El cuerpo silencioso. La obra constituye la ultima entrega de lo
que hasta el momento podria considerase una ¢ trilogia?, cuyos dos ti-
tulos anteriores: El cuerpo herido (Acantilado, 2003) y Pensar desde el
cuerpo (Triacastela, 2006) ya nos habian ofrecido buena muestra del ta-
lante intelectual del autor y del interés de sus argumentos y reflexiones.

No cabe duda de que en los tiempos actuales una suerte de “cultura so-
matica” triunfa en nuestra sociedad globalizada, impregnandola de una
“cultura del cuerpo saludable”, o incluso de una “cultura del cuerpo modi-
ficado”, donde la belleza, la delgadez, la juventud... se han convertido en
sinénimos de salud y de éxito social. Por eso es muy de agradecer que
alguien como Cristobal Pera nos ofrezca una vision del cuerpo desde una
perspectiva bien diferente, la del cirujano acostumbrado a ver y actuar
sobre cuerpos heridos, pero también la del humanista capaz de insertar
su saber cientifico en un marco social y cultural, o la del profesor que
reelabora y transmite con competencia una serie de conocimientos con-
virtiéndolos en ensefanzas.

Frente a esa representacion hiperbdlica del mito de Narciso en la que cuerpos “ruidosos”, exaltados y en el fondo fic-
ticios, son admirados en el gimnasio o en el spa -atipicos pandpticos repletos de miradas que evalian y desean-, se
aboga aqui por cuerpos silenciosos, sosegados y muy reales. Cuerpos, los nuestros, cuya caducidad, deterioro biol6-
gico y vulnerabilidad debemos aceptar y hacer compatible con el bienestar, el equilibrio y la autoestima.

En este notable empefio, Cristobal Pera aborda un amplio abanico de temas
de indudable relevancia sanitaria: envejecimiento, obesidad, estilos de vida,
sexualidad, estrés, sedentarismo, cancer, etc., y o hace en breves capitulos
cuyos contenidos proceden de la seleccién y revision de una serie de textos
aparecidos en un blog disefiado y desarrollado por el propio autor (Bloglandia.
com/salud). No deja de resultar reconfortante imaginar al profesor Pera con-
vertido en un bloguero influyente, dispuesto a “subir” a la red informaciones y
reflexiones que de otro modo no hubieran llegado mas que a un nimero limi-
tado de lectores, pero también es de agradecer la decision de la editorial Triacastela de poner en papel, en el soporte
mas tradicional pero menos efimero de un libro, estos ensayos escogidos y destinados a ser leidos de manera mas
detenida y sosegada que la que la pantalla del ordenador suele imponer.

El libro aborda un abanico
de temas de indudable
relevancia sanitaria
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Divulgar con rigor

No resulta facil, y tampoco debe ser el objeto de esta breve resefia, referirse a todos y cada uno de los asuntos tratados
en estos ensayos minimos. Tres cosas merecen, no obstante, destacarse de manera genérica: erudicién, compromi-
so y “sentido comun”. Es evidente que el libro —y el blog que esta en su origen- no se dirige a especialistas, sino que
pretende un publico amplio y “profano”; sin embargo, divulgar no significa trivializar y Pera es muy consciente de ello.
Llama la atencién de qué manera relata y explica los contenidos de no pocos articulos aparecidos en muy reputadas re-
vistas médica y cientificas (British Medical Journal, New England Journal Medical, Lancet, Pediatrics, American Journal
of Epidemiology, Nature, Science, etc.), lo que nos da una idea, no solo del grado de informaciéon manejada por el autor
0 su capacidad para hacer asequible la misma, sino su voluntad expresa de apoyar sus afirmaciones con argumentos
cientificos rigurosos. Argumentos que son atravesados constantemente por otro tipo de conocimiento y de sensibili-
dad. La muy extensa formaciéon humanistica del autor le permite recurrir a los clasicos para apuntar los inconvenientes
para salud tanto de los excesos como de los defectos, destacando la sana moderacion recomendada por Platén o por
Aristételes. Asimismo, Gaston Bachelard y su poética del espacio le dan claves para entender los espacios sociales en
los que se situan nuestros cuerpos, o los espacios intimos en los que construir la categoria de “cuerpo enclaustrado”,
sometido al abuso, al dominio y a la violencia, en clara alusioén a las mujeres maltratadas. Muy pertinentes también me
parecen las alusiones a Foucault cuando se relaciona estilos de vida con “gobernabilidad”, cuando se habla de sexua-
lidad o cuando se analiza la disciplina escolar en relacién con la higiene infantil.

Destacaré para terminar que los Diarios de Kafka ilustran el problema del es-

trés laboral, que son notables las paginas dedicadas a Susan Sontang a pro- Divulgar no significa
poésito del lenguaje médico y de las metaforas de la enfermedad (y del sidaen trivializar y Pera es muy
particular) y que la medicalizacion de la sociedad es analizada alaluz dela consciente de ello

obra de Ivan lllich -como no podia ser de otro modo- pero sin olvidar a Jules

Roman y su fantastico Knoch.

Asi pues, teniendo la salud y la medicina como objeto primordial, en estos ensayos de Cristébal Pera las ciencias mé-
dicas dialogan con la filosofia, con la historia, con la antropologia, con la literatura, con la psicologia; esto es, con las
humanidades y con las ciencias sociales, demostrandose, una vez mas, la importancia de pensar el cuerpo y la salud
sin reduccionismos ni biolégicos, ni sociolégicos. Sin duda hay otras muchas formas de entender el cuerpo: mi cuerpo
como “ser-en-el-mundo”, que diria Gabriel Marcel, o el “cuerpo-para-mi” y el “cuerpo-para-el-otro”, si consideramos
el empefo ontolégico de Jean Paul Sartre en la busqueda filoséfica de la intersubjetividad. En este sentido, hace ya
algunos afios, Pedro Lain [El cuerpo humano. Teoria actual, Espasa-Calpe, 1989], nos explicaba como los filésofos
han intentado dar respuestas al problema del cuerpo que los médicos no se han llegado a plantear, ni tienen por qué
hacerlo. El cuerpo propio, el cuerpo “sentido”, puede tener, en efecto, diversas lecturas, desde la filosoéfica, mas o me-
nos existencialista, a la meramente personal: sentirse bien o mal, estar alegre o melancdlico, tener cefalea, gastralgia o
el “silencio visceral” que los antiguos semiologos, segun nos recuerda Pera, asimilaban con una cierta salud organica.

Pero el rigor y la erudicion, también la claridad expositiva y la cuidadosa redaccién, no son las Unicas virtudes de un
libro que me parece comprometido con su propio tiempo. Junto a temas mas o menos clasicos de la divulgacion médica
(cancer, estilos de vida, envejecimiento), aparecen otros cuya actualidad es muy patente: la violencia de género, los
estudios sobre las emociones, la convivencia ciudadana, etc.

Sentido comun ] ]
El cuerpo silencioso

destila en cada pagina

Si terminara aqui esta resefia creo que habria cumplido, mas o menos, con mi ) ¢
“sentido comun”

funcién, al dar a conocer una obra interesante e incitar a su lectura. Pero una
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ultima valoracion me parece obligada, El cuerpo silencioso destila en cada pagina “sentido comun”: la felicidad es rela-
tiva -siempre en el fragil equilibrio entre la realidad y el deseo-; los viejos pueden tener una vida saludable; necesitamos
conocer nuestras limitaciones y aceptar nuestra vulnerabilidad; el principio de incertidumbre el inherente a la practica
médica; los problemas de salud no se solucionan solo con la atencién médica, etc. Parecen cosas de “sentido comun”,
obviedades que todos deberiamos conocer o tener asumidas pero sabemos que no siempre es asi. En ocasiones es
necesario afirmar lo obvio con contundencia y sosiego; asi lo hace Cristébal Pera, con argumentos razonables y rigu-
rosos, dotando de “sentido comun” la ingente informacién que situa, maneja y analiza en estas reflexiones en torno al
cuerpo silencioso, al cuerpo sosegado. Un libro que puede servir, como expresa Emilio Lledé en su prélogo, para saber
aceptar los dolores de la existencia y para descubrir el prodigioso espacio de nuestra corporeidad, el inmenso gozo de
nuestra condicién carnal.
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Por Alberto Gomis
Director del Departamento de Ciencias Sanitarias y Médico-Sociales.
Universidad de Alcala de Henares

En la mitologia griega, Icaro, hijo del arquitecto e inventor Dédalo y de
la esclava Naucrates, fue encarcelado junto con su padre en una torre
de Creta, por el rey Minos, luego de que el monstruoso Minotauro que
habia dado a luz Pasifae, la esposa de Minos, consiguiera escapar del
laberinto construido por Dédalo. Durante el encierro, Dédalo construy6
sendas alas para él y para icaro. Luego de ensefiarle a volar, advirtié a su
hijo que no debia volar muy alto porque podria derretirse la cera que unia
las plumas de las alas. icaro no hizo caso, ascendi6 a gran altura, la cera
se derritio, las plumas se desprendieron y él cay6 al mar y murié. El libro
que resefiamos, como sefialan sus autores en la introduccion, “trata del
mundo que alcanzaron Dédalo e icaro, esto es, de los cielos, o mejor, de
todo aquello que esta por encima de nuestras cabezas...”.

Los autores, los académicos Antonio Mingote y José Manuel Sanchez
Ron, tras el éxito alcanzado con su anterior jViva la Ciencia! (Barcelona,
Critica, 2008) repiten la formula empleada, en aquel, que simultanea tex-
tos precisos, pero no complejos, con magistrales dibujos, haciendo muy
asequible para el gran publico asuntos que, en otro contexto, pueden
resultas aridos. La divulgacion de la ciencia adquiere en trabajos de este
tipo su maxima expresion.

En el capitulo primero, que titulan “La aparicion de los seres voladores: insectos y dinosaurios con pluma”, comienzan
exponiendo el origen del Universo y la Tierra, aspecto que, en parte, ya habian tratado en su anterior jViva la Ciencial y
que tiene su momento inicial en una gran explosién, un Big Bang, que tuvo lugar hace 13.600 millones de afios. Luego,
al tratar de responder a la pregunta ¢,cémo surgio la vida en la Tierra?, y tras exponer que ésta debié comenzar hace
algo menos de 4.000 millones de afios, se detienen en la exposicion de los trabajos y resultados de Aleksandr Ivano-
vich Oparin, Stanley Lloyd Miller, James Watson y Francis Crick, hasta afirmar que el ARN y el ADN constituyen “piezas
(inventos de la naturaleza) esenciales en la historia del origen de la vida”.

Mas tarde, se detienen en sefialar las diferencias que existen entre la atmos-

La divulgacion de la fera primitiva y la actual atmosfera terrestre, en la exposicion de la teoria de la
ciencia adquiere en evolucion de las especies mediante seleccion natural de Charles Darwin y en
trabajos de este tipo su el paso de los seres vivos unicelulares a los pluricelulares, “de las bacterias a
maxima expresion los dinosaurios”. A los insectos, los primeros seres voladores, y al Archaeop-

teryx lithographica, fésil que muestra el vinculo entre aves y reptiles, dedican
los siguientes apartados de este primer capitulo, que finalizan con los trabajos de Leonardo da Vinci (1452-1519) sobre
el vuelo de las aves.

“Arquimedes en el mundo de icaro: globos y dirigibles” es el titulo que lleva el capitulo segundo, donde, tras exponer-
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se las primeras experiencias con globos de los hermanos Montgolfier, Joseph-Michel (1740-1810) y Jacques-Etienne
(1745-1799), experiencias que llevan a cabo a partir de diciembre de 1782, se detallan muchos de los vuelos poste-
riores, lo que dio lugar a una auténtica globomania. No puede faltar, en esta relacion, la primera prueba de ascension
en Espafia, que tuvo lugar en la Plaza de Santa Barbara de Madrid a finales de noviembre de 1783. Los globos, y mas
tarde los dirigibles, debian ser inflados con gran cantidad de gas. Tras la exposicién del principio de Arquimedes (c.
287-212 a. C.), se dedican algunas paginas a presentar los mas exitosos dirigibles, como fueron La France, el Zeppelin,
el Graf Zeppelin y los diferentes modelos debidos al ingeniero cantabro Leonardo Torres Quevedo.

En el tercer capitulo se detienen en las maquinas que vuelan y son mas pesadas que el aire. Antes de responder a la
pregunta ¢ por qué vuelan los aviones?, exponen el principio de Bernoulli, debido a Daniel Bernoulli (1700-1782), y el
efecto Venturi. Como homenaje a todos aquellos que dedicaron sus esfuerzos a estudiar los fenébmenos asociados a
la dinamica del vuelo esbozan la biografia del ingeniero aeronautico, de origen hungaro, Theodore von Karman (1881-
1963). Tras llamar la atencién sobre la importancia que tuvieron los tuneles aerostaticos en el ensayo de aviones, pasan
a exponer la era de la aviacion, que tiene como precedentes al inglés George Cayley (1773-1857) y al aleman Otto
Lilienthal (1848-1896), y como destacados protagonistas a los hermanos Wright, Wilbur (1867-1912) y Orville (1871-
1948). Helicopteros y autogiros, el motor de reaccion, los Boeing setecientos y el Concorde también merecen textos y
dibujos de los autores.

El titulo “Humanos en el espacio”, que es el del capitulo cuarto, no deja dudas sobre su contenido. Comienza con la
exposicion de las tres leyes del movimiento de Isaac Newton (1643-1727), para ocuparse enseguida de los pione-
ros en la construccidon de cohetes: Konstantin Tsiolkovsky (1857-1935), Robert H. Goddard (1882-1945) y Hermann
Oberth (1894-1989). Mas adelante, del ingeniero Wernher von Braun (1912-1977) y de la base militar de cohetes de
Peenemiinde, de la puesta en 6rbita alrededor de la Tierra del satélite Sputnik el 4 de octubre de 1957, del inicio de la
Guerra Fria y de la perra Laika, el primer ser vivo en orbitar la Tierra, hasta llegar a Yuri Gagarin (1934-1968), el primer
hombre que, transportado en el Vostok 1, orbité la Tierra. En las paginas siguientes desfilan tanto astronautas sovié-
ticos (Gherman Titov, Valentina Tereshkova, Andrian Nikolayev), como estadounidenses (Alan Shepard, John Glenn,
Edgard White, James Lowell y Edwin Aldrin). Por fin, el Apollo 11 llevd a los dos primeros hombres que pusieron sus
pies sobre la Luna. Sus nombres, Neil Armstrong (n. 1930) y Edwin E. Aldrin.

El capitulo quinto, “Cosmodiversidad”, que arranca con la aplicacion al cosmos de la teoria de la relatividad de Albert
Einstein (1879-1955), pasa revista a la historia del telescopio, la expansion del Universo y la radioastronomia. En el
apartado “Pulsares y Cuasares” se aclara el titulo del capitulo, que tiene que ver con “la apariciéon de nuevos ciudada-
nos del mundo de icaro”. Alos agujeros negros y a los planetas extrasolares se dedican las Gltimas paginas del capitulo.

Se incluyen de manera destacada, en cada uno de los capitulos, una serie de

textos independientes en los que se tratan aspectos puntuales, como pueden  Se incluyen de manera

ser: “; Qué es la vida?, segun Charles Sherrington”, en el capitulo primero, o destacada, en cada unos
“El viaje a la Luna de Julio Verne”, dentro del capitulo cuarto. Dentro de éstos, de los capitulos, una serie
el glosario dedicado a explicar los términos que tienen que ver con la “Cos- de textos independientes
modiversidad”, que figura en el capitulo quinto, es de gran utilidad, pues alli que tratan aspectos

se aclaran conceptos como gigante roja, enana marron, estrella de neutrones, puntuales

agujero negro y estrella fugaz, entre otros.

En el apéndice se seleccionan “los 25 principales del mundo de icaro”, todos ellos hombres, “lamentamos no haber
podido elegir a alguna mujer” sefialan los autores, y la perra Laika. De esos veinticinco nombres ya han aparecido
dieciocho a lo largo de la resefia, son aquellos de los que entre paréntesis damos la fecha de nacimiento y muerte. Si
anadimos los nombres de Galileo Galileo (1564-1642), Ferdinand von Zeppelin (1838-1917), Charles Lindbergh (1902-
1974), Edwin Hubble (1888-1953), Frank Whittle (1907-1996), Hans von Ohain (1911-1998) y Sergéi Korolev (1907-
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1966), la ndmina estara completa. En Idmina a gran tamaro (de 63 x 27 cms.), pero cosida al volumen, se representa
a estos veinticinco principales, a la perra Laika, e incluso a los autores.

Luego de aprender y disfrutar con los textos y los geniales dibujos del presente volumen, sélo nos resta esperar que se
cumpla el dicho de que “no hay dos sin tres” y que, en no mucho tiempo, los autores nos ofrezcan una tercera entrega.
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