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[a b1omed1c1%fumm

a principal aspiracién de la

investigacion biomédica es

reducir las cuestiones plantea-

das por las enfermedades a

problemas moleculares: es
decir, identificar los genes y las protei-
nas implicadas en los procesos patoldgi-
cos para, a continuacion, disefar estra-
tegias que controlen la expresién de
estos genes, corregir sus mutaciones o
sintetizar firmacos que, especificamen-
te, se unan a estas protefnas.

El impresionante esfuerzo realizado en
las dltimas décadas, en la identificacion
de genes implicados en procesos patold-
gicos, puede llevar a pensar que la con-
secucién de esa mdxima ambicién de la
ciencia biomédica —prevenir o tratar
cualquier enfermedad- estd préxima.
Pero el final atin no se encuentra cerca.
Con frecuencia, se confunde descrip-
cién con comprensién.

Aunque se han descrito miles de genes
implicados en procesos fisiolégicos y
patolégicos, hay que reconocer que se
conoce ain muy poco sobre su fun-
cién: es decir, comprender por qué
razén los productos de esos genes, las
proteinas, tienen las propiedades que se
les atribuyen mediante la observacién
experimental, para controlar, por ejem-
plo, el desarrollo y diferenciacién de un
cierto 6rgano, la proliferacién de una
célula o su metabolismo. Y los datos no
han hecho mds que empezar a llegar:
cerca de 20 genomas han sido ya
secuenciados, hay otros 100 en camino,
incluidos el genoma humano, y todos
ellos estardn disponibles en los prime-
ros afos del siglo veintiuno.

De otra parte, los chips de D.N.A. pue-
den examinar cerca de 30.000 genes en
un dnico experimento y la quimica
combinatoria estd produciendo ya unos
100.000 compuestos al mes, que se
encuentran listos para identificar sus
dianas. Y aunque el nimero de protei-
nas para las que se conoce actualmente
su estructura tridimensional es sélo de
unas 7.000, el objetivo es determinar la
estructura de, al menos, otras 10.000
proteinas en los préximos cinco afios.
Esta impresionante avalancha de datos
puede desbordar la capacidad actual —y
la formacién cientifica- de la comuni-
dad biomédica para integrarlos y poder
asi desarrollar una biologfa mds proéxi-
ma al entendimiento de los procesos
bioldgicos reales y, en tltima instancia,
de los seres vivos.

El salto del mundo celular a la com-
prensién de la fisiologfa y de la patolo-
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gfa humana, requiere el avance en bio-
logia celular y en su expresién matemd-
tica, permitiendo algtin dfa conocer la
salud y la enfermedad con la misma pre-
cisién que actualmente se entienden las
fuerzas nucleares o el electromagnetis-
mo, y dard paso a una nueva medicina
cuantitativa, dindmica, individualizada
y mucho mds eficaz.

Algunas ramas de la investigacion, como
la fisica de particulas y la modelizacién
molecular, estdn acostumbradas a trabajar
con grandes cantidades de datos, pero los
investigadores biomédicos no. Es urgente
que bioquimicos y bidlogos moleculares
adquieran la formacién adecuada en esta
direccién. Y la solucién pasa por ensefiar-
les, por poner al servicio de la biomedici-
na potentes computadores y por incorpo-
rar a este drea a fisicos, quimicos, mate-
mdticos e ingenieros. Para esto dltimo, es
esencial que unas disciplinas se acostum-




bren a otras: por ejemplo, los criterios de
exactitud en las medidas experimentales,
probabilidad, nimero de parimetros
experimentales en un modelo, etc. en fisi-
ca, quimica o en ingenierfa, son mds rigu-
rosos que en biomedicina y también lo
son los tiempos necesarios para desarro-
llar un proyecto o el tamano de los equi-
pos de investigacién. Son culturas cienti-
ficas diferentes que tienen que acostum-
brarse a trabajar juntas. Y para cllo, es
fundamental que las politicas publicas de

investigacién apoyen la creacién de cen-
tros de investigacion biomédica pluridis-
ciplinar.

Si, hasta hace poco, una de las grandes
inquictudes de la medicina era cémo
unir la investigacion biolégica bdsica y
la investigacion clinica, a esta preocupa-
cion ahora habrd que anadir la de cémo
unir la investigacion celular bdsica con
las otras ciencias bdsicas.

Biomedical researchiaspires over all to' reduce' the
questions posed by disease to'molecular problems:
thatis, toiidentifythe genesandthe proteinsinvolved
inipathologiesiniorderto then/designistrategies that
will'control the expression of these genes, tol correct
their mutations: or. synthesize' drugs that will
specifically join'tothese proteins.

The' impressive  undertaking of recent decades in
identifying the genes involved in' pathologies may,
leadto the conclusion: that' the attainment of this
maximum: ambition of biomedical science —to
prevent or treat any disease- is near at hand.
However, the end of the roadiis not around the corner.
Often, descriptioniis.confused with.understanding.

Although' thousands of genes involved in
physiological'and'pathological' processes have been
described;it must’be admitted that we know littleyet
about their function: that is, about understanding
why. proteins, the' products of those genes, have the
properties that they are attributed" through
experimental observation: for instance, the'ability to
control' the  development and differentiation of a
certain' organ, the proliferation’ of a cell or its
metabolism. What is‘more, this'information:has just
started to arrive: nearly 20" genomes have already
been sequenced, there are another: 100 on the way,
includingithe human'genome, and all ofithem will'be
available"in the early years of the twenty-first
century:

Furthermore, DNA chips are able to' examine nearly
30,000" genes, in a single experiment and
combinatorial chemistry; is already producing some
100,000 potential drugs'a month; whichiare readyto
identify. their targets: And'althoughthere are only
some 7,000 proteins. whose three-dimensional
structure is known at present, the goal s to
determine the structure of at least another 10,000
proteins over the next five years. This impressive
avalanche of data will widely:surpassithe biomedical

Biomedicine

of the future

community’s' capacity’ —and' scientific training- to
integrate them and consequently be able to develop
ainew. type of biology, closer:to'theiunderstanding of
real biological process and, finally; ofthuman beings:

Aradical change from the'cellular tothe understanding
of human physiology: and' pathology, requires an
advance in cellular biology and!its: mathematical
expression, andwill one'day make'it possible to'know.
health and disease  as' accurately as we today
understand' nuclear forces or: electromagnetism, and
willlead toa new/quantitative,dynamic,individualized
andimore effective type of medicine.

Somebranchesiofiresearch; suchiasiparticle physicsand
molecular shaping; are accustomed to working with
large'amounts of data, but biomedical researchers are
not.

It'is urgent that biochemists and molecular biologists
be properly trained in'this direction. And the solution
lies'in teaching them; in'making powerful computers
available to' biomedicine andin' bringing  physicists,
chemists, mathematicians and'engineersinto'this field:
For this'last task, somedisciplines: must of necessity
become accustomed'to'other: disciplines: for:instance,
the criterialofiaccuracy in'experimental measurements,
probability, number: of experimental’ parameters'in'a
model, etc., in physics, chemistry or engineering'are
more stringent:than: in biomedicine; and so'are the
times required to'develop a project or the size'of the
research' teams. They are different scientific traditions
whichimust get used toworking together: For.this task,
it'is essential that publicresearchipolicies'support'the
creation' of" multidiscipinary’ biomedical research
centers.;

If; until relatively:recently, one of the/great concernsof
medicine'was how;tojjoin basichbiological researchiand
clinical research,a new: concern'must be added'today
—that of how: to! join'basic celular: researchiwith'basic
sciences.
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Entre los principales retos de la medici-
na del préximo milenio estdn la preven-
cién, diagndstico y tratamiento de las
principales enfermedades que afectan al
hombre. Para alcanzar estos objetivos es
necesario obtener un conocimiento pre-
ciso sobre los mecanismos moleculares,
bioquimicos y celulares implicados en
las enfermedades humanas. El genoma
humano tiene la informacion para los
60.000 a 100.000 genes, responsables
de sintetizar proteinas distintas, impli-
cadas en funciones bioldgicas especifi-
cas. Cada una de nuestras células somi-
ticas contiene dos copias de la toralidad
de nuestro material genético (D.N.A.):
seis billones de nuclestidos empaqueta-
dos en 46 cromosomas. La aventura del
Proyecto Genoma estd conduciendo a
obtener la totalidad de la secuencia de
los genes humanos y de otros organis-
mos, proporcionando las bases del
conocimiento para la medicina y permi-
tiendo obtener lo que se ha denomina-
do la tabla periddica de la biologfa.

El Proyecto Genoma se inicié en 1990
y pretende conseguir el objetivo de la
secuencia del genoma humano. Este
proyecto se estd desarrollando funda-
mentalmente en EE.UU., Francia,
Gran Bretana, Alemania y Japén, aun-
que también participan en el proyecto
investigadores de otros paises, ya sea
con el apoyo de los propios gobiernos, a
través de programas genoma nacionales,

ON THE
THRESIHOLD OF
Genomic Medicine

The Genome and Medical
Knowledge

One of the main challenges of medicine in the
coming millennium is the prevention, diagnosis and
treatment of the major diseases affecting mankind.
In order to attain these objectives, accurate
knowledge must be attained with regard to the
molecular, biochemical and cellular mechanisms
involved in human diseases. The human genome
contains information for the 60,000 to 100,000
genes responsible for synthesizing the different
proteins involved in specific biological functions.
Each one of our somatic cells contains two copies of
the totality of our genetic material (DNA):six trillion
nucleotides packaged in 46 chromosomes. The
Human Genome Project aims to obtain the total
sequence of human genes and genes of other
organisms, providing medicine with the grounds for
knowledge and making it possible to obtain what
has been referred to as the Periodic Table of
Elements of Biology.

The Human Genome Project was begun in 1990
and aims to obtain the sequence of the human
genome. This project is being carried out mainly in
the United States, France, Great Britain, Germany
and Japan, although researchers from other
countries are also taking part whether with the
direct support of their governments through
national genome programs, or through the
individual initiative of researchers. Although the
project was initially planned to conclude in the
year 2005, the rapid advance made in research
suggests that the project will finalize before that
date. The leading pharmaceutical companies have
decidedly given their support to genome research,



La aventura del
Proyecto Genoma
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de la secuencia de
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incorporating excellent researchers in this field
and allocating more than half of their investments
to genome research.

We are nearing the end of our first decade of what
can be estimated to be 20 or 30 years of a
proliferation of research in the field of identifying
the genes and mutations responsible for many
diseases. At the beginning of the 80', researchers
in Human Genetics thought it only a dream to be
able to identify the genes involved in genetic
diseases such as cystic fibrosis, Huntington's
chorea, neurofibromatosis, renal polycystosis,
muscular dystrophy, hereditary breast and colon
cancer, mental retardation, Alzheimer’s, hereditary
deafness and blindness, among many others.
Today, not even 10 years since the beginning of the
Human Genome Project, the genes of the main
hereditary diseases have already been identified.

A
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o por iniciativa individual de los inves-
tigadores. Aunque ¢l proyecto estaba
inicialmente planificado para finalizar el
aiio 2005, el rdpido avance en las inves-
tigaciones sugiere que terminard antes
de esta fecha. Las principales empresas
farmacéuticas han apostado de forma
decidida por la investigacion gendmica,
incorporando excelentes investigadores
de este dmbito y basando mds de la
mitad de sus inversiones en la investiga-

cioén genémica.

Estamos a punto de finalizar la primera
década de lo que pueden aventurarse
serdan 20 ¢ 30 anos de una explosion
investigadora en el dmbito de la identifi-
cacion de genes y las murtaciones res-
ponsables de las enfermedades. A princi-
pios de los anos 80, los investigadores
del dmbito de la genética humana consi-
deraban un sueno la identificacién de
los genes implicados en enfermedades
genéticas como la fibrosis quistica, la
corea de Huntington, la neurofibroma-
tosis, la poliquistosis renal, las distrofias
musculares, el cincer de mama y de
célon hereditarios, el retraso mental, la
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enfermedad de Alzheimer, la sordera
hereditaria y la ceguera, entre muchas
otras. Hoy en dia, menos de 10 anos
después del inicio del Proyecto Genoma,
ya se han identificado los genes de las

principales enfermedades hereditarias.

El desarrollo del Proyecto Genoma y el
progreso en la caracterizacion y andlisis
de genes responsables de enfermedades
ha hecho necesaria la creacion de bases
de datos que contienen la informacion
d

macion relevante de los genes responsa-

o

mapas genéticos y fisicos, y la infor-

bles de las enfermedades humanas. Los
datos sobre los genomas, las nuevas tec-
nologfas para el anilisis de las proteinas
y la informacién sobre mutantes, expre-
sion de genes, ctc. invadird de forma
ripida todas las especialidades médicas.
Esta informacién deberd ponerse al
alcance de los profesionales de las cien-
cias de la salud de forma rdpida, ya que
los nuevos conocimientos se convertiran
en herramientas para el diagndstico, pre-
vencién y tracamiento de las enfermeda-
des. Sin duda, la informacién sobre la

secuencia y mapa del genoma humano,
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y de otros organismos, favorecerd la
investigacién en los procesos comunes
que afectan al hombre (diabetes, asma,
enfermedades cardiovasculares, enfer-
medades mentales y cdncer) y revolucio-
nard la rotalidad del conocimiento sobre
las bases moleculares, bioquimicas y
celulares de la fisiologfa humana.

Medicina genémica

El estudio de los genomas abre una nue-
va dimensién en el conocimiento médi-
co. La medicina genédmica consiste en el
empleo de los estudios genotipicos
(determinacién de los genes y sus
variantes) para la prevencion, el diag-
néstico y el tratamiento de las enferme-
dades. En gran medida, la medicina
genomica es el resultado del Proyecto
Genoma, pero constituye también una
nueva dimensién en la forma de estu-
diar las enfermedades. En los préximos
anos se identificardn un considerable
niimero de polimorfismos y mutaciones
en los genes humanos. La tecnologia

basada en microchips de D.N.A. permi-
tird obtener informacién genotipica de
forma ilimitada.

En gran parte, los estudios a nivel de la
poblacién no supondrdn detectar una
enfermedad establecida, sino que trata-
rén de identificar factores de riesgo para
el desarrollo de las enfermedades. En la
actualidad, ya estamos realizando una
medicina preventiva eficaz con determi-
naciones poblacionales de distintos tipos,
las cuales van desde la simple medicién
de la presion arterial (coronariopatias y
accidentes vasculares cerebrales), mamo-
graffa (cdncer de mama), Papanicolau
(cdncer de cuello uterino), presion ocular
(glaucoma) y varias determinaciones
analiticas (hipercolesterolemia, diabetes,
etc.). La medicina genémica deberd pro-
porcionar estudios genotipicos para éstas
y otras condiciones en las que pueden
desarrollarse enfermedades.

La informacién generada en los estudios
genotipicos para algunos genes ya ha
revelado la existencia de mutaciones o

AT F O R M

The development of the Human Genome Project
and the progress made in defining and analyzing
the genes responsible for diseases have made
it necessary to create data bases containing
information about genetic and physical maps, and
importantinformation on those genes responsible
for human diseases. Information on genomes,
new technologies for analyzing proteins and
information on mutants, gene expression, etc., will
rapidly invade all fields of medical specialization.
This information must rapidly be made available
to health science professionals, as these new
discoveries will become tools for the diagnosis,
prevention and treatment of disease. Without a
doubt, the information obtained on the sequence
and map of the human genome and that of other
organisms will favor research in those common
diseases affecting man (diabetes, asthma,
cardiovascular disease, mental illness and cancer)
and will revolutionize all of our knowledge on the
molecular, biochemical and cellular bases of
human physiology.

Genomic medicine

The study of genomes opens up a new dimension
in medical knowledge. Genomic medicine consists

BANCO DE IMAGEN
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of using genotype studies (determining genes and
their variants) for the prevention, diagnosis and
treatment of disease. To a large extent, genomic
medicine is the offspring of the Human Genome
Project, but is, however, a new dimension in the
way of studying disease. In the years to come, a
considerable number of polymorphisms and
mutations in human genes will be identified.
Technology based on DNA microchips will make it
possible to obtain unlimited information on
genotype.

Largely speaking, studies at the level of the general
population will not imply the detection of an
established disease, but will rather attempt to
identify the risk factors involved in the
development of diseases. We are currently
engaging in an effective type of preventive
medicine with different types of populations,
ranging from the simple taking of blood pressure
(coronary disease and strokes), to mammography
(breast cancer), Pap tests (cervical cancer), eye
pressure (glaucoma) and several types of analytical
tests (high cholesterol, diabetes, etc.). Genomic
Medicine should provide genotype studies for these
and other conditions which can give rise to disease.

The information provided in the genotype studies
for some genes has already revealed the existence
of mutations or variants which lead to genotypes
at greater risk for developing certain diseases. The
V Leiden factor in the gene of protein C, found in
5% of the general population impliesa 3 to 7 times
greater risk for developing thrombosis. A mutation
in mitochondrial DNA implies a greater possibility
of becoming deaf, especially if the patient is treated
with a type of antibiotic (aminoglycosides), and
consequently the identification of this mutation in
those populations that will be given these
antibiotics will be able to substantially reduce its
morbidity. Hemochromatosis is an important risk
factor for developing cirrhosis of the liver and
affects one out of 500 persons of Caucasian origin.
The high frequency of some mutations in the
hemocromatosis gene (HFE) allows for genotype
studies to be made in the general population. This
can resultin decreased morbidity and mortality for
this disease by facilitating the application of
preventive measures to keep iron from being
deposited in the tissues of the persons affected.

Neurodegenerative and neuropsychiatric diseases
have a high morbidity rate. Persons with allele 4 for
the APOE gene are at greater risk to develop

variantes que conducen a gCﬂO[ipOS de

mayor riesgo para desarrollar ciertas
enfermedades. El factor V Leiden en el
gen de la proteina C, presente en el 5%
de la poblacién general, supone un ries-
go entre 3 y 7 veces superior (segtn la
edad) para desarrollar trombosis. Una
mutacion en el D.N.A. mitocondrial
conlleva una mayor susceptibilidad para
desarrollar sordera, especialmente si a
los pacientes se les trata con un tipo de
antibiético (aminoglucésidos), con lo
que la identificacion de esta mutacién
en las poblaciones que recibirdn estos
antibi6ticos podrd reducir considerable-
mente su morbilidad. La hemocroma-
tosis supone un importante factor de
riesgo para desarrollar cirrosis hepdtica
y afecta a una de cada 500 personas en
las poblaciones de origen caucasoide.

AT F O R M

go para desarrollar enfermedad de Alz-
heimer, o de que ésta se desarrolle ances.
De momento no existe la posibilidad de
realizar ninguna correccién médica a los
pacientes que tienen el alelo de riesgo
APOE 4, con lo que no es conveniente
realizar estudios en la poblacién general
con finalidades predictivas. Sin embar-
go, en el momento en el que disponga-
mos de esta posibilidad, la determina-
cién de este factor de susceptibilidad
serd una prioridad genotipica. Es muy
probable que en los proximos dos anos
dispongamos de una mejor informacién
sobre los factores genéricos implicados
en las enfermedades psiquidtricas, espe-
cialmente depresién, ansiedad, anore-
xia, bulimia y esquizofrenia. Es de espe-
rar que la determinacién genotipica en
estas alteraciones tendrd un enorme

Es muy probable que en los
proximos dos anos dispongamos de
una mejor informacion sobre |os
factores genéticos implicados en las
enfermedades psiquiatricas,
especialmente depresion, ansiedad,
anorexia, bulimia y esquizofrenia.

La elevada frecuencia de algunas muta-
ciones en el gen de la hemocromatosis
(HFE) permite realizar estudios genoti-
picos en la poblacién general; ello pue-
de redundar en una menor morbilidad
y mortalidad de esta enfermedad al faci-
litar la aplicacién de medidas preventi-
vas que eviten el depdsito de hierro en
los tejidos de las personas afectadas.

Las enfermedades neurodegenerativas y
neuropsiquidtricas tienen una elevada
morbilidad. Las personas con el alelo 4
para el gen APOE tienen un mayor ries-

impacto, favoreciendo la aplicaciéon de
tratamientos farmacoldgicos y cogniti-
vos, mucho antes de que la enfermedad
se desarrolle con toda plenitud. Sin
embargo, hasta que no conozcamos con
detalle las implicaciones de las alteracio-
nes genéricas en el desarrollo de estas
enfermedades, serd preciso limitar las
determinaciones genotipicas a fines
diagnésticos. Sin duda, éste serd un
dmbito en el que surgirdn enormes
cuestiones de tipo ético, que deberdn ser
abordadas con gran celeridad y sin esca-
timar recursos.
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La investigacién realizada en el dmbito
del cdncer ya ha proporcionado consi-
derable informacién que puede ser tra-
ducida en estudios genotipicos de apli-
cacion a nivel poblacional. Por una
parte, los genes del cincer de colon
polipoide (APC) y no polipoide
(MSH2, ML1, PMS1 y PMS2) permi-
ten realizar estudios genotipicos en el
seno de familias en las que se ha detec-
tado la presencia de mutaciones en

estos genes. La extension de estos estu-
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dios a la poblacién general es de aplica-
cién mids dificil, ya que estos genes con-
tribuyen en menos del 5% al desarrollo
del cincer de colon en la poblacién
general. Los estudios genotipicos basa-
dos sélo en familias afectadas también
son ¢l proceder apropiado en ¢l caso del
cincer de mama debido a mutaciones
en los genes BRCA1 y BRCA2. Sin
embargo, la elevada incidencia de algu-
nas mutaciones en algunas poblaciones
hace posible su determinaciéon de for-

El enorme cUmulo de informacion que
se generara durante los proximos anos
precisara de cambios substanciales en
la formacion de los profesionales de la

salud en el ambito de la medicina
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genomica.

AT F O R M

Alzheimer’s, or for this disease to develop earlier. At
present, there is no possibility of medically
correcting those patients having the high risk allele
APOE 4, and consequently it is not advisable to
conduct studies in the general population aimed at
prediction. However, when this possibility does
finally become available, determining susceptibility
will become a genotypic priority. We will very likely
in the next two years have better information on the
genetic factors involved in psychiatric diseases,
especially depression, anxiety, bulimia, and
schizophrenia. The determination of the genotypes
of these alterations is expected to have enormous
impact that will favor the application of
pharmacological and cognitive treatment, long
before the disease becomes full bloomed. However,
until we learn in detail the implications of genetic
alterations in the development of these diseases, it
will be necessary to limit the determination of
genotypes to diagnostic purposes. Without a doubt,
this will be an area that will give rise to an enormous
number of ethical questions, which will have to be
dealt with at once and without sparing resources.

Research in the field of cancer has already provided
considerable information which may be translated
into genotype studies to be applied to the
population. On the one hand, polypoid (APC) and
non-polypoid (MSH2, ML1, PMST y PMS2) colon
cancer genes allow for genotype studies to be
made in families in which the presence of
mutations of these genes has been discovered. It is
more difficult to extend these studies to the
general population, as these genes contribute by
less than 5% to the development of colon cancer in
the general population. Genotype studies based
solely on families affected is also proper procedure
in the case of breast cancer due to mutations in
genes BRCAT and BRCAZ2. However, the high
incidence of some mutations in some populations
allows for them to be specifically determined.
Despite the fact that those genes involved in a
greater possibility of developing cancer only cover
a small portion of the population, the technological
developments in DNA chips will make it possible to
conduct mass studies, resulting in the benefit of
prevention for those affected and their families.

Genomic Medicine will have enormous repercussions
on health. To a large extent, the impact it will have
on health will depend on our ability to change the
attitudes of those persons who may be a risk for
developing certain diseases. It could imply changes
in diet, work and lifestyle, but it will also imply



having treatments available that will make it
possible to modify the consequences of genetic
susceptibility or which will be able to act effectively
on a disease once it has developed.

It is a well known fact that people respond to
medicines differently. As of yet, only a few genetic
variants have been identified which entail different
therapeutic responses. It is expected thatin the next
few years we will learn of hundreds of genetic
variants which will entail different responses and
different effects as well, and which will make it
possible to modulate the treatment of certain
diseases and assess much more accurately the risk-
benefit of many medicines.

The enormous wealth of information that will be
generated in the coming years will require
substantial changes in the training of health care
professionals in the field of Genomic Medicine. In
this way, genetic assessment on a wide range of
medical situations is emerging, and will require
professionals who are trained to provide other
persons with the information contained in this new
medical field of knowledge. The progress society
makes in attaining better health will largely depend
on our ability to integrate into it the wealth of
information that Genomic Medicine brings us.

PLATAFORMA

ma especifica. A pesar de que los genes
implicados en una mayor susceptibili-
dad a desarrollar cincer sélo cubren
una proporcién reducida de la pobla-
cién, el avance tecnoldgico en el dmbi-
to de los chips de D.N.A. permitird
realizar estudios masivos, con el consi-
guiente beneficio preventivo para los
afectados y sus familiares.

La medicina genédmica tendrd una enor-
me repercusion en la salud. En gran
medida, el impacto sobre la salud
dependerid de la capacidad que tengamos
de modificar las actitudes de las personas
que puedan tener factores de susceptibi-
lidad para desarrollar enfermedades espe-
cificas. Ello podrd suponer cambios en la
diera, el trabajo y el estilo de vida, pero
también implicard disponer de trata-
mientos que permitan modificar las con-
secuencias de la suscepribilidad genérica
o que actien de forma eficaz sobre la
enfermedad una vez ésta se desarrolla.

Es bien conocido que la respuesta de las
personas a los firmacos es distinta. De
momento, sélo se han identificado
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algunas variantes gendticas que impli-
can respuestas terapéuticas diferentes.
Es de esperar que en los préximos anos
conoceremos centenares de  variantes
genéticas que supondrin respuestas dis-
tintas y efectos también distintos, lo
que permitird modular los tratamientos
de ciertas enfermedades, valorando de
forma mucho mds adecuada el riesgo-
beneficio de muchos medicamentos.

El enorme cimulo de informacién que
se generard durante los préximos anos
precisard de cambios substanciales en la
formaciéon de los profesionales de la
salud en el dmbito de la medicina gend-
mica. Asi, estd emergiendo el asesora-
miento genético sobre un amplio abani-
co de situaciones médicas, con lo que
serdn necesarios profesionales prepara-
dos que faciliten a las personas la infor-
macién que el nuevo conocimiento
médico conlleva. El progreso de la
sociedad en mejores niveles de salud
para la poblacién, dependerd en gran
medida de la capacidad que tengamos
para integrar la explosién de informa-
cién que nos trae la medicina genémica.



Ciencia bas

En el iiltimo tramo del siglo XX, casi a las puer- e ‘
\

tas del tercer milenio, es importante contemplar
lo que la ciencia nos ha dado a los hombres, en
nuestro afiin por descubrir y tratar la enferme-
dad, y hacer también una reflexion en torno a

lo que nos puede aportar en el futuro.

Seguramente, de ese ejercicio de observacidn his- X
tdrica, extraeremos, unos y otros, conclusiones
bien diferentes sobre si el nivel de aplicacion de
los conocimientos aportados por la ciencia bdsica ]
ha sico o no deficitario, o si en el fittuero serd pre- R ¥

ciso modificar las tendencias actuales.

Lo cierto es que, por un lado, los espectaculares
avances y descubrimientos que han protagoniza- ‘
do la bioquimica y la biologia molecular en los ' oy : ‘
itltinios tiempos hacen prever un futuro inme- : ]

diato de profundizacion en esta linea de éxitos.
Por otro lado, resulta evidente que sin la aplica-
cion efectiva de tales descubrimientos al trata-
miento de las enfermedades, esos nuevos conoci-
mientos no habrdn servido para lo que, en
ittima instancia, deberia ser el fin de la investi-

gacion cientifica: el beneficio de la humanidad.

Parece elemental pensar que antes de hacer cien-
cia aplicada se ha de invertir en ciencia bisica. e
Ginés Morata

sDonde esti el punto de equilibrio? ; Cudl de las

dos es mds necesaria o titil en este momento? ;Por o o
Centro de Biologia Molecular“Severo Ochoa’ Facultad de Ciencias (CSIC-UAM),

qué condicionantes estin marcadas una y otra? =il A s
Universidad Autonoma de Madrid.

Sobre todos estos interrogantes nos dan sus opi-

niones, cara a cara, Ginés Morata y Josep M. “Severo Ochoa“ Center for Molecular: Biology (CSIC-UAM):
Antd. Dos autoridades en la materia dispuestas a

arrojarnos algo de luz sobre el tema, para ayu-

darnos a formar nuestro criterio, a partir de un

temario propuesto, como lo viene haciendo desde

el n° 0 José M. Mato, Miembro del Patronato de

la Fundacién de Ciencias de la Salud.

/
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BASIC SCIENCE OR
APPLIED SCIENCE
WHICH OF THE TWQ?

In this final stretch of the 20th Century, almost at the
threshold of the third millennium, it is important to
reflect on what science has given to mankind in our
endeavor to discover and treat illness, and to likewise
consider what it can bring us in the future.

It is also most probable that this exercise of historical
observation will lead us to quite different conclusions as
to whether or not the degree of application of the
knowledge provided by basic science has been deficient
or if in the future it will be necessary to modify current
trends.

The truth of the matter is that, on the one hand, the
spectacular advances and discoveries made by
biachemistry and molecular biology in recent times lead
us to expect that the immediate future will bring more in-
depth knowledge along these same lines of success. On
the other hand, it is obvious that without the effective
application of such discoveries to the treatment of
disease, this new knowledge will not have served the

purposes of what should be the ultimate objective of
scientific research: the benefit of mankind.

Josep'M? Anto

It seems elementary enough to think that before
engaging in applied science it is necessary to invest in
basic science. Where does the balance lie? Which of the
two is more necessary or useful at this time? What are the
conditioning factors of each? Ginés Morata and Josep M.
Anta give us their opinions on all these questions, face to
face. These two authorities in the field are willing to help
us shed some light on the subject and, in so doing, can
help us form our own opinion.

Coordinador de 13 Unidad de Investigacion Respiratoria y Ambiental.
Instituto Municipal de Investigacion Médica de Barcelona.

Coordinator.of Respiratory.and Environmental Research Unit.
Institute for Biomedical Research (Barcelona).
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Pregunta 1

¢Que deja este siglo de mas caracteristico en el empeno y la capacidad

del hombre por descubrir y tratar la enfermedad?

Yo no soy un especialista en cien-
cias médicas y por lo tanto po estoy muy
informado sobre el desarrollo y la historia
de la medicina clinica en el siglo XX, aun-
que son suficientemente conocidos los
grandes ¢xitos en el tratamiento de las
enfermedades infecciosas, ¢l progreso en
transplantes, etc.

La biologia ha pasado de ser una
ciencia esencialmente descriptiva a ser
una ciencia experimental, rigurosa, y
que ha sido capaz de penetrar en
muchos de los mecanismos intimos
que operan en los seres vivos.

Lo que yo encuentro mds significativo, y
creo que tiene un gran potencial en el
futuro tratamiento de las enfermedades,
es ¢l enorme avance que se ha producido
en biologia fundamental y que se ha ace-
lerado a partir de la irrupcion de la tec-
nologfa molecular en todas las disciplinas
bioldgicas clisicas y por supuesto en la
medicina. No me cabe duda de que estos
nuevos conocimientos podrin utilizarse
en el tratamiento y prevencion de las

P;l[()l()glils I] umanas.

La biologfa ha pasado de ser una ciencia
esencialmente descriptiva, como lo era
hasta los aios 40, a ser una ciencia expe-
rimental, rigurosa, y que ha sido capaz de
penetrar en muchos de los mecanismos
intimos que operan en los seres vivos.
Estos descubrimientos no sélo nos han
informado de cémo estamos construidos
y cémo funcionamos, también han dado
lugar a un cambio de mentalidad en la
forma en que se enfocan los problemas

biolégicos.



Question 1

Whatis the most characteristic contribution/of thiscenturywithiregard toman's questand ability to'discover

and treat disease?

Consideremos por ejemplo el caso de la
informacion genética. Hasta la identifica-
cion por Avery de la naturaleza del marte-
rial genético, y sobre todo la elucidacion
de su estructura por Watson y Crick, la
definicion de informacion  genética se
basaba en el concepro de gen, un concep-
to abstracto que definfa la heredabilidad
de caracteristicas bioldgicas concretas. El
descubrimiento de Watson y Crick cam-
bi6é radicalmente esta situacion; el gen
dejé de ser un concepro para convertirse
en algo tangible: una molécula de una
substancia, A.D.N., ficilmente aislable,
caracterizable y, en su momento, mani-
pulable. Fue evidente desde ese momen-
to que la informacion para construir los
seres vivos, por asi decirlo ¢l secreto de la
vida, residfa en la propia estructura del
A.D.N; la férmula para hacer un ser vivo
estaba simplemente escrita en su secuen-
cia de bases. El problema consistirfa en
ser capaces de leer e interpretar el mensa-
je monodimensional definido por la
secuencia de A.D.N. Esto permitié apli-
car un nuevo enfoque reduccionista a los
problemas biolégicos, basado en el andli-
sis de la funcién y expresion del A.D.N.,
que dio lugar al inicio en los afos sesenta
de la biologfa molecular y a la actual
explosion de las nuevas tecnologfas de
manipulacién de la informacion genética,
creacion de organismos transgénicos, etc.
Durante los primeros anos de este proce-
so, ¢l andlisis estuvo centrado en el pro-
blema de la expresion génica primaria
(cédigo genético, transporte del mensaje
genético, sintesis de proteinas), utilizando
organismos procariontes, la bacteria del
cSlon y sus bacteridfagos generalmente.
Cuando todos estos procesos se caracteri-
zaron en otros organismos, incluyendo la
especie humana, se vio que segufan reglas
comunes y emergio ¢l gran concepto uni-
ficador de la biologfa molecular: ¢l de la
universalidad de los fenémenos bioldgi-
cos. Durante el curso de estos estudios se
desarrollaron y perfeccionaron las pode-
rosas técnicas del andlisis molecular;
secuenciacién del A.D.N., clonaje géni-
co, PC.R., ransgénesis, etc.

[ am not a specialist in medical science and
therefore am not very well informed about the
development and history of clinical Medicine in the
20th Century, although there is large scale awareness
of the great success achieved in treating infectious
diseases, the progress made in transplants, etc.

What | find most significant and | think has great
potential in the treatment of disease in the future is
the enormous progress that has been made in
Fundamental Biology, which has been heightened
from the advent of molecular technology that has
permeated all classical biological disciplines and of
course Medicine. | have no doubt that this new
knowledge will be able to be used in treating and
preventing human pathologies.

Biology has gone from being a basically descriptive
science up until the 1940%s to being a precise
experimental science capable of penetrating into
many of the intimate workings of human being.These
discoveries have not only informed us of how we are
made and how we work, but they have also brought
about a change in mentality in the way biological
problems are approached.

Let's take the case of genetic information, for
instance. Until Avery's identification of the nature of
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genetic material and above all the description of its
structure by Watson and Crick, the definition of
genetic information was based on the concept of the
gene, an abstract concept which defined the
hereditary possibilities of specific biological features.

The discovery made by Watson and Crick radically
changed this situation; the gene was no longer a
concept but rather something tangible: a molecule
of a substance, DNA, easily isolated, able to be
characterized and, eventually, manipulated. It was
obvious from that time on that the information
needed to build human beings, the secret of life so
to speak, lay in the structure of DNA itself; the
formula to make a living being was simply written
inits base sequence.The problem would lie in being
able to read and interpret the one-dimensional
message defined by the DNA sequence.This allowed
for a new reductionist approach to biological
problems, based on the analysis of the function and
expression of DNA, which in the 1960's gave rise to
Molecular Biology and the current wave of new
techniques for manipulating genetic information,
creating transgenic organisms, etc. During the early
years of this process, analysis focused on the
problem of primary gene expression (genetic code,
transport of the genetic message, protein
synthesis), using prokaryotes, colon bacteria and




Pregunta 1

Estas tecnologias pueden ser extremada-
mente ttiles en el estudio de los genes
humanos relacionados con enfermeda-
des. No solamente para identificar estos
genes, sino también para el andlisis de su
funcién. Por ejemplo, aun cuando el gen
responsable de una enfermedad haya sido
identificado e incluso clonado, su estudio
funcional en la especie humana puede ser
dificil o imposible. Las nuevas tecnologi-
as posibilitan la creacién de animales
transgénicos -ratones, Moscas, gusanos,
etc.- a los que se les puede introducir ver-
siones modificadas de gen y estudiar la
respuesta del organismo.

Durante la dltima década hemos asisti-
do a una serie de descubrimientos sobre
la estrategia genética de la construccién
y desarrollo del cuerpo de los animales.

their bacteriophages basically. When all of these
processes were used on other organisms, including
human beings, it was seen that they followed
common rules, thus giving rise to the great
unifying concept of Molecular Biology, that of the
universality of biological phenomena. Throughout
the. caurse. of  these. studies,, npawerfil, malecular.
analysis techniques were developed and
perfected: DNA sequencing, gene cloning, PCR,
transgenesis, etc.

These technologies may prove to be extremely useful
in the study of disease-related human genes, not only
to identify those genes, but to analyze their function
as well.For instance, even when the gene responsible
for a disease has been identified and even cloned, the
study of its function in humans may be difficult or
impossible. New technologies make it possible to
create transgenic animals — rats, flies, worms, etc,,
into which modified versions of the gene can be
introduced and a study can be made of the
organism’s response.

Over the past decade we have witnessed a series of
discoveries made on the genetic strategy used in the
building and development of the bodies of animals.

La conclusién general de estos estudios
es que todos los animales multicelulares
se desarrollan segiin mecanismos muy
parecidos y los genes que dirigen este
desarrollo son los mismos en todas las
especies. El invento genético para hacer
animales’ muldcelulares -los llamados
genes Hox- aparecié en el Cdmbrico
inferior, hace unos 540 millones de
anos. Este invento evolutive es segura-
mente responsable de la explosion de

The general conclusion reached by these studies is
that all multiple-cell animals develop along very
similar lines and the genes directing this
development are the same in all species. The genetic
invention to make multiple-cell animals —the so-
called Hox genes- appeared in the lower Cambrian
period some 540 million years ago. This evolutionary
invention is most likely responsible for the explosion
of species that occurred during this period,and which
inavery short period of time led to the appearance of
all the animal groups we know of at present. We
humans are made of Hox genes in the same way as

especies que sucedié en ese periodo y
que, en un plazo de tiempo muy corto,
condujo a la aparicién de todos los gru-
pos animales que conocemos en la
actualidad. Los humanos estamos cons-
cruidos por los genes Hox de la misma
forma que los ratones y las moscas. En
varios casos la funcién anémala de estos
genes estd relacionada con patologfas
humanas como cdncer de célon, leuce-
mias, cdncer de piel, enfermedades neu-

are rats and flies. In several cases, the anomalous
function of these genes bears a relation to human
pathologies such as colon cancer, leukemia, skin
cancer, neuro-degenerative diseases, etc. The interest
the study of these genes has is evident.

In short, the most important legacy left by this
century with respect to the treatment of disease is a
breakthrough in the understanding of the basic
phenomenon of Biology, together with very powerful
techniques, which still can be improved, for
manipulating biological material.
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Question 1

rodegenerativas, etc. Es evidente el inte-
rés que tiene el estudio de estos genes.

En resumen, la herencia mds importan-
te que deja este siglo, en lo que respecta
al tratamiento de la enfermedad, es un
avance espectacular en la compresién de
los fenémenos bdsicos de la biologia y
unas técnicas muy poderosas, aunque
perfectibles, de manipulacién del mate-

rial bioldgico.

La herencia mas
importante que
deja este siglo,en lo
que respecta al
tratamiento de Ia
enfermedad, es un
avance espectacular

en la comprension

de los fendmenos
basicos de |a
biologia y unas

técnicas muy
poderosas, aunque
perfectibles, de
manipulacion de
material bioldgico.
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Pregunta 1

:Qué deja este siglo de mas caracteristico en el empefio y la capacidad
del hombre por descubrir y tratar la enfermedad?

Respecto a la capacidad de descu-
brir enfermedades, el siglo ha dejado un
poso de inmensa riqueza, dificil de sinte-
tizar ¢ incluso de comprender. Una pri-
mera constatacién es que algunas patolo-
gfas relevantes a principios de siglo son
ahora contempladas como meros ana-
cronismos, mientras que, en las dltimas
décadas, se han identificado nuevas
patologias de las que no tenfamos cono-
cimiento. Un ejemplo interesante, pro-
pio de mi drea de interds, es el sindrome
de apneas ¢ hipoapneas del sueno. Esta
enfermedad consiste en periodos de
reduccién o de detenimiento de la respi-
racién durante el sueno, debido a una
obstruccién de las vias aéreas. El sincoma
principal es somnolencia nocturna y
existen evidencias de que supone un fac-
tor de riesgo, de muerte prematura,
hipertension arterial, miocardiopatia
isquémica, accidente cerebral vascular y
accidentes de circulacion. Dado que su
prevalencia alcanza el 4% en hombres y
el 2% en mujeres de edad avanzada, esta
entidad constituye un problema de salud
relevante en términos sociales. Lo intere-
sante es que no hay evidencias de que la
prevalencia de esta enfermedad haya
aumentado en las dltimas décadas aun-
que, hasta ahora, no se diagnosticaba sal-
vo en casos muy aislados. Debemos estar
atentos a reconocer futuros problemas de
salud que ahora no conocemos bien por-
que no existen, o porque no hemos sabi-
do identificarlos. Quizds, la leccién sub-
yacente es que los cambios en los
problemas de salud no son una excep-
cién o logros aislados de la investigacién,
sino parte de nuestra realidad. También
es destacable cierta formalizacién de sis-
temas de vigilancia y monitorizacién
epidemioldgica que contribuyen a com-
prender mejor los cambios en la natura-
leza y la magnitud de los problemas de
salud. Sin embargo, como ha puesto de
manifiesto recientemente el estudio 7he
Global Burden of Disease, estos sistemas
son muy precarios y su desarrollo y dis-
ponibilidad constituye un reto para el
futuro.




Question 1

Whatis the most characteristic contribution/ofithisicenturywithiregard toiman’s questandability:to'discover.

and treatdisease?

Creo que otro logro bisico ha sido la ela-
boracién de un cierto modelo de com-
prensién de la causalidad. Este siglo ha
asistido a la crisis del paradigma infeccio-
so basado en los postulados de Henle-
Koch o en los mds recientes de Evans,
dada su incapacidad de explicar satisfacto-
riamente la causalidad de enfermedades
multifactoriales, como el cincer de pul-
mon. Las investigaciones de Doll y Hill
en Inglaterra y de otros autores en U.S.A.,
durante los anos 50, sobre la relacién
entre el consumo de tabaco y el cdncer de
pulmén, simbolizan el nacimiento de la
epidemiologia moderna y son ciertamen-
te un hito. Los criterios de Bradfor Hill
siguen siendo la base del razonamiento
cientifico para analizar la causalidad de las
enfermedades muldifacroriales. La contro-
versia cientifica establecida entre Doll y

Fisher, en la que este ldmo mantenia
explicaciones alternativas, como la perso-
nalidad, a la asociacion entre el tabaco y el
cdncer de pulmdn, constituye un episodio
de una gran riqueza. Ciertamente, ¢l con-
cepto de causa y su investigacion sigue
siguiendo un reto para el futuro en el que,
sin embargo, este siglo habrd dejado una
profunda huella.

Yo hablo de causa desde una 6ptica epide-
mioldgica, es decir, pensando en las causas
externas, mientras que en biomedicina,
muy a menudo, se piensa en las causas
como mecanismos. No hay una barrera
nitida entre causas externas y mecanismos,
al contrario, constituyen un proceso que
conduce a la enfermedad sin solucién de
continuidad. Digo esto porque, desde mi
punto de vista, otra aportacién de la inves-

Los cambios en los problemas de salud

NO SON una excepcion o logros aislados

de la investigacion, sino parte de

nuestra realidad.

With regard to the capacity to discover
diseases, this century has left an immensely rich
legacy which is difficult to sum up, or even to
understand. An initial answer would be that some
pathologies relevant at the beginning of the century
are now considered mere anachronisms, while in
recent decades, new pathologies have been identified
about which we had no knowledge. An interesting
example, from within my area of interest, is the
syndrome of sleep apnea and hypo-apnea.This illness
consists of periods of reduction or cessation of
respiration during sleep, due to an obstruction in the
respiratory tract. The primary symptom is nocturnal
somnolence and there is evidence that it represents a
risk factor for premature death, arterial hypertension,
ischemic myocariopathy, cerebro-vascular incidents,
and circulation crises. Given that its prevalence
reaches 4% in older men and 2% in older women,

this matter constitutes a health problem which is
relevant in social terms. What is interesting is that
there is no evidence that the prevalence of this
disease has increased in recent decades, even though
until recently it was only diagnosed in quite isolated
cases. We must be attentive in order to recognize
future health problems that we are not familiar with
now because they don't exist, or because we have not
been able to identify them. Perhaps the underlying
lesson is that changes in health problems are not an
exception or isolated achievements of research, but
rather part of our reality. Another factor that stands
out is a certain formalization of epidemiological
vigilance and monitoring systems that contribute toa
better understanding of changes in the nature and
magnitude of health problems. Nonetheless, as was
demonstrated recently by the study, "The Global
Burden of Disease", these systems are quite precarious
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tigacion durante este siglo ha sido com-
prender la complejidad de los mecanismos
de la mayoria de las enfermedades crénicas
como el cincer, la depresion, la obesidad o
el asma, enue otras. Esta complejidad
incluye tantos niveles de interaccion de
unos mecanismos fisioldgicos con otros,
que su manipulacion y su control terapéu-
tico ha escapado a toda prediccion, aca-
bando el siglo sin logros espectaculares res-
pecto a la curacién terapéutica de estas
enfermedades. Sin duda, en este dmbiro
de los mecanismos, la gendtica molecular
ha abierto perspectivas que  resultaban
impensables para muchos  especialistas
hace diez aios, aunque es atin pronto para
atisbar su alcance. Creo que la leccion esti
en la complejidad de los mecanismos bio-
[égicos subyacentes en las enfermedades
crénicas. Y es un grave error subestimarla.

and their development and availability constitutes a
challenge for the future.

| think that another basic achievement was the
elaboration of a certain model of understanding
causality. This century has witnessed the infectious
paradigm crisis rooted in the Henle-Koch postulates
and the more recent ideas of Evans, given their
inability to satisfactorily explain the causality of
multifactorial diseases, such as lung cancer. The
research of Doll and Hill in England and others in the
USA during the 1950s, relative to the relationship
between the use of tobacco and lung cancer
symbolizes the birth of modern epidemiology and
clearly represents a milestone. The Bradfor Hill [sic]
criteria continue to be the basis of the scientific
reasoning for the analysis of the causality of
multifactorial diseases. The scientific controversy
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Pero vale la pena retomar uno de los tér-
minos de la pregunta: el empeno. Sin el
empefio por comprender el por qué y el
como de estas enfermedades, no hubiéra-
mos comprendido su complejidad.

En este dmbito del descubrimiento de las
enfermedades, quisiera mencionar otra
contribucién destacada de este siglo: el
desarrollo de una visién plural en la com-
presion de las enfermedades. El trabajo de
Engel, publicado en Science hace ya 30
afos, simboliza una larga evolucién en el
pensamiento occidental sobre la salud y la
enfermedad, al reconocer con claridad las
enfermedades como fenémenos bio-psico-
sociales; pero esta formulacién era ain

muy ideoldgica y tedrica. En las dltimas

décadas, este enfoque se ha desarrollado en
una escala mucho mds amplia. Por ejem-
plo, se ha operativizado el concepto de
calidad de vida relacionada con la salud y
se han desarrollado instrumentos para
medir la pérdida de la calidad de vida en
las enfermedades. Todo esto ha permitido
trascender los signos y sintomas como
tinicos elementos caracterizadores de la
enfermedad, y dar plena cabida a la per-
cepcion subjetiva de las personas. Incor-
porar de manera mds amplia estos avances
a la formacién de los profesionales y a la
atencién clinica, son rtareas plenamente
vigentes para el proximo siglo.

Respecto al tratamiento de la enfermedad,
ademds de lo que acabo de comentar sobre

La genética molecular ha abierto

perspectivas que resultaban

impensables para muchos

especialistas hace diez afos, aunque

es aun pronto para atisbar su

alcance.

los mecanismos moleculares de las enfer-
medades, hay otros aspectos que yo desta-
carfa como caracteristicos de este siglo. En
mi opinién, uno de los mis relevantes, es
el modo cientifico de enfocar el estudio de
la eficacia de los firmacos y de los proce-
dimientos médicos en general. Empeza-
mos el siglo con un modelo basado en la
experiencia casuistica y en la autoridad de
la opinién académica individual, y lo aca-
bamos con un enfoque basado en el ensa-
yo controlado aleatorizado y en el consen-
so, como método para el desarrollo de
guias terapéuticas. Ciertamente esto supo-
ne un cambio de direccion muy impor-
tante. Ademds, las limitaciones de esta
nueva orientacion estan bastante definidas
y es posible ser optimista sobre su mejora

between Doll and Fisher, in which the latter
maintained alternative explanations, such as
personality, of the association between tobacco and
lung cancer, constitutes an episode of immense value.
While it is clear that the concept of cause and its
investigation continue to be a challenge for the
future, this century has left a profound mark in this
regard.

I speak of cause from an epidemiological perspective,
i.e, with a focus on external causes, while in
biomedicine, very often, causes are dealt with as
mechanisms. There is no neat line between external
causes and mechanisms. On the contrary, they
constitute a process which leads to the illness without
interruption. | say this because, from my point of view,
another contribution of research during this century
has been an understanding of the complexity of the
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en el futuro. Formular todo esto en térmi-
nos de cambio de modelo o de paradigma
puede resultar muy superficial si no se tie-
ne presente la multitud de logros subya-
centes en este proceso. Me refiero a con-
tribuciones que abarcan desde avances
metodoldgicos, como el uso de aleatoriza-
cién en los ensayos clinicos, hasta innova-
ciones conceptuales como la efectividad y
la eficiencia. El desarrollo de la economia
de la salud, como disciplina cientifica y
como aportacién profesional, no debe
quedar ausente al analizar los logros del
siglo en el tratamiento de las enfermeda-
des. Dejo para el final uno de los desarro-
llos que acaba el siglo con una fuerza muy
destacada; me refiero a la epidemiologia
clinica y a la medicina basada en la evi-

mechanisms of the majority of chronic diseases, such
as cancer, depressions, obesity, and asthma, among
others. This complexity includes so many levels of
interaction of certain physiological mechanisms with
others that their manipulation and therapeutic
control has escaped all attempts at prediction,and we
have arrived at the end of the century without
spectacular achievements with regard to therapeutic
remedies for these diseases. Without a doubt, in the
area of mechanisms, molecular genetics has opened
perspectives that were unthinkable for many
specialists just 10 years ago, although it is still too
soon to predict what the extent of their effect will be.
| think the lesson is in the complexity of underlying
biological mechanisms in chronic diseases. And it is a
lethal error to underestimate this complexity. Here it
would make sense to come back to one of the terms
used in the question: determination. Without the

El desarrollo de Ia
economia de la
salud, como
disciplina cientffica
y COMO aportacion
profesional, no
debe quedar
ausente al analizar
los logros del

siglo XX en el
tratamiento de las
enfermedades.

determination to understand the why and the how of
these diseases, we would never have understood
their complexity.

With regard to the discover of diseases, | would like to
mention one other outstanding contribution of this
century: the development of a plural vision in the
understanding of diseases. The work of Engel,
published in Science 30 years ago, symbolizes a long
evolution in Western thinking with regard to health
and illness, given that it clearly acknowledges that
diseases are bio-psycho-social phenomena; but this
formulation was still very ideological and theoretical.
In recent decades, this focus has developed into a
much wider scale. For example, the concept of the
relationship of quality of life with health has become
operative, and instruments for the measurement of
the loss of quality of life due to illness have been
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dencia. El enfoque de la medicina basada
en la evidencia consiste en la aplicacion de
una seric de conceptos y metodologias
propias de la epidemiologfa clinica, y
supone un esfuerzo de gran envergadura
por aproximar, de manera intima, la inves-
tigacion y la prdctica asistencial. Es pronto
para analizar los frutos pero, sin duda, el
hecho de que esta propuesta sea conse-
cuencia de una larga y densa trayectoria de
investigacion, apoya su reconocimiento
como uno de los logros relevantes.

Otra consecucion importante es la gene-
ralizacién del concepro de promocion de
la salud y de la prevencion. Digo genera-
lizacion porque se trata de objetivos

aceptados de manera muy amplia por los

developed.This has allowed us to transcend signs and
symptoms as the only elements characterizing
disease, and to give full consideration to the
subjective perception of people. The wider
incorporation of these advances in the training of
professionals and clinical care are tasks which are
clearly pending for the coming century.

With respect to the treatment of illness, in addition to
what | have just noted in terms of the molecular
mechanisms of diseases, there are other aspects that
I would point out as characteristic of this century. In
my opinion, one of the most relevant is the scientific
manner of focusing the study of the efficacy of
pharmaceuticals and medical procedures in general.
We began the century with a model based on the
experience of casuistry and the authority of
individual academic opinion, and we ended it with a
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sistemas de salud y por la sociedad mis-
ma. Hay un cierto riesgo de que, tal y
como ocurrié con el desarrollo de la
microbiologia, los logros de la investiga-
cién molecular disminuyan el interés por
la prevencién, pero creo que cada vez
existe una conciencia mds amplia de que
el posible conflicto entre prevencién y
curacién no es inherente a la naturaleza
de la salud, sino a las lecturas parciales
que hacemos de la misma. Lo negativo es
que al éxito del concepro de prevencion
hay que contraponerle un notable fraca-
so en su desarrollo. Por ejemplo, en
Espafa padecemos ciertos problemas de
salud a una escala que es impropia de
nuestro nivel de desarrollo. Me refiero a
problemas como los accidentes de trdfi-
co, los accidentes laborales, ¢l consumo
de tabaco o la infeccion por V.ILH. En
todos ellos subyace un mismo problema:
el raquitismo y la pasividad de las politi-
cas de prevencién. No es sélo un proble-

ma de Espafa, pues como reflexionaba
recientemente una editorial institucional
de The Lancet, en las tltimas décadas se
ha perdido una vision mds radical de la
salud publica y de la prevencion, y su
desarrollo actual es en g‘ener;ﬂ deficiente.

Digo esto porque, a mi modo de ver, el
siglo deja también, entre lo mds caracte-
ristico, algunos fracasos. O muchos.
Uno de ellos es la incapacidad para
entender y enfrentar el componente psi-
quico y social de los problemas de salud.
Aqui, el saldo negativo se da en muilti-
ples niveles, siendo uno de ellos la inves-
tigacion. Es posible que el modelo biolo-
gico que ha imperado en la biomedicina
tenga mucho que ver con el divorcio
entre lo psiquico y lo social por un lado,
y lo biolégico por otro. El resultado es
que apenas se han investigado los deter-
minantes sociales y psiquicos de la salud
y que, aquello que se ha investigado, no

focus based on controlled aleatory trial and
consensus, as the method used for the development
of therapeutic quides. Surely this indicates a highly
important change in direction. Additionally, the
limitations of this new orientation are quite clearly
defined, and it is possible to be optimistic about
improving it in the future. The formulation of all of
this in terms of a change in model or paradigm may
appear very superficial if one does not keep in mind
the multitude of underlying achievements produced
by this process. I'm referring to contributions which
span from methodological advance such as the use of
aleatorization in clinical trials, to conceptual
innovations such as effectiveness and efficiency. The
development of the economy of health as a scientific
discipline and professional contribution should not
be left out when considering the achievements of the
century with regard to the treatment of disease. |
leave for the end one of the developments that brings
the century to a close with very noticeable intensity:
clinical epidemiology and medicine based on
evidence. The focus of medicine based on evidence
consists of the application of a series of concepts and
methodologies from clinical epidemiology, and is an
effort of great importance because it has intimately

ha tenido el nivel de atencién y aplica-
cién deseable. Conocemos muy poco de
los factores psiquicos y sociales poten-
cialmente implicados en la etiologia del
cancer o de la miocardiopatfa isquémica,
por poner algunos ejemplos de patologia
muy prevalentes. Confundimos el escaso
conocimiento, resultante de la escasa
investigacion, con su falta de importan-
cia. Por ejemplo, cuando se analizan los
factores de riesgo mds importantes de la
miocardiopatfa isquémica tales como el
tabaco, la hipertensién y el colesterol
sérico, estos explican menos del 40% de
la distribucion geogrifica de la enferme-
dad. Esto sugicre que el potencial de
otras causas es enorme. Es muy posible
que algunas de esas otras causas reales
scan poco verosimiles para nuestro cono-
cimiento actual y por eso no se han
investigado y han pasado inadvertidas.
Hay evidencias de que algunas de estas

causas pueden ser de tipo social. Vir-

linked research with practical care. While it is still too
early to analyze the results, it is doubtless that the
fact that this effort is the consequence of a long and
substantial history of research supports the idea that
it should be acknowledged as one of the relevant
achievements.

Another important accomplishment is the
generalization of the concept of the promotion of
health and prevention. | say generalization because
we're dealing with objectives which are widely
accepted by health systems and by society itself.
There is a certain risk that, just as occurred with the
development of microbiology, the achievements of
molecular research lessen interest in prevention, but |
believe that there exists a growing consciousness that
the possible conflict between prevention and
treatment is not inherent to the nature of health, but
rather to the incomplete ways in which we
understand it. The negative aspect is that, while the
concept of prevention has been a success, in contrast
there has been a notable failure to development it.
For example, in Spain we suffer certain health
problems on a scale that does not correspond to our
level of development. I'm referring problems such as



R R Ly | W T 8 e ¢ T e, TUIPE Wty e P, <

" RACE toFADE 23

Question 1

chow insisti6 en el componente social de
los problemas de salud, pero su vision,
mds de un siglo después, sigue siendo
mds un reto al que no hemos atendido.
Viéndolo asi, resulta algo irénico recor-
dar que uno de los argumentos del
Gobierno de la Sra. Thacher para recha-

zar las propuestas planteadas para redu-

cir las desigualdades en salud del infor-
me Black en Inglaterra, entre las que
figuraba en primer lugar erradicar la
pobreza infantil, fue la falta de evidencia
cientifica sobre la utilidad de estas medi-
das sociales. No debemos olvidar que, en
muchas ciudades espaiiolas, la diferencia
de esperanza de vida al nacer entre los
barrios mds ricos y los mds pobres suele
ser superior a 5 afios.

Hacen falta medidas enérgicas de planificacion sanitaria y de

gestion para garantizar el maximo nivel de aplicacion de aguellos

traffic accidents, work-related accidents, the use of
tobacco and HIV infection. In all of these, the same
problem lurks below: cronyism and passivity in the
politics of prevention. This problem is not uniquely
Spanish, as is evinced by a recent institutional
editorial in The Lancet which reflected that, in the
most recent decades, a more radical vision of public
health and prevention has been lost, and its current
development is deficient in general.

| say this because, to my way of seeing, this century is
also characterized by a few mistakes. In fact, by
many. One of them is the inability to understand and
deal with the psychicand social component of health
prablems. Here, the negative result is felt on multiple
levels, one of them being research. It is possible that
the biological model that has held sway in
biomedicine is related to the divorce between the

avances cuyo indice de coste-efectividad sea razonable.

psychic and the social on the one hand, and the
biological on the other. The result is that the sodial
and psychic determining factors in health have
scarcely been studied, and what has been researched
has not been given the level of attention and
application it should be. We know very little about
the psychicand social factors potentially involved in
the etiology of cancer or ischemic myocardiopathy,
to give a couple of examples o pathologies. We
confuse our meager knowledge, which results from
insufficient investigation, with lack of importance.
For example, when the most important risk factors
in ischemic myocardiopathy such as tobacco,
hypertension and sericeous [blood] cholesterol, they
account for 40% of the geographic distribution of
the disease. This suggests that the potential of
other causes is enormous. It is very possible that
some of these other real causes do not seem very

likely given our current knowledge, so they have
not been investigated and have gone unnoticed.
There is evidence that some of these causes may
social in nature. Virchow insisted on the social
component in health problems, but his vision, more
than a century later, continues to be a challenge we
have not confronted. From this perspective, it is
somewhat ironic to remember that one of the
arguments of the Thatcher administration in
rejecting the proposals offered in the Black Report
for the reduction of health inequalities in England,
the most important of which was the eradication of
infant poverty, was the lack of scientific evidence
supporting the effectiveness of these social
measures. We should not forget that in many
Spanish cities, the difference in infant life
expectancy between the richest and poorest
neighborhoods tends to be more than 5 years.
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¢Se dedicaran en el futuro los investigadores a refinar el conocimiento

ya adquirido en el tratamiento de enfermedades o, por el contrario, se
produciran descubrimientos tan impresionantes como los que han
protagonizado la bioquimica y la biologia molecular en las altimas
décadas?

Supongo que se dardin ambas cir-
cunstancias. De hecho ya se estdn aplican-
do muchos de los nuevos conocimientos
bioldgicos en la prictica clinica, como por
ejemplo la manufactura de insulina o
interferon por ingenierfa genética, trata-
mientos de terapia génica, etc. Hay que
tener en cuenta ademds que muchas de
estas tecnologfas son todavia muy crudas,
estdn en sus comienzos, pero sin duda que
se sofisticardn en poco tiempo y empeza-
rdn a ser plenamente efectivas. Hay que
desarrollar suficientemente los métodos de
manipulacién genética en la especie
humana que nos permitan, por ejemplo,
expresar un gen en un determinado 6rga-
no enfermo o danado y en el momento y
al nivel adecuados. Hay organismos expe-
rimentales en que estas tecnologias estdn
muy avanzadas, y este mismo hecho indi-

logia del 2030, pongamos por ejemplo.
Una fecha en la que todavia vivirdn
muchos cientificos actualmente en activo.

Yo creo que es incluso posible que, en pla-
z0 de tres o cuatro siglos, una fraccion
mintscula de la historia de la humanidad,
se descubran todos los mecanismos y pro-
cesos biolégicos -seria, por asi decirlo, el
final de la biologia como ciencia experi-
mental- y estaremos en condiciones de
aplicar estos conocimientos en beneficio
de la sociedad. Hay que tener en cuenta
que la biologfa es, a diferencia de la fisica,
un fenémeno "local”. La vida, que apare-
ci6 en nuestro planeta hace 3.000 6 4.000
millones de afos -y su evolucién subsi-
guiente ha sido el resultado de coyunturas
climdticas, geogrificas, histéricas, etc. La
historia de la vida en nuestro planeta ha

Es dificil imaginar que algun dia la humanidad conozca totalmente

el origen, estructura y evolucion del Universo, pero resulta facil

imaginar que llegaremos a conocer todos los principios bioldgicos.

ca que, en su momento, también se refi-
nardn para su uso en humanos.

Yo estoy convencido de que quedan por
hacer, y se hardn en un futuro no muy
lejano, descubrimientos muy importantes
en biologfa molecular. Atn no han trans-
currido 50 afos desde que se descubrié la
estructura del A.D.N. y nuestro conoci-
miento de la materia viva ha progresado
de forma sensacional; las nuevas tecnolo-
gias son cada vez mds accesibles y relativa-
mente mds baratas y el nimero de cienti-
ficos es cada vez mayor. En los afios
ochenta no hubiéramos podido imaginar
el progreso que tuvo lugar en los noventa.
Con mayor razén no creo que exista nin-
gtin cientifico hoy en dfa que pueda hacer
una prediccién bien fundada sobre la bio-

sido el resultado del azar y de la seleccién
natural, que han creado una leyes y meca-
nismos que, con certeza, No son universa-
les en el sentido que las leyes fisicas lo son.
No sabemos si existe vida en otros plane-
tas, pero si existe, seguramente funcionard
de forma muy diferente: no tendrd que
estar basada en la quimica del carbono, el
A.D.N. no serd la molécula informacio-
nal, no tendrfa que haber un cédigo gené-
tico similar al nuestro, etc. La biologfa que
conocemos es una ciencia especializada del
planeta Tierra mientras que las leyes de la
fisica se aplican a todo el Universo. Es difi-
cil imaginar que algtin dfa la humanidad
conozca totalmente el origen, estructura y
evolucién del Universo, pero resulta ficil
imaginar que llegaremos a conocer todos
los principios biolégicos.
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Williresearchersiin the future devote themselves to'refining the knowledge they haveialready acquired in treating
disease; or.on theicontrary, will discoveries takelplace thatare asimpressiveas have been those of Biochemistry.and

Molecular,Biology inithe past few.decades?

|'suppose that bothcircumstances will take
place:|In'fact, numerousnew:biologicalifindingsare
being applied in clinical practice, for instance, the
manufacture of insulin  or interferon by genetic
engineering; gene therapy, treatments; etc. What'is
more, itshould be borne inmind that many of these
technologies are still'very muchin theirinfancy, but
no doubt they.willinia'short period of time become
more: sophisticated, and will begin to" be fully
effective. We need'to perfect the'methodsiused'in
geneticmanipulationiinhumans that\will enableltis;
forinstance; tolexpressa gene in a given diseased!or
damaged' organ at the right time and the proper
level.There are experimentaliorganisms where these
technologies are highly.advanced,and this fact itself
is an indication that eventually they too will be
refined for use in‘humans.

|'am convinced that very important discoveries:in
Molecular Biology have yet to be made and willlbe
made in the not-too-distant future. Not even 50

years have passed since the discovery of the
structure of DNA andourknowledge of living matter
has made tremendous advances; the new
technologiesare becomingincreasing accessible and
relatively: more inexpensive, and the' number of
scientists is.on the rise. In the 1980's, we would not
have been able to imagine the progress that has
taken place in the 90%. I think that there is even
greater reason to believe that no scientist today can
make any well grounded prediction about the state
of biology in'the year 2030, forinstance,aidate when
many scientists presently engaged in research will
still be alive.

I'think that'it'is even possible that within three or
four centuries; a minuscule fractioniof time in'the
history of "Mankind, all" the mechanisms' and
processes: involvedin' biology, will' be discovered -
that would be, so'to speak; the end of:Biology as an
experimental'science- and we will then:be able to
apply! those findings for: the benefit: of Society. It

must be taken' into account that Biology, unlike
Physics, is a "local™ phenomenon. Life, which
appeared on our planet 3 or 4 billion years ago, and
its subsequentevolution, has been the resultofgiven
climatic, geographic, historical as well as other
conditions. The history of life on Earth has been the
product of chance and'natural'selection;which have
givenirise to certain lawsand mechanisms whichare
certainly not universal in the sense that the laws of
physics are. We do not know whether life exists on
other planets, but if it does, it most likely must
function differently: it would not have to based on
carbon chemistry, DNAwould not be the information
molecule, there would not have tobe a genetic code
similar to ours, etc. The Biology we know:is ascience
specialized in planet Earth, whereas the laws of
physics: govern the entire' universe. It is hard to
imagine that one day Mankind will know all about
the origin, structure and evolution of the Universe,
butiit is easy.toimagine that:we will come to know
allithe biological principles.
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¢Se dedicaran en el futuro los investigadores a refinar el conocimiento

ya adquirido en el tratamiento de enfermedades o, por el contrario, se
produciran descubrimientos tan impresionantes como los que han
protagonizado la bioquimica y la biologia molecular en las ultimas

décadas?

Quisiera empezar diciendo que
tenemos un enorme déficic de aplica-
cién de los conocimientos disponi-
bles. El déficit de aplicaciéon es una
consecuencia de nuestro modelo
actual de desarrollo social y politico,
y afecta a dmbitos que van desde la
prevencion al tratamiento o desde la
educacion hasta la provisién de servi-
cios. Las causas tienen a menudo que
ver no sélo con la limitada disponibi-
lidad de recursos econémicos, sino
también con la indolencia, con la
ignorancia o con los prejuicios de
tipo politico o religioso. Hay un
ejemplo muy revelador, que es el
diagndstico precoz del cdncer de
mama. El primer ensayo controlado
aleatorizado sobre la utilidad de la
mamografia para el diagndstico pre-
coz y el tratamiento del cdncer de

mama, y la subsiguiente disminucién
de la mortalidad, fue publicado hace
ya mds de veinte afos. En la actuali-
dad existe acuerdo sobre la utilidad
de este procedimiento en las mujeres
de 50 a 69 anos. Puestbien, en Espa-
fa, la incorporacién de los programas
de cribado del cincer datan de 1990
en Navarra y, en 1995, los programas
existentes en Espana atendian a
menos de 1,5 millones de mujeres. Es
importante que los investigadores
reclamen el mayor nivel posible de
aplicacién de los conocimientos que
se producen, aunque no es suficiente,
y hacen falta medidas enérgicas de
planificacién sanitaria y de gestion
para garantizar el mdximo nivel de
aplicacién de aquellos avances cuyo
indice de coste-efectividad sea razo-
nable.

También quisiera decir que el balance
entre profundizar y refinar los descu-
brimientos, o abrir nuevas vias, es
algo que afecta a todo grupo de inves-
tigacién y a todos los investigadores a
lo largo de su carrera. La mayorfa
mostramos una tendencia comprensi-
ble, e incluso deseable, a profundizar
en aquellas lineas en las que se han
alcanzado resultados importantes. El
problema es reconocer en qué
momento uno empicza a abordar pre-
guntas poco relevantes, simplemente
porque son ficiles de abordar con la
experiencia acumulada. Sin embargo,
cada vez crece mds la conviccion de
que el actual sistema de investigacion,
basado en la financiaciéon competitiva
y en la revision por pares de los pro-
yectos de investigacion, tiende a eli-

minar la innovacién y el riesgo y a
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Question 2

Will researchersiin the future devote themselvesito refining/the knowledge they have already/acquired in treating

disease, or'onthe contrary, will discoveries take place that are’as impressiveas have been those of Biochemistryand

MolecularBiology in the past few decades?

reforzar ese conservadurismo intelec-
tual que pugna por seguir en aquello
que ha salido bien. Es posible que esto
tenga un impacto negativo en la con-
secucion de descubrimientos del tipo
de los que rompen el status quo del
conocimiento en un drea determina-
da. En midrea de investigacién, esa ha
sido una acusacién frecuente a la
investigacion norteamericana en com-
paracion con la inglesa. En estos
momentos el National Institutes of
Health (N.I.H.) estd inmerso en un
proceso de modificacién de los meca-
nismos de evaluacién, con la finalidad
explicita de favorecer, de manera
mucho mis decidida, a los proyectos
de investigacién innovartivos y de ries-
go. Creo que eso debe preocupar a
todos los pafses con un sistema de
financiacién y evaluacién similar.

Id like to begin by saying that we have an
enormous deficit in the application of available
knowledge. The application deficit is the result of
our current model of social and political
development, and is affects issues that range from
prevention to treatment, and from education to
provision of services. The causes often have to do
not only with the limited availability of economic
resources, but with indolence, ignorance and
prejudices of a political or religious nature. An
example which is very revealing is the early
diagnosis of breast cancer. The first controlled
aleatory trial on the effectiveness of
mammography for the early diagnosis and
treatment of breast cancer, and the subsequent
reduction in mortality, was published already
more than twenty years ago now. Currently, there
is agreement about the effectiveness of this
procedure for women between 50 and 69 years
old. However, in Spain, the incorporation of
programs to screen for cancer dates from 1990 in

No hay duda de que debe existir

una correspondencia entre el

esfuerzo relativo de los distintos

tipos de investigacion y su

relevancia en términos de salud

de la poblacion.

Navarra, and in 1995, the programs existing in
Spain served less than 1.5 million women. It is
important that researchers demand the highest
possible level of application of the knowledge
acquired, even though this is not sufficient, and
vigorous measures in health care planning and
management are necessary in order to quarantee
the maximum level of application of those
advances which are reasonably cost effective.

[ would also like to say that the balance between
deepening and refining discoveries, and opening
new pathways, is something which affects every
research group and researcher throughout his
career. The majority of wus have the
understandable, and even desirable, tendency to
deepen in those directions where significant
results have been obtained. The problem is to
recognize when one begins to take up questions of
little relevance, simply because there are easy to
tackle given past experience. Nevertheless, the
conviction that the current research system, based
on competitive financing, and on peer review of
research projects, tends to eliminate innovation
and risk-taking, and to reinforce that intellectual
conservatism that tends to continue with that
which has been successful in the bast. It is possible
that this can have a negative impact on attaining
discoveries of the sort that break the "status quo"
of knowledge in a particular area. In my field of
research, this has been a charge frequently levied
again American as opposed to English research. At
this moment, the NIH is immersed in a process of
modification of the mechanisms of evaluation,
with the explicit goal of favoring in a much more
pronounced way, those research projects which
are innovative and take risks. | think that this
question should be of concern to all countries with
a similar financing and review process.
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Pregunta 3

Ha habido, en las tltimas décadas, un gran interés por parte de los

responsables de los organismos piiblicos de investigacion en buscar una
rapida aplicacion a las investigaciones que financian. Si esto sigue asl,
¢quién va a hacer la investigacion basica?

Efectivamente, este es un proble-
ma muy serio y que a mi modo de ver
refleja una ignorancia grande de algunas
de las autoridades cientificas de cémo ha
sido la historia del progreso cientifico y
su impacto en la sociedad.

Hay una premisa que debe de quedar
clara, y es que, en dltima instancia, el
conocimiento cientifico ha de concebir-
se como un beneficio para la humani-
dad. En este sentido, buscar aplicaciones
pricticas a la investigacion cientifica es
légico y deseable. Pero la historia nos
ensefia que en muchas ocasiones las apli-
caciones prdcticas de la ciencia han sur-
gido de estudios de indole bdsica que
pretendian profundizar en el conoci-
miento de aspectos fundamentales de la
materia. El desarrollo de la energfa até-
mica surgié de los estudios de Ruthe-
ford, Bohr, etc., sobre la estructura inti-
ma del nicleo de los dcomos. En el caso
concreto de la biologia, la historia
reciente nos muestra que las aplicaciones
prdcticas han surgido de estudios pura-
mente bdsicos. Los anticuerpos mono-
clonales, por ejemplo, una industria que
mueve miles de millones de ddlares, se
identificaron en estudios de Kohler y
Milstein en los que se estaba estudiando
el control genético de la diferenciacién
en células hibridas. Resulté que cuando
se formaban hibridos de linfocitos nor-
males con células de un mieloma, el clon
de células hibridas seleccionadas produ-
cfa sistemdticamente el anticuerpo espe-
cifico del linfocito. Muy pronto se vio la
enorme utilidad de este sistema para
producir lineas celulares que generan un
tinico anticuerpo y su uso en andlisis cli-
nicos, deteccién de antigenos, etc.

Otro ejemplo es el propio desarrollo de
la tecnologia del A.D.N. recombinante,
que se inicié en los afios setenta con la
utilizacion de enzimas de restriccidn,
que rompen la molécula de A.D.N. en
secuencias especificas. Estos estudios
estaban encaminados a conocer mds
intimamente la estructura de la croma-

tina y del A.D.N., y han sido la base
sobre la que se han edificado los méto-
dos deé clonacién génica. Asimismo, la
metodologia que se estd intentando
aplicar en terapia génica, estd basada en
la urilizacién de vectores virales y tras-
posones que se desarrollaron para anali-
zar aspectos bdsicos de expresién génica.
Ninguno de estos desarrollos hubiera
sido posible si no hubiera existido apo-
yo a la investigacién bdsica.

Hay una premisa
que debe quedar
clara,y es que, en
Ultima instancia,
el conocimiento
cientifico ha de
concebirse como
un beneficio para
la humanidad.

Ademds, el lanzamiento de programas
especiales de apoyo a la investigacién
aplicada no siempre da resultado, a
pesar del coste enorme de algunos de
estos programas. Durante los afos
setenta, la administracién Nixon en
Estados Unidos lanzé un programa
multimillonario enfocado a resolver el
problema del cdncer. No existfa un
conocimiento suficiente de la biologfa
celular bdsica para enfrentarse a este
problema y mds de veinte afios después
el problema sigue ahi. Muchas de las

perspectivas actuales del tratamiento del
cdncer han derivado de otros tipos de

estudios mds bdsicos.

Por dltimo, me gustaria considerar un
tema mds proximo a mi propia espe-
cialidad, la biologfa del desarrollo de la
mosca del vinagre Drosophila melano-
gaster. Seguramente, ningin cientifico
de este drea plantea su trabajo con vis-
tas a una aplicacién inmediata. Sin
embargo, el andlisis genético y molecu-
lar en este organismo ha permitido
identificar muchos de los genes claves
que controlan el desarrollo. A partir de
la identificacién de estos genes en la
mosca se ha demostrado que el diseiio
genérico del cuerpo de todos los ani-
males, incluyendo la especie humana,
sigue las mismas reglas y urtiliza los
mismos genes, hasta el punto de que
muchos de estos genes son intercam-
biables entre especies. Por ejemplo, el
gen que determina el desarrollo del ojo
del ratén es capaz de inducir la forma-
cién de ojo en la mosca. Varios de estos
genes estdn relacionados en humanos
con procesos degenerativos como el
cdncer. Es evidente que la informacién
que se estd obteniendo en la mosca
sobre el modo de accién de estos genes,
serd un dfa, quizds no muy lejano,
importante para la prevencién o el tra-
tamiento de estas enfermedades.

Se estd iniciando un nuevo milenio y
muchos de los presupuestos sociales y
culturales se van a modificar. Tradicio-
nalmente se ha asociado la culrura con
el cultivo de las humanidades, las artes,
etc. Nuestro pais ha contribuido nota-
blemente en el pasado a las artes y las
letras, pero muy poco en el terreno de la
ciencia y la tecnologfa, lo cual influyé
seguramente en el retraso que, histérica-
mente, hemos tenido con respecto a los
paises de nuestro propio dmbito geogri-
fico. La cultura del siglo XXI va a ser de
indole cientifica y tecnolégica y los pai-
$es que No progresen en estas areas esta-
rdn condenados al subdesarrollo.



Question 3

Inrecent decades there been greatinterest by the heads of publicresearch agendiesiin seeking the rapid application

of the research they finance. If this continues, who will take charge of basic research?

You are right, this is a very serious
problem and in my opinion it reflects a great
unawareness on the part of some scientific
authorities as to the history of scientific progress
and its impact on society.

There is a premise which should be clarified, and
that is that ultimately scientific knowledge must
be conceived of as a benefit for Mankind. In this
respect it is logical and desirable to look for the
practical applications of scientific research.
However, history has shown us that on many
occasions the practical applications of Science
have sprung from basic studies which sought to
attain a more in-depth knowledge of
fundamental aspects of the subject. The
development of Atomic Energy was the result of
the studies made by Rutheford, Bohr, etc., on the
inner structure of the nucleus of the atom. In the
specific case of Biology, recent history shows us
that the practical applications have been the
result of purely basic studies. Monoclonal
antibodies, for instance, a billion-dollar industry,
were identified in studies by Kohler and Milstein
which were studying the genetic control of
differentiation in hybrid cells. It turned out that
when hybrids were made of normal lymphocytes
with cells from a myeloma, the clone of selected
hybrid cells systematically produced the specific
antibody of the lymphocyte. It was soon seen
that this was an enormously useful system for
producing cellular lines that produce a single
antibody and for use in clinical tests, antigen
detection, etc.

Another example is the development itself of
recombinant DNA technology, which was begun
in the 70's with the use of restriction enzymes,
which break up the DNA molecule in specific
sequences. The aim of these studies was to
acquire further knowledge on chromatin and
DNA structure, and they have come to serve as
the foundation on which gene cloning methods
have been built. Furthermore, the methodology
which researchers are attempting to apply in
gene therapy is based on the use of viral vectors
and transposons which were developed to
analyze basic aspects of gene expression. None
of these developments would have been
possible had no support been given to basic
research.
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Moreover, the launching of special programs to
support applied research is not always successful,
despite the huge cost of some of these programs.
During the 707, the Nixon administration in the
United States launched a multi-million dollar
program aimed at solving the problem of cancer.
There was not sufficient knowledge about basic
cellular biology to tackle this problem and now,
more than twenty years later, the problem still
exists. Many of the present-day prospects for
treating cancer have been the result of other
types of more basic studies.

Lastly I would like to give consideration to a topic
that is a little closer related to my field of
specialization, the biology of the development of
the vinegar fly, Drosophila melanogaster. Surely no
scientist in this area sees an immediate
application to his work. However, the genetic and
molecular analysis of this organism has made it
possible to identify many of the genes that are
key in controlling development.The identification
of these genes in the fly has shown that the
genetic design of the body of all animals,
including humans, follows the same rules and
uses the same genes, to the extent that many of
these genes are interchangeable among species.
For instance, the gene that determines the
development of the eye in rats is capable of
inducing eye formation in flies. Several of these
genes are related in humans with degenerative
processes such as cancer. Clearly, the information
that is being obtained in flies on the way these
genes act will one day, perhaps not too far down
the road, be important in preventing or treating
these diseases.

A new millennium is about to begin and many
social and cultural presuppositions are going to
change. Culture has traditionally been associated
with cultivating the Humanities, the Arts, etc. In
the past, Spain has made important
contributions to the Arts and Humanities, but
very few to Science and Technology. No doubt
this has been a factor which has caused us to lag
behind other countries of our same geographical
sphere throughout much of our history. Culture
in the 21st Century will be scientific and
technological and those countries which fail to
progress in these areas will be doomed to
underdevelopment.
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Pregunta 3

Ha habido, en las dltimas décadas, un gran interés por parte de los

responsables de los organismos publicos de investigacion en buscar una
rapida aplicacion a las investigaciones que financian. Si esto sigue asi,
¢quién va a hacer la investigacion basica?

En la actualidad, la investigacion
con fondos piblicos se encuentra fuerte-
mente regulada a través de programas de
investigacion que suelen establecer priori-
dades mds o menos definidas. Yo diria que
en nuestro pais, hasta ahora, ese nivel de
priorizacion ha sido muy débil y que, en
general, en los dltimos anos, las decisiones
de financiar tal o cual proyecto han depen-
dido, o al menos lo han pretendido, de la
calidad de dicho proyecto y de la experien-
cia de los investigadores, mucho mds que
de otros criterios de prioridad. La situa-
cién actual en la Comunidad Europea con
el V Programa Marco vigente es algo dis-

tinta, ya que impone un amplio nivel de

he trabajado con estudiantes de postgrado
y de doctorado un articulo publicado en el
Journal of Clinical Epidemiology, que pro-
pone un modelo integrado sobre la inves-
rigacién relacionada con la salud. Es muy
interesante ver que existe investigacion
sobre los determinantes de la conducta
humana frente a problemas de salud o
frente a situaciones, como el juego, que no
tienen mds finalidad que la explicativa,
que son investigaciones eminentemente
tebricas y que consticuyen ejemplos de
investigacion no aplicada. En el otro polo,
muchas investigaciones aparentemente
bdsicas en el dmbito celular o molecular,

son financiadas o directamente desarrolla-

Uno de los factores limitantes del desarrollo cientifico en el
ambito de las ciencias de la salud es el bajo nivel de
inversion en investigacion, lo que pone en dificultades muy
serias a grupos consolidados y no permite un desarrollo
minimamente razonable de los investigadores jovenes.

priorizacion al asignar el presupuesto de
forma diferenciada a "Acciones Clave",
con un marcado acento de aplicacion,
aunque mantiene un programa para
"Acciones Genéricas”. Ha habido bastante
descontento entre la comunidad cientifica
por la formulacién, aparentemente muy
aplicada, de este programa, pero creo que
es pronto para saber si el nivel de finan-
ciacion de la investigacion bdsica estard por
debajo del nivel que la estructura vigente
de investigacion requiere. No conozco lo
suficiente este aspecto como para dar una
respuesta mas comprometida.

Sin embargo, quisiera remarcar que no
comparto la creencia de que existe un
antagonismo entre investigacién bdsica y
aplicada. Incluso creo muy poco en la cla-
ridad de esta distincién. Desde hace afios,

das por la industria farmacéutica debido a
su potencial aplicacion en el desarrollo de
firmacos. Personalmente, estoy convenci-
do de la importancia clave de la investiga-
cién que busca explicar fendmenos rele-
vantes para la vida y la salud, sea en el nivel
que sea, molecular, tsular, individual o
social, sin ninguna pretensién inmediarta
de aplicacién. Este tipo de investigacion, a
menudo, es la clave de soluciones fururas
no previsibles, y por tanto debe tener ple-
na cabida y reconocimiento en los planes
de financiacién de la investigacion. Pero,
al mismo tiempo, resultarfa social y politi-
camente irresponsable no promover la
investigacién aplicada sobre problemas de
salud relevantes. Sin duda, en Espana,
necesitamos mucha mds especializacién en
lo que en inglés se denomina research
policy. para tener al menos la seguridad de




Question 3

Inrecent decades there been greatinterest by the heads of publicresearch agendies in seeking the rapid application

of the'research they finance: If this continues, who'will take chargelofibasic research?

que en este tipo de decisiones estamos
empleando el mejor juicio téenico y cien-
tifico disponible. Por otro lado, la legiti-
midad de una u otra orientacién politica
en el tipo de balance entre investigacién
bdsica y aplicada es indiscutible. El pro-
blema es que, a menudo, las decisiones
politicas se plantean como un mal sucedd-
neo de lo que deberfan ser decisiones tée-
nicas y que las decisiones que deberfan ser
politicas brillan por su ausencia, o se plan-
tean improvisadamente. El New England
Jouwrnal of Medicine ha publicado reciente-
mente un trabajo que muestra que la dis-
tribucién de la financiacion del National
Institutes of Health) (N.1.H.) resulta razona-
blemente coherente con el peso de las dis-
tintas enfermedades, medido en términos
de mortalidad y morbilidad combinadas.
Los propios investigadores insisten en la
importancia de utilizar otros criterios para
asignar recursos hacia la investigacion,
pero no hay duda de que debe existir una
correspondencia entre el esfuerzo relativo
de los distintos tipos de investigacién y su
relevancia en términos de salud de la
poblacién.

Es interesante tener presente lo que, en
este dmbito, ocurre en Estados Unidos y
en Japén. Lo mds importante es que el
nivel de inversién (ésta si es una decisién
de nivel politico) en investigacion en
general y en salud en pardcular, es
mucho mayor que en Europa y, no hace
falta decirlo, que en Espaiia. En Espaia,
mi opinién es que uno de los factores
limitantes del desarrollo cientifico en el
dmbito de las ciencias de la salud es el
bajo nivel de inversion en investigacion,
lo que pone en dificultades muy serias a
grupos consolidados y no permite un
desarrollo minimamente razonable de los
investigadores jovenes y, por tanto, de la
creacién de nuevos grupos, aspecto éste

clave para asegurar la evolucién cientifi-

ca. Esa limitacién me parece anto o mds
preocupante que la posible limitacién a la
investigacion bdsica o a la investigacién
aplicada, porque afecta a todo tipo de
investigacion.

Currently, publicly funded research is tightly
requlated, through research programs that tend to
establish more or less defined priorities. | would say
that in our country, up: to: this time, the level of
prioritization has been very week, and that in
general,in recentyears the decision to finance this or
that projecthas depended on, at least supposedly, the
qualityof the particular,projectand the experience of
the researchers, much more than oniother criteria of
priority. The situation now. in the European
Community with the 5th Framework Program
currently in effect is somewhat different, since it
imposesia/greatideal levelprioritization by assigning
the budget in a differentiated manner; based on Key
Actions, with a marked' emphasis on' application;
although'it does: maintain a program for Generic
Actions as well. There has been quite a bit of
discontent'amongthe'scientific.community, due to
the apparently seriously enforced formulation of:this
program; butlithinkthat tis still too'soon to knowif
the levelloffinancing forbasic research will be below
the'level that the current structure' of research
requires;l'aminot'sufficiently familiar withithisiissue
to/give amore.committed/answer.

Nonetheless;|'wouldilike'to'point out that:lidoinot
sharethelbeliefithattherelis.anantagonismbetween
basic and applied'research. In fact; |'donot really
believe thatithis distinction is'so clear: Foryears now,
|*haveused"aniarticle  published years'agoyini the
Journal'of Clinical Epidemiology. with post-grad and
doctoral students.The article proposes an integrated
model for. research related: to health. It is very
interesting/to see that there exists research on the
determining| factors of" human' conduct when
confronted' by health' problems: o situations, like
gambling, the sole goal of which is explicatory,
research with is eminently theoretical and constitute
examplesofnon-applied research.Onthe otherhand,
manyapparentlybasicresearch projectsinthe celular
or molecular area are financed or directly.carried out
by the pharmaceutical industry due to their potential
application in the development of pharmaceuticals.
Personally, |'am convinced of the key importance of
research that attempts to.explain phenomena which
are relevant to life and health, whatever their. level
may be;molecular, tissue, individual or social, with no
immediate goal for-application. This type of research
is often the key:to'future solutions which are not
foreseeable. Thus,it should be given full consideration
and acknowledgment: in plans for financing and
research. But, at the same time, it would be socially
andpoliticallyirresponsible not to promote applied
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research related to relevant health problems. Without
a doubt, in Spain we need a great deal more
spedialization in the area which; in English, is called
“research’ policy," in' order to have at least the
assurance that we are making this kind of decision
with the best technical and' scientific judgment
available.On the other hand, the legitimacy of one or
another political orientationiin the balance between
basicand applied researchis undeniable.The problem
is that often the political decisions are made as a bad
substitute forwhat should be technical decisions,and
the decisions that should be political are conspicuous
for their absence. The New: England Journal of
Medicine recently published areport that shows that
the distribution of NIH financing is reasonably in line
with the importance of the different diseases,
measured'in' terms of combined mortality. and
morbidity. The researchers themselves insist on the
importance' of utilizing' other criteria for the
assignment of resources to research, but there is no
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doubt that there should" be a' correspondence
between the relative effort given to the different
types of research and their relevance in terms of the
healthiofthe populace:

Itisiinteresting tokeepiin mind what goes oninithis
area in the United States and Japan. The most
important pointisthatthelevel of investment (which
i5:a\decisionton' the' political'level) in' researchin
generaland health inparticular,is much greater than
in Europe, not: to: mention  in' Spain. In' Spain, my
opinion is that one of the factors limiting scientific
developmentiin the area of the healthisciencesiis the
low. level of investment in research, which put
consolidated groups in very dire straits and does not
allow for minimally’ reasonable development of
young researchers, and thus, for:the creation of new
groups, whichiis a key element for.assuring scientific
evolution. This limitation seems to me to be as
worrisome, if not more so, than the possible
limitation of basic or applied research, because it
affects every kind of research.

B

.
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Pregunta 4

Pronto dispondremos del listado completo de los 100.000 genes
humanos. :Qué supondra este conocimiento en cuanto a la
comprension de las causas de la enfermedad y su tratamiento?

El proyecto de secuenciacién
del genoma humano es el primer gran
proyecto biolégico multinacional y
multimillonario, y su propia existencia
sefiala el impacto que la nueva biolo-
gia estd teniendo y tendrd en las proxi-
mas décadas.

La secuencia completa del genoma
humano representa toda la informacién
necesaria para construir una persona. Es
evidente que es una informacion valio-
sisima, con enorme cantidad de aplica-
ciones potenciales, muchas de ellas rela-
cionadas con la prevencién y el
tratamiento de enfermedades. Muchas
de las enfermedades humanas tienen
una causa genética, bien porque se here-
da un gen defectuoso de los padres o
por disfunciones genéticas que aparecen
durante el desarrollo del individuo. El
poseer la secuencia completa del geno-

ma humano permitird identificar rdpi-
damente los genes responsables de estas
enfermedades.

La propia secuencia de un gen es de
mucho interés, puesto que la secuencia
de A.D.N. nos da automdticamente la
de aminodcidos y de la secuencia de
éstos se pueden deducir datos muy
importantes de la estructura y funcion
de la proteina codificada por el gen. Asi
pues, el Proyecto Genoma nos propor-
cionard un inventario de nuestras pro-
pias proteinas. La utilidad de esta infor-
maciéon para, por ejemplo, posibles
métodos de terapia génica o producir
proteinas humanas 7z vitro o en sistemas
heterélogos, es inmensa. Ademds, la
introduccién de mérodos de terapia
génica de forma generalizada requerird
el poder disponer de las secuencias de
cédigo de los genes de interés clinico y

esta informacion se obtendrda del Pro-

yecto Genoma.

Otro aspecto que yo considero de
mucho interés es la comparacién con las
secuencias de otros organismos cuyo
genoma esta ya completo, o lo estard
para cuando se termine ¢l humano. El
gusano  Caenorbabditis elegans, ya ha
sido secuenciado, y la mosca Drosophila
melanogaster lo estard proximamente.
En estos dos organismos, a diferencia de
la especiec humana, ademds de la secuen-
cia, estd caracterizada la funcion de
muchos genes. Dada la gran conserva-
cién estructural y funcional de los siste-
mas genéticos que controlan diferen-
ciacién y desarrollo, el genoma del
gusano y de la mosca indicarin los
genes cuya funcion sea importante para
muchos procesos vitales y que han de
buscarse en el genoma humano.

La historia nos ensena que en muchas ocasiones las

aplicaciones practicas de la ciencia han surgido de estudios

de indole basica que pretendian profundizar en el

conocimiento de aspectos fundamentales de la materia.
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Question 4

We will soon have the complete list of the 100,000 human genes. What will this knowledge contribute to'our
understanding of the causes and treatment of disease?

. The human genome sequencing project is

La cu |tu ra d el S| g IO ><><| Va g ser d e the ﬁrsF Iarg-e scale' multinational and multi-.mill.ion
dollar biological project, and the very fact that it exists

shows the impact that the new Biology is having and

fﬂdOle Cleﬂtﬁcha y ’[@CﬂO|Cl)g |Ca y |OS will continue to have in the coming decades.
pa |,S€S q e No prOg resen en eStaS The complete sequence of the human genome

represents all the information required to make a
4 4 person. Clearly, this information is extremely valuable,
d reas eSta ran con d cna d OS d l and has an enormous number of potential

applications, many of which are related to the
SuU bd esarro | | Q. prevention and treatment of disease. Many human
diseases are genetically caused, either because a
defective gene is inherited from the parents or
because of genetic dysfunction during the individual’s
development. Having the complete sequence of the
human genome will make it possible to rapidly
identify the genes that are responsible for these
diseases.

The sequence of a gene itself is of great interest, since
the sequence of DNA automatically gives us the
sequence of amino acids, and their sequence makes it
possible to deduce very important information on the
structure and function of the protein coded by the
gene. The Human Genome Project, then, will provide
us with an inventory of our own proteins. This
information is extremely useful for possible gene
therapy methods, for instance, or to produce human
proteins in vitro or in heterologous systems.
Furthermore, the widespread introduction of gene
therapy methods will necessitate having available the
code sequences of genes that are of clinical interest,
and this information will be obtained from the
Human Genome Project.

Another aspect that | feel to be of great interest is the
comparison with the sequences of other organisms
whose genome is already complete, or will be
complete when the human genome is. The
Caenorhabditis elegans worm has already been
sequenced, and the Drosophila melanogaster fly will
soon be sequenced as well. Unlike the human species,
these two organisms, in addition to sequence, are
characterized by the function of many genes. Given
the excellent structural and functional conservation of
the genetic systems controlling differentiation and
development, the genomes of the worm and the fly
will indicate the genes which have an important
function in many vital processes and which have to
been looked for in the human genome.
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Pregunta 4

Pronto dispondremos del listado completo de los 100.000 genes

humanos. ¢Qué supondra este conocimiento en cuanto a la
comprension de las causas de la enfermedad y su tratamiento?

Desde mi éptica, los logros espe-
rables han sido muy bien definidos en
una propuesta conjunta formulada en
Estados Unidos por el Centers for Dise-
ases Control (C.D.C.) y el American
Journal of Epidemiology, y que se ha
bautizado como HuGE Net (Human
Genome Epidemiolgy Network). La idea
bisica es la necesidad de traducir la
informacién sobre el genoma en aplica-
ciones clinicas y de salud puiblica. Una
de las mayores expectativas es que la
informacién sobre ¢l genoma permita
conocer el riesgo asociado a distintas
mutaciones o variantes alélicas y que sea
posible identificar el peso especifico de
los factores genéticos en la ocurrencia
de las enfermedades crénicas mds fre-
cuentes. Ademds deberfamos, en el
futuro, conocer la prevalencia de las dis-
tintas variantes génicas en cada pobla-
cion. Todo esto debiera permitir estimar
el riesgo atribuible a los factores genéti-
cos y, por tanto, la medida en que una
determinada enfermedad puede ser

controlada, a través de la modificacion
o el control del gen en cuestion, cuando
esto resulte posible. Hasta ahora solo se
ha podido estimar la heredabilidad de
las enfermedades manera global, a par-
tir de estudios de gemelos. Otra gran
esperanza es la identificacion de las inte-
racciones gen-ambiente. En la actuali-
dad, muchos riesgos ambientales,
socialmente importantes, son riesgos
pequenos en el dmbito individual. Una
de las posibilidades es que estos riesgos
pequenos resulten de una mezcla, que
por ahora no podemos desentranar,
entre riesgos grandes en grupos peque-
nos de personas genéticamente suscepti-
bles, y riesgos muy pequeiios o nulos en
la mayorfa de la poblacién. Este tipo de
conocimiento podria contribuir a una
mejor explicaciéon de la distribucion
geogrifica de las enfermedades. Como
he comentado anteriormente, en la
actualidad no podemos explicar mds del
40% de la variabilidad internacional en
la incidencia de miocardiopatia isqué-
mica a partir de los factores de riesgo
conocido. Antes me referf a la posibili-
dad de factores sociales, como el estrés
laboral, pero es muy razonable pensar
que la distribucion geogrdfica de genes
de susceptibilidad o de genes directa-
mente causales tenga que ver con dicha
distribucién.

Otro drea en la que el desarrollo del
genoma y los avances en la genética
molecular y la epidemiologia genética
puede tener gran alcance, es en el diag-
néstico y el tratamiento de las enferme-
dades. En el futuro, resultard imprescin-
dible investigar la validez diagnéstica de
determinados tests genéticos, asi como
su difusion y utdilizacién en términos de
servicios sanitarios. En los dltimos anos
hemos trabajado con un modelo de pre-
vencién secundaria o de cribado que,
como en el caso del cdncer de mama, se
basaba en una serie de criterios explici-
tos para decidir si un determinado tipo
de test de screening es suficientemente
efectivo para su implementacién a gran

En el futuro,
resultara
imprescindible
investigar la
validez diagnostica
de determinados
test geneticos, asi
como su difusion y
utilizacion en
términos de
servicios sanitarios.

escala. La identificacién de genes de
susceptibilidad como los BRCA, que
pueden ser marcadores de riesgo fami-
liar de cincer de mama, ha empezado a
romper ese modelo y a estimular la cre-
encia errénea de que estos genes pueden
ser ttiles para el screening poblacional.
En el futuro eso puede suceder a gran
escala, y serd necesaria una nueva mane-
ra de enfocar esta cuestién si queremos
evitar la irracionalidad en el uso de los
tests genéticos como test diagndsticos y
de prevencién secundaria.

Sin embargo, a esos logros potenciales,
que ciertamente podrian cambiar de
manera muy amplia nuestro conoci-
miento de las enfermedades y de su tra-
tamiento, hay que contraponerles los
riesgos de tipo érico y social. A estas
alturas, ya resulta obvio que los riesgos
en este campo son muy relevantes.




We will soon have the complete list of the 100,000 human genes. What will this knowledge contribute to our
understanding of the causes and treatment of disease?

From my perspective, the achievement
which'may be hoped for have been quite well
defined in a joint proposal put together in the
United' States by the CDC and' the American
Journal of Epidemiology, which was baptized with
the name HuGE Net.(Human Genome Epidemiolgy
Network). The basic idea is the necessity of
transferring the information about the genome to
clinical and public health applications. One of the
‘major expectations is that the information about
the genome will allow us to know the risk
associated with various mutations or allelic
variations, and that it will be possible to identify
the specific weight of genetic factors in the
occurrence of the most frequent chronic diseases.
Additionally, in the future we should know: the
prevalence of the different genetic variations in
each population. All of this should allow us to
estimate the risk attributable to genetic factors,
and thus, the degree to which a particular disease
can be controlled through the modification or
control of the gene in question, when possible. Up
to:now, it has only been possible to estimate the
degree to which diseases are inherited globally,
through' the study of twins. Another great
expectation is to be able to identify the

interactions between the genes and the
environment: Currently, many.environmental'risks
which are socially important are minor risks at the
individual level. On of the possibilities is that these
small'risks are produced by a combination, which
for the time being we can not untangle, of large
risks in small'groups of people whoiare genetically
susceptible, and'small or- nonexistent risks inithe
majority of the population.This type of knowledge
could contribute to a better explanation of the
geographic distribution of diseases. As |
mentioned earlier; currently we cannot explain
more than 40% of the international variability in
the incidence of ischemic myocardiopathy based
on the known risk factors. Before, | was talking
about the possibility of social factors, such as
work-related stress, but it is quite reasonable to
suppose that the geographic distribution of genes
which produce susceptibility orwhich are directly
causal might have something to do with this
distribution.

‘Another. area in which' the development of the

genome and the advances in molecular genetics
and genetic epidimiology might be far-reachingis
in the diagnosis and treatment of disease. In the

future, it will be indispensable to'investigate the
diagnostic validity of certain genetic tests, as well
as theirdiffusion and utilization in terms of health
services. In recent years, we have worked with a
secondary prevention; or screening, model which,
as in the case of breast cancer, was based on a
series of explicit criteria, in order to decide if a
particular type of screening test is sufficiently
effective to be widely' implemented. The
identification of genes of susceptibility suchiasthe
BRCA genes, that may be markers of family risk for
breast cancer; has begun'to break downithis model
and to stimulate the erroneous belief that these
genes can be useful for screening the overall
population. Ini the future, this could occur on'a
large scale, and'ai new: way. of focusing' this
question will" be necessary. if we are to avoid
irrationality in' the use of: genetic tests for
diagnosis and secondary/prevention.

Nonetheless, these potential accomplishments,
which could'surely greatly change our knowledge
of diseases and their. treatment, must be
counterbalanced'with'the associated ethical and
social risks. At this'point; it'is.already:obviousithat
the risks in this.areaare quite relevant.
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La muerte es la mds alta atalaya, desde la
que mejor se contempla la vida. Eladio
nos ha dejado hace poco y ahora nos
damos cuenta de lo que hemos irreversi-
blemente perdido. Eladio fue una brisa
de aire fresco que desperté a una juven-
tud de bidlogos mostrindoles nuevas
avenidas, creando nuevas escalas de valo-
res. Les entusiasmd con su rigor, su razon
limpia, su ambicion de hacer algo digno
y profundo. El, con la colaboracién de su
esposa Margarita Salas, educé la primera
y mds amplia generaciéon de bidlogos
moleculares en Espana.

Eladio nacié en una familia culta. Su
padre, médico en Don Benito (Badajoz),
habfa estudiado en Salamanca, y tenia
una importante biblioteca en la que Ela-
dio y sus hermanos espolearon su imagi-
nacién para prepararse un futuro donde
las ideas tiran de los hechos. Posiblemen-
te en ese ambiente surgié su amor al arte,
la musica y la literatura, que no le aban-
doné nunca, y su amor a la ciencia.

Eladio tuvo las ideas claras de qué querfa
hacer con su vida profesional desde

pronto, iba a ser bidlogo y, después de un
cambio en la carrera de ciencias bioldgi-
cas -donde le conoci- a ciencias quimicas

Eladio fue una
brisa de aire
fresco que
despertd a una
juventud de
bidlogos
mostrandoles
nuevas avenidas,
creando nuevas
escalas de valores.

M. Satas

~donde conocié a su futura esposa- se
especializé en bioquimica, pero siguié
siendo bidlogo.

Tuvo despuds la fortuna de iniciar su tesis
docroral con Alberto Sols en el Centro de
Investigaciones  Biologicas (C.1.B.) del
Consejo  Superior de  Investigaciones
Cientificas (C.S.1.C.). Sols trajo de Esta-
dos Unidos la enzimologia moderna, pero
sobre todo una nueva manera de hacer
ciencia. Esta consistia en atreverse con lo
dificil, estudiar y criticar a fondo un pro-
blema, degustindolo, abordarlo con rigor
y comunicarlo a las mejores revistas del
mundo. Ese estilo era la admiracion de
todos los doctorandos del C.1.B. La llega-
da del extranjero en esos anos de Manuel
Losada, de David Vizquez, de Julio
Rodriguez Villanueva y, un poco antes,
del matrimonio Francisco y Gabricla
Escobar empezaban a dar al C.LB. su
cardcter de excepcionalidad en los centros
de investigacion en biologfa experimental
de Espana. Se hablaba de ciencia en los
pasillos y en las comidas. Habia semina-
rios internos y visitantes extranjeros, muy
pocos, pero alli estibamos todos forjando

ELADIO VINUELA AND HIS SCHOOL

Deathisthe highestvantage point, the place from
whichilife is best contemplated. Eladio left us a
short time ago, and we now.realize what we have
lost for good. Eladio was a breath of: fresh air
which' awakened' a group of young biologists
showing|them new avenues, creating new.scales
of value: He'excited'them with his precision, his
clean reasoning; his ambition' to' do' something
worthy and profound. Withithe collaboration’ of
his\wife'Margarita Salas, he educated the firstand
most numerous generation of molecular
biologistsiin Spain.

Eladiowas born into a cultivated family. His father,
adoctorin DoniBenito/(Badajoz) whoihad studied
inSalamanca; hadialarge library where Eladioiand

hissiblings stimulated theirimagination'to/lay the
groundwork forafuture where ideaslead to facts.
Itiis quitepossibleithat:thisiwas the environment
that gave rise to his lifelong love of art, musicand
literature —that never left him - and Science.

From a very early age Eladio'had'a clear idea of
what he wanted'to do for a profession: he would
choose Biology. Atter:changing over from Biology
—whichiis\where limet him= to/Chemistry—which
is where he met hisifuture wife- he specialized in
Biochemistry,yetihe continued tolbe a Biologist:

He was fortunate enough! to'begin his doctoral
thesis with'AlbertoSols:at the Scientific Research
Council’s'(CSIC) Biological Research Center (CIB):

Sols broughtmodern enzymology fromithe United
States, but more than that he brought:a new way
of doing Science. This consisted in'daring to'deal
with difficultmatters, in'studying andicriticizingia
problem inidepth; getting a taste of it, tackling|it
head'on'with' precision' and' communicating the
results toithe best journals inithe world. That style
won the admirationof:all the doctoralicandidates
atthe CIB:Inthoselyears, the arrival fromiabroad of
Manuel Losada, David Vazquez, Julio’ Rodriguez
Villanueva and shortly beforehand of the married
couple Francisco'and!Gabriela Escobar-began to
make the CIBan exceptional experimental Biology.
research center in Spain. Science was spoken of in
hallways and'at mealtimes. There were internal
seminars as well as al few, very few, that were
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nuestras ambiciones cientificas y los sue-
fos de futuro. En ese ambiente hizo Ela-
dio su tesis doctoral. Consiguié domenar,
identificar y aislar dos enzimas clave del
metabolismo de la glucosa, la fosfo-fruc-
tokinasa de levadura, con sus funciones
alostéricas, y la glucokinasa del higado,
crucial en la sintesis de glucégeno y defi-
ciente en enfermos diabéticos. Este fue el
comienzo de una larga carrera de produc-
cién cientdfica de primer orden.

Al terminar sus tesis, en 1964, el matri-
monio Vinuela marcha a Nueva York a
trabajar con Severo Ochoa. De nuevo
descubrimientos importantes. Las prote-
fnas se inician con formil-metionina; un

given by visiting foreigners, but there we were
forging ourscientificambitions and our.dreams for
the future. That was the environment in which
Eladio prepared his doctoral thesis. He: was able to
master; identify and'isolate two key enzymes in
glucose metabolism, yeast: phosphofructokinase,
with its allosteric functions, and liver glucokinase,
crucial'in synthesizing glycogen and' lacking in
diabetic patients.This was the beginning of:allong
career of first rate scientific production.

When Eladiofinished hisithesis in ‘1964, he:and his
wife went to New: York to work with Severo
Ochoa. Once again there were important
discoveries. Proteins are initiated with: formyl-
methionine; aniionic solvent makes it possible to

solvente iénico permite correr protefnas
dificilmente solubles y determinar sus
pesos moleculares en geles de poliacrila-
mila, ficil y fidedignamente. Pero mads
importante, Eladio y Margarita dejan el
trabajo de enzimas en extractos celulares
para elegir un organismo completo como
objeto de estudio, un virus bacteriano, el
bacteriofago ©29. Su biologia molecular
se inicié en su laboratorio del C.I.B. a la
vuelta de Nueva York en 1967 y ain
sigue en el C.B.M.

Esta empresa mayor necesitaba de estu-
diantes para llevarse a cabo. Eladio daba
clases y cursos para buscarlos y después

de entrevistas exhaustivas seleccionaba

ANTONIO GARCIA BELLIDO
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dissolve hardly soluble proteins and determine
their molecular- weights in polyacrylamile gels,
easily and reliably. But even more importantly,
Eladio and Margarita leave aside their. enzyme
work in' cellular extracts to choose a complete
organism for study, a bacterial virus, the
bacteriophage 929. They began their molecular
biology at their CIB laboratory when they
returned from New York in 1967 and it continues
to exist at the Molecular Biology Center.

Students were needed for this more important
undertaking. Eladiogave classes and courses in his
search for them, and after exhaustive interviews
selected the best. These early generations of
doctoral students were educated by the Vinuelas

los mejores. Estas primeras generaciones
de doctorandos fueron educadas con
enorme dedicacién por el matrimonio
Vifnuela en la mesa de trabajo y en semi-
narios de discusién, de puestas al dia
bibliogrificas, o de resultados de trabajo
en curso. Estos se llevaban con una acti-
tud socrdtica, con énfasis en la légica del
razonamiento y en la demanda del signi-
ficado y relevancia de lo encontrado mds
que en los detalles de su consecucion. El
proyecto 029 se enfocé desde muchas
avenidas, aislamiento de mutantes, iden-
tificacién y andlisis estructural de protei-
nas morfogenéticas, de enzimas implica-
das en la replicacién, transcripcién y
traduccién de la informacion genética

Consiguio
domenar,
identificar y aislar
dos enzimas clave

del metabolismo
de la glucosa.

with enormous dedication, whether at the work
desk;, through discussion seminars, bibliographical
updating or through the results of ongoing
research. These results were handled with a
Socratic attitude, emphasis being put on the logic
of the reasoning and on the search for the
meaning and importance of what was found
rather than on the details of how the results were
obtained. Project 29 was approached from many
avenues: isolation of: mutants, identification and
structural analysis of morphogenetic proteins,
enzymes involved in the replication, tanscription
and translation of the genetic information of the
phage and of some genes of the host (Bacilus
subtilis) on which it grows; in short, the entire
molecular biology of the phage.



Fromithat'early/stage “the phage stage" namesistay.
with Us'such as Jests Avila, Victor Gonzalez Corcés,
JoséMiguel Hermoso, Fernando Jiménez, José Lopez
Carrascosa, Enrique Méndez, Juan Ortin, Angel
Pellicer;"Manuel Perucho, Galo' Ramirez,"Antonio
Talaveraland many others,who aftera period abroad
have started up! their own! laboratories and their
owniresearch topics, which'inimany.cases arequite
different'fromithe subject oftheir:theses. Some!of
them'haveidonethisin'Spain; others, unfortunately;
have gone toother.countries.They:were moreleasily,
able tolgo abroad because of the prestige'ofithe
laboratory:fromiwhich they/came; and their:success
was' the result of ‘the'splendid training they had
received. Some were formally: doctoral students of
Eladiozlothers\were studentsiofiMargarita; but:they,

alllived'and{earned from the same environment of
scientificambition and predision.

With project @29 in full swing, Eladio dared to
tackle' another; more encompassing and' riskier
problem: the study ofian animal virus, the African
porcine: plague: virus' (APPV). He'was' to! leave
Margarita to carry on with project 829. The viral
epidemic ofi the'pigs was' causing hundreds: of
millions of pesetas in losses. Financing of; the
researchiseemediguaranteed. In'the'best Pasteur
tradition; Eladiodecidedtoengagein basic science
inianiorganism of financialinterest.

Byiinfectingimicrophages, the virus wasaffecting
the immune system, delimiting —in a similar

ANTONIO GARGIA' BELLIDO
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fashion as AIDS does in humans- the organism,
which is incapable of eliminating| the virus
because it does not recognize it as being foreign
matter. The study required' the perfecting of
variousiinivivo cultivation'techniques; thetitration
and purification of the virus and the control of the
immune mechanisms involved in'the disease. It
was aichallenge of maximum difficultythatEladio
took on with a new.generation of students and all
the enthusiasm of'someone who'hasjustireceived
his doctorate. During this'second' stage another
generation of molecular biologists was formed;
made up of experts in virology, immunology,
Chemistry and protein structure, electron
microscopy and later on ini cancer. Among; his
collaborators: worthy of mentioni are' former:

Este fue el
comienzo de una
larga carrera de
produccion
cientifica de
primer orden.

del fago y de algunos genes del huésped
(Bacilus subtilis) en el que crece; en cor-
to, toda la biologfa molecular del fago.

Quedan de esa primera etapa "la del
fago" los nombres de Jesds Avila, Victor
Gonzilez Corcés, José Miguel Hermoso,
Fernando Jiménez, José Lépez Carrasco-
sa, Enrique Méndez, Juan Ortin, Ange[
Pellicer, Manuel Perucho, Galo Ramirez,
Antonio Talavera y muchos otros, que
después de una estancia en el extranjero
han iniciado sus propios laboratorios y
sus propios temas de trabajo, en muchos
casos muy distintos de sus temas de tesis,
algunos en Espaiia, otros —desgraciada-

mente- en otros paises. Su salida al
extranjero se facilité por el prestigio del
laboratorio del que provenfan, sus éxitos
resultaron de la espléndida formacién
que habfan adquirido. Unos fueron for-
malmente doctorandos de Eladio, otros
de Margarita, pero todos vivieron y
aprendieron del mismo ambiente de
ambicidn y rigor cientificos.

Y en plena marcha del proyecto 029, Ela-
dio decide atreverse con otro problema
de ain mds envergadura y riesgo: el estu-
dio de un virus animal, el de la peste por-
cina africana (V.RPA.). Dejarfa a Marga-
rita la continuacién del proyecto 029. La

epidemia viral de los cerdos estaba cau-

sando pérdidas de cientos de millones de
pesetas. La financiacion de la investiga-
cién parecfa asegurada. En la mejor tra-
dicién de Pasteur, Eladio decide hacer
ciencia bdsica en un organismo de interés
econdmico.

El virus, al infectar macréfagos, estaba
afectando el sistema inmune, delimitan-
do el organismo —de manera similar al
S.ILD.A. que afecta al hombre-, incapaz
éste de eliminar el virus porque no lo
reconocfa como extraio. El estudio
requeria la puesta a punto de diversas téc-
nicas de cultivo 7n vive, de drulacion y
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phage students such as José Manuel Sogo, and
other new ones, such as Antonio Alcami, German
Andrés, Rafael Blasco Lozano, Luis Enjuanes, Juan
Fernandez Santarén, Angel Lopez Carrascosa and
(arlos Lopez Otin, among others. They all follow
the same process: thesis, a period abroad, and, in
some cases, the return to'Spain to/manage new
research groups. This is the marvelous recurring
circle where young Spanish researchers take their
training'in an endeavor to'learn all they can and
now work side by side with their colleagues all
over the world and continue to train new
generations.

purificacién del virus, asi como el control
de los mecanismos inmunes involucrados
en la enfermedad. Era un reto de mdxima
dificultad para Eladio, con una nueva
generacion de estudiantes, que coge con
el entusiasmo de un recién doctorado. En
esta segunda etapa se formé otra genera-
cién de bidlogos moleculares, expertos en
virologfa, en inmunologfa, en quimica y
en estructuras de proteinas, microscopia
electrénica y mds adelante en cdncer.
Entre los colaboradores cabe destacar a
antiguos estudiantes del fago, como José
Manuel Sogo, y otros nuevos, Antonio
Alcami, Germdn Andrés, Rafael Blasco
Lozano, Luis Enjuanes, Juan Fernindez
Santarén, Angel Lépez Carrascosa y Car-
los Lépez Otin, entre otros. Todos ellos
siguen el mismo proceso, tesis, salida al
extranjero y, en algunos casos, vuelta a

4

Untiring even in the face of this, Eladio became
involved in creating the Molecular Biology Center
pertaining to the Autonomous University of Madrid
(UAM) and the CSIC. The authorities of Spain were
eager to get Ochoa back. Scientists with political
posts, such: as Federico: Mayor: Zaragoza, made
arrangements for his return to a new: Research
Center. Eladio, with several advisors, devotes hours,
days, months, to this project. His enthusiasm,
perseverance and prestige as well as his manifest
ability. to convince, argue and manage led him to
achieve what he set out to do. The new Molecular
Biology Center brought together the most select of

Espana para dirigir nuevos grupos de tra-
bajo. Es el maravilloso circulo recurrente

dC prcparacién ¥ aprovcclmmicnto dL‘

una juventud espanola que ahora ya se
codea con sus colegas en el mundo y que
sigue formando nuevas generaciones.

No agobiado con esto, Eladio se involu-
cra en la gestacién del Centro mixto de
Biologfa Molecular de la Universidad
Auténoma de Madrid (U.A.M.) y del
C.S.1.C. Las autoridades del pais quieren
recuperar a Ochoa. Cientificos con car-
gos politicos, como Federico Mayor
Zaragoza, preparan su vuelta a un nuevo
Centro de Investigacion. Eladio, con
algunos consejeros, dedica horas, dias,
meses, a llevar este proyecto a término.
Su entusiasmo, su perseverancia, su pres-
tigio, su demostrada capacidad de con-

INAUGURACION DEL CENTRO DE BIOLOGIA MOLECULAR “SEVERO OCHOA™

the research groups existing at the CIB or abroad to
organize and give life to a setting considered by
others as a model one.This is the work of Eladio.

Spain is indebted to him for many reasons, not
only forthe great Science he has engagediin; or for
the generations of researchers that he has trained,
but above all because Molecular Biology and with
it Biology as a whole has a solid base in Spain,
connecting with the world, where scientific
problems are just that, scientific objectives, not
springboards for personal career advancement. We
owe this, our coming of age, to Eladio Vinuelas.

vencer, argiiir y dirigir le lleva a conseguir
lo que se propone. El nuevo C.B.M.
recoge lo mds selecto de los grupos de
investigacién existentes en el C.LB. o en
el extranjero para organizar y dar vida a
un ambiente que otros consideran

moddlico. Es obra de Eladio.

Espana estd debida a él en muchos aspec-
tos, no sélo por la gran ciencia que ha
hecho, por las generaciones de investiga-
dores que ha formado, pero sobre todo
porque la biologia molecular, y con ello
toda la biologfa, tiene ahora, en nuestro
pais, una base sélida, conectando con el
mundo, donde los problemas cientificos,
son eso, objetivos cientificos, no eslabo-

a hacer carreras personales. Esta,
nuestra mayoria de edad, se la debemos a
Eladio Vinuela.

:
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Estuvimos hablando juntos durante largo
rato por tltima vez una tarde, creo que a
principios de otofio de 1993, en la Clini-
ca Nuestra Seiora de la Concepcion en

HOMENAIE A ELADIO VINUELA. MADRID, DICIEMBRE 1998,

Enwé en la habitaciéon. Estaba sentado
en un sillén acompanado de Margarita
Salas, que nos dejé solos enseguida.
Contento de mi inesperada visita me
recibié con su habitual sonrisa socarro-
na, que tantas veces me habia hecho
dudar sobre lo que realmente estaba
pensando. "Conoces el adagio para
oboe de Domenico Zipoli”, me dijo
mostrindome una cinta de musica en
la mano. Me senté a su lado y escucha-
mos juntos esa excelente melodfa en
que oboe y cello compiten en solemni-
dad. La pequefa habitacién estaba lle-
na de libros y cintas de musica. Logré
que me prestase la cinta, no sin antes
asegurarle varias veces que se la devol-
verfa en breve plazo.
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Madrid, donde Eladio Viauela habia

ingresado hacia unos dias para someterse

a una sencilla intervencién quirtrgica de
la que estaba a punto de ser dado de alea.

M. Satas

"Vamos a ver a Severo Ochoa", me dijo
y nos fuimos a otra habitacién de la mis-
ma planta y durante unos pocos minutos
conversamos con Ochoa. De regreso a su
habitacién nos sentamos, ¢l en el sillén y
yo en el borde de la cama, y hablamos del
C.S.I.C., de su querido Centro de Biolo-
gfa Molecular y de su interés en la inves-
tigacién como instrumento para com-
prender la naturaleza. Era ya de noche
cuando nos despedimos.

Ahora, cuando escucho el adagio de
Zipoli me acuerdo de Eladio. Esa tarde,
una vez mds, puso de relieve sus cuali-
dades como hombre y como cientifico.

José M. Mato

EVASRYSESW E L L

wafriend

We were talking together fora long time,
for the last time, late one afternoon, |
think at'the beginning of the Autumn of
1993. We were at Our Lady of the
Conception Hospital in" Madrid, where
Eladio Vinuela'had checked'in a few:days
earlier to undergo routine surgery, for
which he was about to be discharged.

|'entered his room. He'was seated in an
armchair in' the' company: of Margarita
Salas, who immediately left'so we could
be'alone: Happy:at my unexpectedivisit,
he received'me with'his usual sly smile,
which had so/often caused me toidoubt as
to/what he'was really thinking. “Are you
familiarwith DomenicoZipoli's adagio for
ohoe", he'asked meshowing me a music
tapeinhishand.l'sat downat his side and
together we listened to that excellent
melody/in'which oboe and cello'compete
in solemnity. The small room was filled
withibooks'and tapesicontaining music. |
was able toiget'him to/lend me that tape,
notwithout first having promisediseveral
times that | would shortly returniitto him.

“Let'sgo'see SeveroOchoa", he'said tome
and wewentitoanother;roomonithe same
floor.and conversed for:a few minutes with
(choa. Back:in: his roomi again, we sat
down; heinthearmchairandlonthe edge
ofithe bed, and we'spoke of the Spanish
Scientific Research! Council (CSIC), of: his
beloved'Molecular Biology: Center and'of
hisinterestiniresearchas an instrument to
understand’ nature. |t was already
nighttime'wheniwe said goodbye:

Nowwhen | listen to Zipoli's adagioll think
of Eladio. That afternoon, he once again
revealed'his qualities asiaimaniandias a
scientist.

Jose M. Mato







Peter A. Singer es Peter Alexander Sin-
ger, v no es el contovertido fildsofo
alincado en Australia durante anos, tra-
bajando con Helga Kuhse, y que actual-
mente ensena en la Universidad de
Princeton. Sin ser tan polémico como
su homonimo tiene mids que sobradas
razones para brillar con luz propia en ¢l
mundo de la bioética. Es un reputado
mdédico  bioerticista canadiense  mads
joven que su tocayo, formado en Chica-
go a mediados de los 80 con Mark Sie-
gler, y que dirige un originalisimo Cen-
tro Conjunto de Bioética formado por
muldples instituciones en la Universi-
dad de Toronto, en Ontario, Canadi.

Su bagaje personal es impresionante.
Ejerce como médico internista desde
1984. Posee una sélida formacién en
biodtica, adquirida en su ctapa de fellow
en Chicago, en el periodo 1987-8, y que
posteriormente ha ¢jercitado en Toron-
to. Completd su formacion en 1990 con
un smaster en epidemiologia clinica en la
Universidad de Yale, nada menos que
con el reputado Alvan R. Feinstein. Pro-
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fesor de Medicina, ostenta la Cdredra
Sun Life de Biodtica de la Universidad de
Toronto, donde dirige también ¢l Jorns
Centre for Bioethics. Es miembro cienti-
fico del Medical Research Council cana-
diense, y fellow del Royal College of Phy-
sicians and Surgeons of Canada y del
American College of Physicians. Ha publi-
cado mds de un centenar de articulos asf
como varias decenas de capitulos de
libros. Su trabajo se ha centrado espe-
cialmente en el campo del final de la
vida, de la asignacion de recursos escasos
y de la docencia en bioética. Actualmen-
te se encuentra muy interesado en aspec-
tos mds globales: medio ambiente, biod-
tica en paises en vias de desarrollo, ete.
Su trabajo en el campo de la atencién de
calidad al final de la vida y en ¢l terreno
de la planificacion andcipada de las
decisiones sanitarias es cnormemente
inceresante y quizd por el que mds se le
conoce. También ha desarrollado nuevos
modelos y propuestas estrechamente
apoyadas en una investigacion cuanti-
tativa y cualitativa en biodtica clinica

dignos de ser imitados.

PETER A. SINGER, OBJECTIVE: CLINICAL PERFORMANCE

Peter A. Singer is Peter Alexander Singer, not the
controversial philosopher who lived for years in
Australia when he worked with Helga Kuhse, and
who presently teaches at Princeton University.
Although he is not as polemic as his namesake, he
stands out in his own right in the world of
bioethics. This reputed Canadian physician and
bioethicist is younger, was trained in Chicago in
the mid 80's with Mark Siegler, and heads a quite
original Joint Centre for Bioethics, made up of
several institutions at the University of Toronto, in
Ontario, Canada.

His personal background is impressive. A doctor in
Internal Medicine since 1984, he continues to
practice. He was solidly trained in bioethics during
his fellowship in Chicago, in 1987-8, and has
practiced in Toronto. In addition, he completed his
training in 1990 with a Master’s in Clinical
Epidemiology from Yale University, under none
other than the legendary Alvan R. Feinstein. A
Professor of Medicine, he holds the Sun Life
Bioethics Chair at the University of Toronto, where
he also heads the Joint Centre for Bioethics.He is a
scientific member of the (anadian Medical

Research Council , and Fellow of the Royal College
of Physicians and Surgeons of Canada and of the
American College of Physicians. He has over a
hundred publications to his name as well as several
dozen book chapters. He has worked mainly in the
field of the final stage of life, the allocation of
scarce resources, and in teaching bioethics. He is
currently interested in more global aspects: the
environment, bioethics in developing countries,
etc. His work in the field of quality care during the
final stage of life and in the area of advanced
planning of health care decisions is of enormous
interest, and perhaps is what he is most known for.
He has developed new models and proposals
closely backed by quantitative and qualitative
research in clinical bioethics to be imitated.

This interesting profile has led him to be invited
this year to form part of the International Advisory
Council set up by the Spanish Health Sciences
Foundation’s Bioethics Institute, For his first
advisory task, he came to Madrid this past June to
explain at length his experience in teaching
bioethics to clinicians, which is the object of a new
research and teaching project that the Institute

Este interesante perhil le ha llevado a ser
invitado este ano a formar parte del Con-
sejo Asesor Internacional del Instituco de
Bioctica de la Fundacion de Ciencias de la
Salud. Como tarea inicial de asesoramien-
to vino a Madrid ¢l pasado mes de junio
para profundizar en su experiencia en la
docencia de biodtca para clinicos, tema
objeto de un nuevo proyecto de investiga-
cién y docencia del Instituto para los pro-
ximos anos. EI Dr. Singer ha desarrollado
diversas herramientas v materiales para la
docencia en biodrica de referencia en los
programas docentes de los nuevos médi-
cos canadienses. Ll contenido de su
ponencia presentada en el 11 Atenco de
Bioctica es la mejor presentacion de su
trabajo, con la que ¢l mismo nos guiar al
portal de Interner de su centro donde se

]mcdc pl'ufllmli'/;lr en el mismo.

Cualquicra que conozea a Peter perso-
nalmente puede apreciar ripidamente al
MENos (res caracteristicas que ¢jercita
con gran naturalidad: es un infatigable
trabajador para ¢l que ¢l corrco electrd-

nico sc h‘.l C()I]\’C['lid() COmo ¢n su zl/[('l'

has planned for the coming years. Dr. Singer has
developed several tools and materials for teaching
bioethics in the teaching programs of new
Canadian physicians.The content of the lecture he
gave at the Second Bioethics Athenaeum is the
best presentation of his work, which he himself
will use to guide us to the Internet portal of his
center, where further information can be obtained.

Anyone who knows Peter personally can rapidly
appreciate three traits which come quite naturally
to him: he is an untiring worker for whom e-mail
has become his alter ego; his keen, critical
pragmatism leads him directly to his goal; and a
smile lights up his face with amazing ease. His
practical nature has led him to focus on several
different aspects in his experience in the research
and teaching of bioethics; he has had no problem
in admitting previous mistakes and is highly
capable of redirecting his work, always moved hy
his concern for its importance in clinical practice,
for performance in real life, for performance of the
doctor’s function. Performance is his password,
and his was a splendid one in those hours he spent
in Madrid.
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¢go; posee un aguzado y critico pragma-
tismo que le lleva directo al objetivo per-
seguido; y con agradable facilidad cuelga
una amplia sonrisa en su rostro. Su sen-
tido prdctico le ha llevado a centrarse en
diferentes aspectos a lo largo de su expe-
riencia de investigacion y docencia en
bioética, sin ningdn inconvenicnte para
reconocer errores previos y con gran
capacidad para reorientar su trabajo,
siempre guiado por la preocupacion de
que sea relevante para la prictica clinica,
para la actuacién en la vida real, para el
desempeno de la funcién del médico.
Performance es su contrasefia, y ¢l la
desempend de manera sobresaliente en

las horas que pasé en Madrid.

Javier Judez.

PETER A. SINGER
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Bioética para
clinicos

Ensenar bioética a clinicos requiere un
enfoque diferente al empleado en otros
contextos. Por "clinicos" entiendo estu-
diantes de medicina, residentes y médi-
cos en ejercicio; ademds, incluyo a otros
profesionales sanitarios como enferme-
ras, fisioterapeutas, terapeutas ocupa-
cionales, trabajadores sociales y equipos
sanitarios. En este articulo les planteo a
los clinicos las siguientes preguntas
sobre mi ensefanza de bioética: ;por
qué debo ensenar?, ; cémo debo hacer-
lo?, ;cémo debo evaluar?, ;como debo

aprender?

—~
E

;Por qué debo
ensenar?

El objetivo de la ensenanza de la
bioética a clinicos es mejorar la pricrica
clinica.  Este trabajo implica la
identificacion del problema érico, la
aplicacion de los  conocimientos
adecuados al problema, el anlisis del
mismo, la decision de un plan de accion
y su puesta en prictica. No obstante, la
via comun final es la actuacidon clinica

(performance).

Otros objetivos asociados incluyen la
mejora de la calidad de atenciéon y la

reducciéon de la tensién moral. La cali-




dad de la atencidn es el resultado de la
actuacion clinica de los médicos unido
a otros factores como el contexto insti-
tucional, la culwra y las relaciones
entre los miembros del equipo sanita-
rio. La tensién moral es la emocién que
nace de la incertidumbre respecro de la
forma adecuada de abordar un dilema
¢tico en la prictica clinica. Tener con-
fianza en la actuacién propia sobre los
problemas éticos puede reducir esta

tensiéon moral.

:Qué debo
ensenar?

La mayorfa de los profesores de bioérica
se inclinan mayoritariamente por ense-
nar "teorfa” de la bioérica. Al ensenar
“teoria", algunos de ellos repasan distin-
tas doctrinas morales como el utilitaris-
mo, la deontologfa, la casufstica, la ética
de la virtud y la érica feminista. Orros se

Bioethics for Clinicians

Teaching bioethics to clinicians requires a different
approach from teaching bioethics in other
settings. By clinicians | mean medical students,
residents, and practicing physicians. | also mean
other health care professionals such as nurses,
physiotherapists, occupational therapists, social
workers, and health care teams. In this article, |
address the following questions related to
teaching bioethics to clinicians: Why should |
teach?.What should | teach? How should I teach?
How should | evaluate? How should | learn?

Why should | teach?

The goal of teaching bioethics to dlinicians is to
improve clinical performance. Performance depends
on recognizing an ethical problem, applying relevant
knowledge to the problem, analyzing the problem,
deciding on a course of action, and implementing
the chosen course of action. However, the final
common pathway is performance.

Related goals include improved quality of care and
reduced moral distress. Quality of care is the result

cifien fundamentalmente al principia-
lismo, corriente dominante en la bioéti-
ca de norteamericana. Desde mi expe-
riencia, ofrecer meramente teoria es un
error a la hora de ensefar bioérica a cli-
nicos. Los clinicos no aprecian la
importancia de la "teorfa” para cubrir ¢l

Desde mi
experiencia,
ofrecer
meramente teoria
es un error ala
hora de ensenar
bioética a clinicos.

of the physicians’ clinical performance as well as
other factors such as the institutional context and
culture, and relationships among members of the
health care team. Moral distress is the emotion
that arises from uncertainty about the appropriate
way to address an ethical dilemma in clinical
practice. Confidence in one’s performance on
ethical problems can reduce moral distress.

What should | teach?

The first inclination of most bioethics teachers is to
teach bioethics "theory." In teaching "theory"
some teachers review different moral theories
such as utilitarianism, deontology, casuistry, virtue
ethics, feminist ethics. Others focus primarily on
principilism, the dominant approach in North
American bioethics. In my experience, teaching
"theory" for its own sake is a mistake when
teaching bioethics to clinicians. Clinicians fail to
appreciate the relevance of "theory" to the goal of
improved performance and, as a result, become
frustrated with bioethics teaching. Because
teachers often feel they need to teach "theory"
early in the course so learners can solve problems
from "“first principles”, they often lose their

objetivo de mejorar la actuacion clinica
y, en consccuencia, se sienten frustrados
con esa ensenanza de la bioérica. Dado
que los profesores a menudo creen que
tienen que ensenar "teorfa” al principio
del curso de forma que sus alumnos
pucedan resolver problemas con estos
"principios iniciales”, suelen perder
audiencia nada mds empezar para, posi-

blemente, no volver a recuperarla.

Algunos de los profesores que recono-
cen que ensefiar teorfa es un error pro-
pugnan por adiestrar en "marcos de
referencia para la toma de decisiones”
(framework). Por cjemplo, uno de los
marcos mis destacados plantea al estu-
diante analizar un problema ¢rico
mediante el andlisis de las indicaciones
mdédicas, las preferencias del paciente,
su calidad de vida y las consideraciones

socloecondmicas.

El problema con estas matrices es que
son demasiado amplias. Veamos la

’

siguiente analogia. Los clinicos no se

audience tight at the outset and may never
recover it.

The nextinclination of those teachers who recognize
that teaching "theory" is a mistake is to teach
"decision making frameworks." For example, one
prominent framewaork advises learners to analyze an
ethics problem by examining medical indications,
patient preferences, quality of life, and
socioeconomic  considerations. The problem
with these frameworks is that they are overbroad.
Consider this analogy. Clinicians do not use a single
framework to diagnose and treat cardiology
problems but rather we have individual frameworks
for common paradigm cases — heart failure,
coronary artery disease, arrhythmias, and so on.
Similarly, the frameworks in bioethics should
address the common paradigm cases, and these
should be the focus of what we teach.

These paradigm cases will differ with the learners’
specialty and level of training. Salient issues for
medical students may relate to student-specific
ethical dilemmas such as conflict between
medical education and patient care, responsibility
beyond one’s capacities, and perceived
substandard patient care. The Royal College of
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Los marcos de referencia en bioética
deberfan dirigirse a casos

paradigmaticos comunes, y €stos

deberfan ser el objeto de nuestras

basan en un tnico marco de referencia
para diagnosticar y tratar problemas
cardioldgicos sino, mds bien, encuen-
tran esquemas individuales para casos
paradigmdticos comunes -fallo cardia-
co, enfermedad arterial coronaria, arrit-

mias, etc.-. De igual forma, los marcos

Physicians and Surgeons of Canada has supported
development of curricula for residents in
medicine, surgery, psychiatry, obstetrics and
gynecology, and pediatrics. For example, topics for
internal medicine residents include truth telling,
consent, capacity, substitute decision making,
confidentiality, conflict of interest, appropriate use
of life-sustaining treatment, euthanasia / assisted.
suicide, resource allocation, and research ethics.
For fellows and practicing physicians, the cases
may need to be even more specific. For example,
urology fellows may wish to discuss a case
involving post mortem sperm donation, and
infectious diseases fellows may be interested in
HIV needlestick injuries.

How should | teach?

Since the goal of bioethics teaching is clinical
performance, the best method is bedside teaching
in the care of real patients. My most effective
teaching experiences have been in the context of
bedside teaching. However, bedside teaching
requires a cadre of skilled bioethics teachers,
depends on the cases that present to the team,
and occurs in the hectic learning environment of

ensenanzas.

de referencia en bioética deberfan diri-
girse a casos paradigmidricos comunes, y
g b
éstos deberfan ser el objeto de nuestras

ensenanzas.

Los casos paradigmdricos serdn distin-

tos segtin la especialidad y el nivel de

the ward or dlinic. Therefore, bedside teaching
should be augmented by other methods.

Small group teaching using standardized patients or
role-playing approximates bedside teaching and is a
performance based method. Small group teaching
using clinical cases, either on paper or in video
format.js.an alternative method.thatcan hafrsussed,
to some degree on performance by asking residents
what they would do in a particular dlinical situation.

The least effective method of bioethics teaching —
large group lectures — may unfortunately be the
most common. The reason this method is least
effective for clinicians is that it is often difficult to
extrapolate to clinical performance from a lecture. Of
course, there are lecturers who can incorporate cases
and clinical pearls, and make the necessary links to
dlinical performance. However, it is the furthest
method from the bedside and the performance
oriented goal of teaching bioethics to clinicians.

How should | evaluate?

Evaluation should be linked to the goals of
teaching. Since the goal of teaching bioethics to

formacién de los estudiantes. Los prin-
cipales temas para los estudiantes de
medicina pueden estar relacionados
con dilemas éticos especificos de estu-
diantes, tales como el conflicto entre la
educacion médica y la atencién al
paciente, la responsabilidad mds alld de
la propia capacidad y una atencién al
paciente de menor calidad. El Royal
College of Physicians and Surgeons of
Canada ha apoyado el desarrollo de
programas para los residentes en medi-
cina, cirugfa, psiquiatrfa, obstetricia y
ginecologia y pediatria. Por ejemplo,
los temas para los residentes de medici-
na interna incluyen cémo decir la ver-
dad, el consentimiento, la capacidad,
alternativas a la toma de decisiones,
confidencialidad, el conflicto de intere-
ses, el uso adecuado de tratamientos de

soporte vital, eutanasia vs. suicidio asis-

clinicians is to improve performance, methods that
evaluate performance have the greatest validity.

In training evaluation reports examine clinical
performance and could include items relating to
bioethics. This method of evaluation can be done
well. | am unaware of published reports using
ITERseriarehinethirsindinidans.

Chart audits also measure clinical performance. |
am unaware of studies examining chart audits as
a method of evaluating bioethics. However, many
aspects of performance with respect to ethical
issues may not be recorded in the chart.

Objective structured clinical examinations (0SCE)
using standardized patients are used to evaluate
clinical performance. We have conducted several
studies using 0SCEs with standardized patients for
evaluating bioethics performance. This method is
feasible, has adequate inter-rater reliability, face /
content validity, construct validity. Unfortunately,
it shares the problems of OSCEs for other specific
topics of low internal consistency reliability. For a
reliable estimate of bioethics performance 28 to
41 0SCE stations are needed. This number is not
feasible in most examination settings. Therefore, a



tido, la asignacién de recursos y la érica
de la investigacion. En el caso de los
especialistas en ¢jercicio, posiblemente
los supuestos deban ser atin mds especi-
ficos; por ¢jemplo, puede que los uré-
logos deseen discutir un caso relaciona-
do con la donacién post mortem de
esperma y los especialistas en enferme-
dades infecciosas estén interesados en
los accidentes con agujas contaminadas

con el V.I.H.

;Cémo debo
ensenar?

Puesto que el objetivo de la enseianza
de la bioérica es la actuacién clinica, el
mejor método es la ensenanza a la cabe-
cera del enfermo en la atencién de
pacientes reales. Algunas de mis expe-
riencias docentes mds efectivas se han
dado en este contexto. Sin embargo, la
enseiianza al pie de la cama requiere la
presencia de un grupo experimentado
de profesores de bioética, depende de
los casos que se planteen a un equipo
médico y se ha de llevar a cabo en el
cadtico entorno docente de la asistencia
clinica. Por ranto, la ensefanza en la
cabecera del enfermo debe ser comple-
mentada con otros métodos.

El uso de pacientes estandarizados o de
dindmicas de rol en la ensefianza a gru-
pos pequenos se asemeja a la ensefan-
za a pie de cama y es un mérodo basa-
do en la actuacién ¢linica. Otro
mérodo alternativo es la ensefanza a
grupos pequeios empleando casos cli-
nicos, bien sobre el papel o mediante
videos y, hasta cierto punto, puede
centrarse en la actuacién. clinica cues-
tionando a los residentes para ver
cdmo actuarfan en situaciones clinicas

concretas.

El método menos eficaz en la ensefanza
de bioética -clases a grandes grupos- es
desgraciadamente el mds comin. La
razén de su escasa eficacia para los clini-
cos es que a menudo resulta dificil extra-
polar una clase-conferencia a la actua-
cién clinica. Por supuesto, hay profesores
que incorporan casos y "joyas" clinicas
realizando las conexiones necesarias con
la actuacién clinica. No obstante, éste es
el mérodo mds distante de la cabecera del
paciente asi como del objetivo de la ense-
fnanza de bioérica centrada en la actua-
cién clinica.

;Como debo
evaluar?

La evaluacién debe ir unida a los objeti-
vos docentes. Ya que ¢l objetivo de la
ensenanza de la bioética a clinicos es
mejorar su actuacion, los métodos que
evalian ésta tienen la mayor validez.
Los informes de evaluacion durante la
formacion  (In Training Evaluation
Reports, -ITERs-), examinan la actua-
cién clinica y pueden incluir temas rela-
cionados con la bioérica. Este mérodo
de evaluacion puede utdilizarse bien.
Desconozco si existen estudios que
hayan udlizado los ITERs para evaluar

la ensefnanza de biodtica a clinicos.

La auditoria de historias clinicas tam-

bién mide la actuacion clinica. Tampo-

PEIER AL SINGER
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co conozco estudios que analicen este
método para evaluar la biodtica. Sin
embargo, muchos aspectos de la pricti-
ca en relacion con los temas ¢ticos pue-
den no aparecer reflejados en la historia

clinica.

Los exdmenes clinicos objetivos estruc-
turados (-OSCE-, Objective Struectured
Clinical Fxaminations) que usan pacien-
tes estandarizados se emplean para la
evaluacion de la actuacion  clinica.
Hemos realizado varios estudios emple-
ando los OSCEs con pacientes estanda-
rizados para evaluar la actuacion en bio-
¢tica. Este mérodo es factible, v posee
una adecuada fabilidad entre evaluado-
res, v validez externa. Desgraciadamen-
te, comparte los mismos problemas de
las OSCEs para otros temas especificos,
de poca fiabilidad en cuanto a la consis-

tencia interna. Para obtener una estima-
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cién fiable de la actuacién en bioética se
necesitan de 28 a 41 estaciones OSCE.
Esta cifra no es factible en la mayoria de
los lugares de examen. Por ello, es reco-
mendable una evaluacién multi-mérodo
que combine la validez de los OSCEs
con la fiabilidad de otros mérodos.

Uno de esos mérodos fiables es el de
preguntas escritas de opcién muildple,
tipo test. Unas preguntas bien disenadas
pueden testar mds que el mero conoci-
miento. No conozco estudios sobre la
validez y la fiabilidad de este mérodo, ya
sea individualmente o en combinacién
con otros métodos, para la evaluacion
de la actuacién en bioérica.

Ortros mérodos de evaluacién mds fre-
cuentes, tales como el desarrollo de
temas o los cuestionarios de respuestas
cortas, se usan habitualmente para eva-
luar la ensefanza de la bioética en el
pregrado. Estos métodos pueden adap-
tarse para ser relevantes a la hora de eva-
luar la actuacién clinica planteando al
"estudiante” casos prdcticos para que
responda qué harfa en dicha situacién.
No conozco estudios que valoren la fia-
bilidad y la validez de estos mérodos en
la ensenanza de bioética a los clinicos.

Idealmente las evaluaciones en bioérica
deben combinar la validez de la actua-
cién basada en medidas como el ITER
o el OSCE, con otras medidas de mayor
fiabilidad rtales como las preguntas de
opcién muldiple.

;Como debo
aprender?

Internet es una excelente fuente de
informacién para que los clinicos pue-
dan aprender bioética. El Centro Con-
junto para la Bioética (Joint Centre for
Bioethics) de la Universidad de Toronto
ha creado una "meta-website" enlazada
con fuentes de informacién sobre bioé-
tica de gran utilidad. Nuestra direccién
de Internet es www.utoronto.ca/jcb.
Estds invitado a visitarnos.




Un lugar adl para un primer contacto se
encuentra bajo el titulo "Recursos para
los Comités de Exica" (Ethics Committee
Resonices), en la seccion "Para la Toma de
Decisiones” (Ethical Decision Making).
Aqui encontrardn excelentes resiimenes
sobre el principialismo y sobre la estruc-
tura de decisién en érica clinica de la
Universidad de Washington.

Internet es una
excelente fuente
de informacion
para que los
clinicos puedan
aprender bioética.

multi-method examination combining the
validity of OSCEs with the reliability of other
methods is recommended.

One such reliable method is the written multiple-
choice question. Well-designed questions can test

more than knowledge alone. | am unaware of

studies of the reliability and validity of multiple-
choice questions, either alone or in combination
with other methods, to evaluate bioethics
performance.

Other evaluative formats, such as short answer

or essay question, are commonly used in
undergraduate or graduate bioethics teaching.
They can be made relevant to performance by

presenting a case scenario and asking the learner

what she would do in the situation. | am unaware

of studies evaluating the reliability and validity of

essay or short answer questions in teaching
bioethics to clinicians.

Ideally, evaluations of bioethics should combine
the validity of performance based measures
such as ITER or OSCE with other measures with
high reliability such as multiple choice
questions.

Seguidamente, visita la serie de "Bioé-
tica para Clinicos" (Bioethics for Clini-
cians) de la revista Canadian Medical
Association Journal, pulsando en el
titulo que se encuentra en la parte infe-
rior izquierda de nuestra pdgina princi-
pal. El propdsito de esta serie es escla-
recer conceptos claves en biodtica y
ayudar a los clinicos a integrar el cono-
cimiento bioético en la prictica diaria.
Esta serie también estd disponible en
forma de libro (pulse "Bioética a la
cabecera del enfermo", Bioethics at the

bedside).

Después, visita el "Proyecto en Bioética
del Royal College of Physicians and Sur-
geons” pulsando ¢l drulo en la parte
inferior izquierda de la pdgina principal.
Aqui encontrards médulos curriculares
para la ensenanza de bioética a residen-
tes de medicina, cirugfa, obstetricia y

ginecologia, psiquiatria y pediatria.

Para continuar, echa un vistazo a los
iconos sobre temas especificos en la
pdgina principal que facilitan informa-

How should I learn?

The world wide web is an excellent source of
information for learning of bioethics for clinicians.
The University of Toronto Joint Centre for Bioethics
has created a "meta-website" with links to useful
bioethics resources. Our web address s
www.utoronto.ca/jch, and we invite you to visit.

A useful place to look first is under "Information
for Ethics Committees” in the "“frameworks for
decision making" section. You will find excellent
summaries of principlism and the dlinical ethics
decision framework from the University of
Washington.

Next, visit the Canadian Medical Association
Journal "Bioethics for Clinicians” series by clicking
on the title at the lower left of our homepage.The
purpose of this series is to elucidate key concepts
in bioethics and to help clinicians integrate
bioethical knowledge into daily practice.The series
is also available in book form (click on "Bioethics at
the Bedside").

" Then, visit the Royal College of Physicians and

Surgeons Bioethics project by clicking on this title

cién sobre salud infantil, consentimien-
to, final de la vida, genética, érica orga-
g €
nizativa y salud de la mujer. Quizd dese-
es explorar ademds nuestras pdginas web
con informacién para los comités ¢ticos

y recursos sobre "Bioética global”.

Por ultimo, para aquéllos que deseen
realizar estudios formales, el website des-
cribe nuestro nuevo programa "Madster
de Ciencias de la Salud en Bioética”
(MHSc¢) desarrollado, en parte, para
proporcionar un entrenamicnto oficial
mis formal a los clinicos-profesores de

bioética de todo el mundo.

Conclusion

Ensenar biodtica a clinicos es una tarca
especial que, sin embargo, no resulta
dificil de aprender a los clinicos que ya
son profesores efectivos. La clave estd en
centrarse en el objetivo del que parte
todo lo demas: la mejora de la actuacion

clinica.

at the lower left of the homepage. Here you will
find curricular modules for teaching bioethics to
medicine, surgery, OBGYN, psychiatry, and
pediatrics residents.

Then, have a look at the topic specific buttons on
the homepage which provide information on
child health, consent, end of life, genetics,
organizational ethics, and womens' health. You
may also want to explore our web pages with
information for ethics committees and resources
on global bioethics.

Finally, for those who wish to pursue formal
studies, the website describes our new MHSc
program that was developed, in part, to provide
formal graduate training to clinician-teachers of
bioethics from around the world.

Conclusion

Teaching bioethics to clinicians is a special skill but
one that is not difficult for clinicians who are
already effective teachers to learn. The key is to
focus on the goal from which everything else
follows:improved clinical performance.
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Entrevista a Manuel Diaz-Rubio

“La formacion continuaday
competencia de los profesio

Hace ya dos anos que el Instituto de

Formacién en Biomedicina de la Fun-
dacién Ciencias de la Salud dirige
muchos de sus recursos y esfuerzos a la
formacién continuada del profesional
sanitario. Su objetivo principal es facili-
tar formaciéon cientifica y educacion
continuada en biomedicina, fundamen-
talmente a los profesionales sanitarios,
pero también a la sociedad en general, a
través de seminarios de divulgacion

médica.

Su cardcter marcadamente interdiscipli-
nario ha permitido la organizacion de
cursos, jornadas y seminarios sobre muy
diversos temas: algunos de indole exclu-
sivamente biomédica, otros de cardcter
mds amplio, como la adapracion de la
nuevas tecnologias a las necesidades
profesionales, y otros sobre cuestiones
tan prdcticas como la preparacion de un
abstract o del uso del inglés en la pricu-
ca médica.

Manuel Diaz-Rubio es el Director del
Instituto de Formacién en Biomedici-
na, Presidente del Comité Cientifico de
la Fundacién Ciencias de la Salud y
Vicepresidente de su Patronato. Desde
hace anos trabaja en el mundo de la
medicina espaiola en distintas dreas:
como Catedrdtico de Patologia y Clini-
ca Médicas de la Facultad de Medicina
(Universidad Complutense de Madrid)
y Jefe de Servicio de Aparato Digestivo

M. Diaz-Rusio  ArcHIVO FCS




su papel en la
nales sanitarios”

Debemos estar
preparados para
administrar los
mecanismaos
suficientes que
permitan a un
Sistema Nacional
de Salud madurar
y envejecer sin
problemas.

en ¢l Hospital Clinico San Carlos de
Madrid. Es también Académico de
nimero de la Real Academia Nacional
de Medicina, y ha desempenado entre
otros cargos, la Presidencia del Consejo
Nacional de Especialidades Médicas. Su
experiencia profesional le ha servido
para publicar mds de treinta libros y
numerosos articulos en  revistas
nacionales ¢ internacionales.

Eilon ha querido conocer su opinién
sobre un tema actual y de gran impor-
tancia para la medicina: el papel de la
formacién continuada en los profesio-
nales médicos.

Eidon [E.]: ;Qué salud tiene el Sistema
Nacional de Salud?

Prof. Diaz-Rubio [Prof. D-R.]: Yo creo
que buena. Una buena salud que ha ido
adquiriendo con su madurez y que se pue-
de comparar con el desarrollo del ser
humano. Durante los primeros aiios el
niito tiene que acomodarse al nuevo
entorno y, a veces, aparecen ligeros proble-
mas. Después de una etapa de salud juve-
nil, con la madurez, pueden presentarse
ciertas enfermedades que hay que contro-
lar. Hay que saber administrar la salud
que tenemos, cuidarnos un poco mds. Pues
bien, al Sistema Nacional de Salud le
ocurre lo mismo. No se trata de un joven
de 20 6 30 anos, sino de un maduro de
45 6 50 que ya no puede hacer excesos y
que necesita administrarse bien para no
tener achaques. Si no, puede legar el
momento en que aparezcan ciertos proble-
mas graves que acaben con su vida.

Obviamente, esto no podemos permitirlo,
por lo que debemos estar preparados para
administrar los mecanismos suficientes
que permitan a un Sistema Nacional de
Salud madurar y envejecer sin problemas.
Cada vez se demanda mds y mejor asis-

INTERVIEW WITH
MANUEL DIAZ-RUBIO

"Continuing Training and
its Role in Forming
Competent Health Care
Professionals"

For two years now the Health Sciences
Foundation’s Biomedicine Training Institute
has been devoting a large part of its
resources and a great deal of effort in
promoting the Continuing Training of
health care professionals. Its principal
objective is to promote scientific training
and ongoing education in Biomedicine for
health care professionals in particular but
also for society at large, through a series of
medical seminars.

The fact that it is markedly interdisciplinary
has made it possible to organize courses,
conferences and seminars on a wide variety
of subjects, some of which are exclusively
related to biomedicine and others of a
more general nature, as for instance the
adaptation of new technologies to the
needs of professionals or others on such
practical matters as preparing an abstract
or the use of English in medical practice.

Manuel Diaz-Rubio is the Director of the
Biomedical Training Institute, Chairman of
the Health Sciences Foundation’s Scientific
Committee and Vice-President of the
Foundation. For years he has been working
inthe world of Spanish medicine in various
areas: he is Professor of Clinical Pathology
and Head of Service of Digestive System
Medicine at the Hospital Clinico San Carlos
in Madrid; he is also a full member of the



tencia sanitaria, se valora mds la preven-
cion, la medicina predictiva y todo esto
genera un gran coste que hay que asumir
ahora y en el futuro.

[E.]: La "cultura de la salud" en Espa-
fia jes muy diferente a la del resto de
Europa? ;Es muy distinta la demanda
asistencial por parte de nuestra socie-

dad?

[Prof. D-R.]: Actualmente es muy similar
a la Europea, lo cudl no ocurria hace 15 6
20 anos. La cultura sanitaria pertenece a
un concepto general que, a su vez, va uni-
do a un ambiente social determinado que
no existia en nuestro pais. La explosion cul-
tural y econdmica vivida durante los iilti-
mos afios ha hecho que cambien los com-
portamientos cotidianos de las personas en
relacion con la sanidad. Ahora una madre
cuando acude a la consulta del médico no
sélo demanda para su hijo unas simples
vitaminas, sino una ecografia, algiin and-
lisis para determinar el colesterol e, incluso,
algiin tipo de prucba para conocer el esta-
do del corazon de su marido. Y no lo hace
desde el desconocimiento absoluto, sino con
un conocimiento mds o menos acertado de
lo que estd diciendo.

Todo esto es el fruto de una nueva cultura.
Ademds, como ocurre en el resto de los pai-
ses eurapeos, el ciudadano no solo deman-
da salud, sino también calidad de salud.
Nos encontramos inmersos en una socie-
dad en la que se estd alcanzando un eleva-
do estado de bienestar; en general vivimos
en una buena situacion econdmica y social
y esto hace que se tenga aiin mds interés
por la salud y que, ciertamente, el estado
general de la poblacin sea mucho mejor:

Esta situacién podriamos asimilarla a la
de un corredor de fondo que cada dia se

FORMACION

Cada vez se demanda mas y mejor

asistencia sanitaria, se valora mas la

prevencion, la medicina predictiva y

todo esto genera un gran coste que hay

que asumir ahora y en el futuro.

entrena durante un buen rato para estar
en forma y que acude al médico para pedir
algiin tipo de remedio para que no le due-
lan las piernas al hacer tanto ejercicio. Se
estd demandando calidad de salud, es
decir, se quiere vivir mejor, sin enfermar y
la gente trata de mejorar su estado general.

Hace 20 aiios esta cultura de la salud no
existia, sélo se intentaba cubrir la necesi-
dad de curar cuando se enfermaba, nun-
ca de mejorar cuando se estaba sano.

[E.]: ;Cémo afecta este cambio cultu-
ral y social a la profesién médica?



M. Diaz-Rupio
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[Prof. D-R.]: £l ciudadano es consciente
de que su salud y su bienestar estin en
manos del médico y por esta razén le exi-
ge la mejor formacion posible. Por consi-
guiente, la presion social hace que la nece-
sidad de estar al dia sea mds patente entre
los profesionales de la medicina.

[E.]: El disefio de las actividades lleva-
das a cabo por la Fundacién Ciencias
de la Salud en distintas dreas ;ha veni-
do motivado en parte por este entorno
social?

[Prof. D-R.]): Evidentemente, la Funda-
cidn ha querido sintonizar con los intere-
ses de la sociedad. Creo que la clave del
éxito se encuentra en que ha sabido conec-
tar con los problemas de la calle y también
ser muy receptiva a los derivados del
entorno sanitario.

Spanish National Royal Academy of Medicine
and,among other posts, has been Chairman of
the Spanish National Board of Medical
Specialties. His professional experience has
enabled him to publish over 30 books and
numerous articles in national and international
journals,

Eidon has sought his opinion on a current
issue that is highly important for the field of
medicine: the role of continuing training for
medical professionals.

Eidon [E.): How is the Spanish National
Health Care System’s health?

Prof. Diaz-Rubio [Prof. D-R.I: / think its in
good health. Good health that it has come to have
as it has matured and which can be compared to
the development of a human being. In his early
years, a child has to adapt to his new environment
and, on occasion, some slight problems arise. After
a stage of good health during youth, certain
fllnesses can crop us which must be controlled. We
have to know how to manage the health that we
have, to take a little better care of ourselves. The
same can be said of the Spanish National Health
Care System. We are not dealing with a young
person who is 20 or 30 years old, but with a
middle-aged 45 or 50 year old who can't overdo
and who needs to control himself in order to avoid
certain ailments. Otherwise, the time may come
when certain serious problems appear and put an
end to his life.

Obviously, we cannot allow this to happen and
we must therefore be ready to take sufficient
measures in order to allow the National Health
Care System to mature and age without
problems. Increasing demands are being made
for more and better health care service;
prevention, predictive medicine, is being held in
greater esteem, all of which generates a high
cost which must be assumed both now and in
the future.

[E.: Is the "health care tradition" in Spain

very different from that of the rest of
Europe? Does Spanish society make very
different health care demands?

[Prof. D-R.]: The demands are very similar at
present, although this was not true 15 or 20
years ago. Health care awareness forms part of a
general concept which, in turn, is linked to a
specific social environment which did not exist
before in Spain. The cultural and economic
explosion of recent years has resulted in a
change of people’s everyday behavior with
respect to health care. Now, when a mother goes
to the doctor’s office, she not only asks for
vitamins for her child, but for a sonogram, a
cholesterol test or even some type of test to
know the condition of her husband’s heart. And
she does not do this from a total lack of
awareness, but rather with quite an accurate
idea of what she is saying.

This is all fruit of a new awareness. Furthermore,

just as in the rest of Europe, not only is health
care being demanded, but quality health care is
being sought. We are living in a society in which
a high state of well-being is being reached; in
general terms, the economic and social situation
we are living in at present is a good one, and as a
result there is even greater interest in health care
matters and, without a doubt, the general state
of health of the population is much better.

We could compare this situation to that of a
long distance runner who trains every day for a
considerable amount of time in order to stay in
shape and who goes to the doctor to ask for
something to help keep his legs from aching
from so much exercise. Quality health care is
being demanded, that is, people want to live
better, without becoming ill and try to improve
their general state of health.

Twenty years ago, this concept of health
awareness did not exist; the sole aim was to cover



La actividad de la Fundacion es un claro
ejemplo de como se pueden compartir los
problemas que demanda la sociedad, una
sociedad que, por otro lado, ha demostra-
do una gran madurez para debatir cues-
tiones de toda indole.

Esta realidad social hizo que el Patronato
planteara entre sus prioridaces la creacion
de un Instituto que estuviera enfocado a
la formacién continuada, para facilitar al
médico esta labor. Yo creo que la Funda-
cion ha entendido y asumido ese reto. El
fruto es la aparicion del Instituto de For-
macion en Biomedicina.

[E.]: Teniendo en cuenta la extensa
oferta general de formacién existente
en la actualidad, ;cudl es la principal
aportacion del programa de formacion
del Instituto?

[Prof. D-R.]: En primer lugas, yo diria que
la principal aportacion del programa es su
coherencia con las necesidacles de formacion,
detectadas con antelacion al diseiio de sus
contenidos espectficos. Esta caracteristica es
determinante, porque muchas veces los obje-
tivos docentes de las actividades de forma-
cién no cubren las necesidades reales deman-
dadas por los discentes. Por eso, cada una de
las diferentes actividades de formacién que
componen nuestro programa, cirsos, semi-
narios o talleres, tienen una estructura deter-
minada y tratan de cubrir unos objetivos
concretos tanto teoricos como practicos.

En segundo lugar, hemos querido que fire-
se un programa estructurado, y no un con-
junto de actividades deslabazadas sin
ninguna conexion. Por ello, estd organi-
zado en dieciseis especialidaces médicas.

Por iiltimo quiero destacar que se trata de
un programa acreditado que cumple, glo-
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E'sistena de for at‘l@@\corrtmuada
baeredita . reconGEENE! corrie

bal e individualmente, con todos los
requisitos técnicos exigidos por la Comi-
sion Nacional de Formacion Continuada
del Ministerio de Sanidad y Consumo,
por lo que los asistentes recibirdn el corres-
pondiente diploma con el niimero de cré-
ditos otorgados a la actividad en la que
participen.

(E.]: ;Qué cambios supondrd para el
médico el sistema de acreditacién de la
formacién continuada de cara a su
carrera profesional?

[Prof. D-R.]: La aportacién que supone
la puesta en marcha de un sistema acredi-
tador de la formacidn continuada reside,

eteriClel

sobre todo, en el concepto y en la utilidad
de la propia formacidn. Por primera vez
en Espana, el esfuerzo individual que se
lleve a cabo por los profesionales de la

salud para actualizar sus conocimientos y
su competencia profesional en el dmbito
del Sistema Nacional de Salud, se puede
cuantificar a través de un patrén objetivo
y comparable, que se denomina crédito.
Sin lugar a dudas, las posibilidades de este
sitema aplicado a la evaluacion de la
carrera profesional del médico son enor-
mes, 3, sin duda, en la medida que la cul-
tura de la formacién acreditada se instale
entre los profesionales de la medicina, el
sistema  sanitario ird acrecentando  sus
estdndares de calidad.
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the need to heal when a person became ill, never
to improve when the individual was healthy.

[E.]: How does this cultural and social
change affect the medical profession?

[Prof. D-R.]: Citizens are aware that their health
and well-being are in the doctor’s hands and
they therefore demand of him the best training
possible. Consequently, social pressure makes it
more obvious that medical professionals need to
be up to date.

[E.]: Has the type of activities sponsored hy
the Spanish Health Sciences Foundation in
various areas been due in part to this social
environment?

[Prof. D-R.]: Obviously, the Foundation has
sought to attune itself to society’s interests. |
think that the key to success lies in the fact that
it has known how to connect to the problems in
the street and to be very receptive to those
stemming from the health care sector.

The Foundation’s activity is a clear example of
how it is possible to share the problems that
society demands, a society which, furthermore,
has shown great maturity in being able to
debate all kinds of matters.

This social reality has prompted the Foundation
to place amonyg its priorities the creation of an
Institute focused on continuing training, in order
to facilitate this task for the doctor. | believe that
the Foundation has understood and taken on this
challenge. The result has been the establishment
of the Biomedicine Training Institute.

[E.]: Bearing in mind the wide availability
of training programs at present, what is
the main contribution of the Institute’s
training program?

[Prof. D-R.]: Firstly, | would say that the main
contribution of the program is the fact that it is

coherent with actual training needs, which were
detected before the specific contents were
designed. This is a decisive feature, as it often
occurs that teaching objectives for training
activities do not cover the real needs of the
students. Therefore, each of the various training
activities in our program —courses, seminars or
workshops- are structured in a specific way and
seek to cover concrete objectives at both a
theoretical as well as practical level.

Secondly, we have wanted this to be a structured
program, not a series of unrelated or disconnected
activities. Therefore, it is organized into sixteen
specialized medical fields.

Lastly, | would like to point out that this is an
accredited program which, in overall and
individual terms, meets all the technical
requirements of the Spanish Ministry of Health
and Consumer Affairs’ National Commission
of Continuing Training; consequently, those
attending will receive the corresponding diploma
with the number of credits corresponding to the
activity in which they have participated.

[E.]: What changes in the doctor’s
professional career will the Continuing
Training accreditation system entail?

[Prof. D-R.]: The contribution made by the
implementation of an accreditation system for
continuing training lies, above all, in the concept
and usefulness of the training itself. For the first
time in Spain, the individual effort made by health
care professionals to update their knowledge and
professional competence in the area of the
National Health Care System will be able to be
quantified by means of an objective and
comparable standard that is known as the credit!
Without a doubt, the possibilities of this system
applied to the evaluation of the doctor’
professional career are enormous, and no doubt as
accredited training becomes an established
tradition among medical professionals, the health
care system will raise its standards of quality.




RAUL GUERRA GARRIDO

"Dios no ha muerto, sencillamente
estd ocupado en un proyecto menos
ambicioso”, decfa un grafito de los afos
sesenta en Berkeley. Creo que parte de
la mejor literatura de este siglo estd
escrita en las paredes, algunas de sus
sentencias en contra de cualquier pre-
juicio dominante no sélo estdn dichas
con gracia sino son de una lucidez
implacable. Si a esta primera (mds o
menos sacrilega) uniéramos una segun-
da mds préxima, de los noventa y en la
Complutense, la mejor definicién de
"salud" que conozco, "estado circuns-
tancial que no augura nada bueno”,
enmarcarfamos en sus justos términos la
complejidad del cuerpo humano, un
laberinto que hace de la homeostasia un
azar esta-disticamente tan improbable
como el conectar con vida inteligente

de otros planetas. La salud serd en tér-

minos juridicos un derecho, pero en los
fisiolégicos es una casualidad.

El hombre es un ser frigil ¢ irrepetible
pero sobre todo orgulloso, su soberbia
no es proclive a los consejos mu-
rales/morales. Salimos de las cavernas,
conquistamos el fuego, cubrimos la Tie-
rra y nos comunicamos via satélite, eso
quiere decir que ningin obstdculo
material puede detenernos. Y si somos
capaces de tocar la Luna ;por qué
hemos de soportar el dolor? Segiin
aumenta el nivel de vida aumenta la exi-
gencia del confort fisico y disminuye la
aceptacion pasiva de los problemas de la
salud, no se soportan ni los mds nimios,
una cefalea, unas décimas, y hay que eli-
minarlos de inmediato. De todo el arse-

El arte de curar se transformarg, se ha
transformado ya, en un inmenso taller
que comienza en el mostrador de la
oficina de farmacia y concluye en la

mesa del quirdfano.



La salud sera en términos juridicos

un derecho, pero en los fisioldgicos
es una casualidad.
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"God is not dead, He is simply busy with a less
ambitious project” read a piece of graffiti in the
1960’ at Berkeley. | think that part of the best
literature of this century is written on the walls;
some ofits maxims againstany dominant prejudice
are not only expressed with humor but with
implacable lucidity. If to'this first (more or less
sacrilegious) one we were to add a second one,
closerin time and place (from the 90's at the Madrid
Complutense University) the best definition of
health that | know of, “a circumstantial state that
doesn't augur well", we would' be placing inits
proper context the complexity of the human body,a
[abyrinth which" makes homeostasis: a chance
happening as statistically improbable as
connecting with intelligent life from other planets.
Inlegal terms, health may bearight;, butin physical
terms, it is purely haphazard.

The person is a fragile, unrepeatable beingwho is
first and foremost a proud being and his pride is
not given to:mural/moral advice. We came out of
our caves, we conquered fire, we covered'the Earth
and we communicate via satellite, which means
that no material obstacle can stand in our way.
And ifiwe are capable of touching the Moon, why
should we have to bear pain? As the standard of
living increases so does the demand for: physical
comfort at the same time that the passive
acceptance of health' problems diminishes: we
can't even bear the slightest pain, a headache, a
slight fever, we have to do away with it
immediately.Out of the entire therapeuticarsenal,
medicines are the most familiar and' effective
artifacts for that immediate relief; man
approaches capsules or syrup with the same
confidence he shows towards other:technological
goods of his surroundings, like @ washing machine,
a car or.a telephone: no matter how sophisticated
its structure is, its instructions for use are always
elementary and fail-proof. Especially with respect
to medicines, their instruction manual'is a simple
leaf of paper whereas an appliance has a thick
volume: Given that the majority/of pharmaceutical
forms enter: the body by way of mouth, it could
well be said that the drawbacks to: health are
solved by taking a good!swig. An amphibological
swig.According to'a popular Garibbeanisaying *las
penas; con ron apenas” (just a little bit of rum to
take away your pain).

Disease turns into a thing; it is understood as a
thing| (we should'rather say "symptom") and as
suchisan objectthat can be modified or destroyed
atwill.A medicine is a specific remedy, thatis what
itis called,and in the massification of health clinic
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COLECCION DE ESPECIFICOS

nal terapéutico, los medicamentos son
los artefactos mds familiares y eficaces
para esa inmediatez, el hombre se apro-
xima a la cdpsula o el jarabe con la mis-
ma confianza con que se aproxima a
otros bienes tecnoldgicos de su entorno
diario como pueden ser la lavadora, el
coche o el teléfono: por mds sofisticada
que sea su estructura, su modo de uso
siempre es elemental e infalible. El de
los medicamentos sobre todos, su
manual es una simple hoja mientras que
el de un eleccrodoméstico es un grueso
volumen. Dado que la mayoria de las
formas farmacéuticas ingresan en el
cuerpo por via bucal, bien puede decir-
se que los inconvenientes de la salud se
solucionan de un trago.

Anfibolégico trago. En el Caribe dice
un dicho popular, "las penas, con ron
apenas’.

La enfermedad se cosifica, se entiende
como cosa (digamos sintoma) y como
tal es un objeto modificable o destruible
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a voluntad. El medicamento es un
remedio especifico, asi se llama, y en la
masificacion ambulatoria bien pudiera

darse este disparatado didlogo:

- Doctor, tengo ficbre.

- Antipirético.

- También me duele la cabeza.

- Analgésico.

- Pero lo peor de todo es que soy bajita.
- Zapatos de tacén alto.

En otra disparatada asociacion de ideas,
extrapolo a la utopfa propuesta hace ya
tiempo por Jacques Actali en su L Odre
cannibale, en donde la prétesis es la cla-
ve. La medicina tradicional serd sustitui-
da por un neocanibalismo en el que el
hombre no consumirid el cuerpo de sus
semejantes sino copias de su propio
cuerpo y en donde lo ortopédico seri
dificil de distinguir de lo vivo ( jprofecfa
previa a las posibilidades de la clona-
cién! ). El campo sanitario racionalizard
su produccién convirtiéndose en una
auténtica industria de prétesis, es decir,
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del reemplazamicnto idéntico y mecini-
co de las funciones de una parte del
organismo, con lo cual la terapéutica se
reducird a téenicas sustitutivas. Lo mis-
mo que en un ordenador no se arregla la
concreta pieza averiada, sino que se sus-
tituye ¢l bloque compacto en que estd
incluida, asi ¢l hombre pasard a consu-
mir 6rganos artificiales del mismo

lﬂ()d() que consume otras mercancias.

Segiin estos prepotentes prejuicios, el arte
de curar se trasformard, se ha transforma-
do ya, en un inmenso taller que comien-
za en el mostrador de la oficina de far-
macia y concluye en la mesa del
quiréfano. Mostrador y mesa, taulas o
aras sobre las que se oficia el milagro lai-
co de la reparacion del cuerpo averiado.
Un equivoco taller de reparaciones en
donde toda contradiccion es sobreseida.
La primera la de cémo compatibilizar la

creencia de que toda enfermedad, desgas-

REPARACIONES

te o quicbra, es vencible con lo inelucta-
ble de la muerte, contradiccion que nos
lleva a desterrar la muerte de nuestro
dmbito social para asi eliminarla; hablar
de ella es politicamente incorrecto, tanto
que hasta los funerales se vuelven cada
vez mds clandestinos (sélo se acepta
como noticia, en los medios y referida a
los otros). La segunda falla es lo obvio de
las limitaciones reales de la ciencia, pode-
mos transplantar un corazén pero no
podemos curar un resfriado. Recuerdo la
modesta férmula magistral de mi abuelo,
boticario de pueblo, para los catarros:
"Vino hervido con unto o torreznos de
tocino viejo, se le anade miel o azicar y
se toma al acostarse, produce sudoracio-
nes, ablanda la tos y a veces cura”. En el
sabio y conforme escepticismo de ese "a
veces” se resume la racionalidad con que
el hombre deberfa asumir las limitaciones
de la ciencia de la salud y las consecuen-
cias que de ellas se derivan.

En el sabio y conforme escepticismo de

"a veces”se resume la racionalidad con
la que el hombre deberia asumir las
imitaciones de la ciencia de la salud y

las consecuencias que de ellas se

derivan.

COLECCION DE DROGAS NATURALES

consultations thisstrange dialogue could very well
take place:

-Doctor, I have a fever.

-Antipyretic.

-My head hurts too.

-Analgesic.

-But the worst thingjis that I'm short.
-High heeled shoes.

Inanother absurd association of ideas, | extrapolate
from the utopia proposed some time ago by
Jacques Attali in his L“Odre cannibale, where
prosthesis plays a key role. Traditional medicine will
be replaced by akind of neocannibalism where man
will consume not the bodies of his fellow:man but
copies of his ownbody.and where itwill be difficult
to distinguish what is orthopedic from what is
living (a prophecy made prior to the possibilities of
cloning!) The health care field will rationalize its
production and will tum into a genuine prosthesis
industry, that is, it will identically and mechanically
replace the functions of a part of the organism,and
as a result, therapeutics will become reduced to
substitution: techniques. Just as when a specific
computer. piece has broken, the piece itself is not
repaired but rather the compact block in which it is
contained, so man will come to consume artificial
organsin the same way he consumes other.goods.

In line with this arrogant bias, the art of healing will
turninto-and hasalready turnedinto- animmense
workshop which begins at the office counter of the
pharmacy.and ends on the operating table. Counter
and table, megalithic monuments or altars upon
which the layman’s miracle of repairing a broken
body is officiated: A'mistaken repair shop where all
contradictions are dismissed. The first one, about
how tomake the beliefthatanyillness,anywearing
out or breaking, can be overcome compatible with
the inevitability of death, a' contradiction: which
leads us to banish death from our social
surroundings so'as to eliminate it; it is politically
incorrect to speak ofiit, to:such an extent that even
funerals are becoming'more clandestine (it'is only,
accepted'as a piece of news, in the mediaiand in
reference to others).The second contradictionjis the
obvious one about: the real limitations of science:
we can transplant a heart, but we can’t cure a cold.|
remember.the modest formula mygrandfather; the
village druggist, had for.colds:"Boiled wine with fat
or chunks of lard, mixed with'honeyor:sugar taken
at bedtime, causes the patient to'sweat, [oosens his
cough' and' sometimes cures the cold". That wise
skepticism revealed by the words "at times" shows
in anutshell the rationality:with which man should
accept the limitations of health' care sciences and
their consequences.
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EQUIVOCO TALLER

FARMACIA MADRILENA. SIGLO XIX

Escrita a pdgina diaria, en plena pardli-
sis progresiva que llevarfa a la autora a
una muerte prematura, Reloj sin maneci-
las (1961) es la dleima de las novelas
escritas por Garson McCullers sobre el
mitico sur norteamericano. La accidon,
entrelazando el fanatismo racista con el
desconsuelo que el descubrimiento de la
impotencia médica provoca, es una
metdfora del aislamiento espiritual, la
alienacién y la soledad universales que

bien viene a cuento para dramatizar, o

sea, poner en su sitio, aquello de que
estamos tratando. J.T. Malone, un
hombre comin, un farmacéutico de
una ciudad surefa, a los cuarenta afos
de edad descubre sibitamente que le
queda poco tiempo de vida. Le diagnos-
tican leucemia y el mundo se vuelve gris
y sin sentido. El tempo pierde todo su
valor. Es como mirar un reloj sin mane-
cillas. Continta e¢jerciendo, pero su
razén de ser es ya sélo un fantasma del

pasado. "Le probé unas medias eldsticas
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a una mujer que tenfa varices. Nadie

tenfa leucemia, nadie se fue con las
manos vacfas”. En su taller, la tinica ave-
rfa irreparable era la del propietario. No
se especifica de dénde ¢él, hombre apo-
! cado y ahora, ademds, agdnico, saca la
fuerza moral necesaria para ser el tinico
vecino que se opone al linchamiento de
un insolente negro (sic) que ha tenido el
descaro de fijar su residencia en un
barrio de blancos, una decision que le
convierte en enemigo del pueblo y le

reconcilia consigo mismo. Prodigioso
salto desde la desmovilizacién fisica al
coraje ¢rico poco antes de un final casi
feliz. "Pero la vida le abandonaba, y
agonizando, la vida adquirié un orden y
una simplicidad que no habfa conocido
antes. No le quedaba pulso, ni vigor, ni
los deseaba. Sélo quedaba el destino
(...) lenta, suavemente, sin luchas ni
miedos, la vida salié de J.'T. Malone".

El hombre si,
pero la naturaleza
No es ética

ni domenable.

El hombre si, pero la naturaleza no es
érica ni domenable. Son las circunstan-
cias (las mismas que sufre la autora) las
que llevan al personaje de McCullers a
un sano escepticismo. Sano por cruel y
paradéjico que resulte. Circunstancial-
mente en donde la incapacidad de los
medicamentos para atajar el mal progre-
sivo se confunde con la absoluta indife-
rencia del Universo ante nuestras virtu-
des o crimenes. El boticario Malone,
gracias a un particular calvario inicidti-
co, reconociendo las limitaciones del
bosque terapéutico que se acumula en
sus anaqueles, asumida su fragilidad
fisica y cumplido su compromiso ético,
es capaz de superar toda una pusildnime
biografia y enfrentarse a la muerte sin
rebajarse un solo instante, dirfa Borges,
ni al sentimentalismo ni al miedo.

PUCHERA DE RIAZA. ESPECIFICO ESPANOL. SIGLO XIX

Written at the rate ofa page a day, right in the midst
of a progressive paralysis that would lead to the
untimely death of the author, The Clock without
Hands (1961) is the last novel written by Garson
McCullers on the mythical South'ini the United
States. The action, which mixes racial fanaticism
withthe distress causediby the discovery.of medical
impotence, is' a- metaphor: of: universal spiritual
isolation, alienation' and solitude which'is' quite
appropriate in'order to dramatize, that'is, to'put in
its proper: perspective, just what we are talking
about. J.T: Malone, aniaverage man, aidruggist in'a
city ofithe South, suddenly.discovers at the age of
forty that he has little time left to live. He was
diagnosed with leukemia, and the world turns grey.
and meaningless. Time! loses all its value. It like
looking'at @ clock withouthands. He'continues to
work at his profession;, but: his reason' for being
becomes a mere ghost of the past. "He fitted a
woman who had\varicose veins with ajpair.ofielastic
stockings. No . one had leukemia, no/one went:away.
empty-handed®. In his workshop; the only broken
thing that was irreparable belonged to the owner.
No mentionisimade of where he, a faint-hearted
manwhowas alsonow.aidying man;gets the moral
strength required to be' the only neighbor who
opposes thelynching of aninsolent Negroi(sic)who
was brazen enoughitolestablish his residence inia
white neighborhood, a'decision' which makes him
the town enemy and reconciles him with himself. A
prodigious leap: from; physical® demobilization' to
ethical valor shortly before an almost happy
ending: “Butilife was leaving him;, and in dying; life
took on aniorder-and simplicity that he had'never
known before. He had no pulse left, nor strength,
nor did he want them: Only destiny remained (...)
slowly, softly, without struggle or-fear, life left J.T.
Malone®.

The person is, but nature is not either ethical or
tamable. Circumstances (the same ones the author
suffers) are what drive McCullers’ character to a
healthy skepticism.‘Healthy‘noimatter:how.cruel or
paradoxical it may sound. Gircumstantially, where
the inability of medicine to stem the progressiveill
is confused' with' the absolute indifference of the
Universeiinthe face of our virtuesor.crimes. Malone
the druggist, thanks to his own particular cross that
he has to bear, recognizing the limitations of the
therapeutic forest that thickly' covers his shelves,
accepting his physical frailty'and'having complied
with his ethical commitment, is capable of
overcomingia lifetime/ofipusillanimityand of facing
deathwithoutlowering himselfevenasingle moment,
as Borges would'say;to sentimentalism or fear:




José Manuel Sanchez Ron.

COMO AL LEO!
POR SUS GARRAS,

Antologl'a personal de momentos
estelares de la Ciencia.

Editorial Debate, S.A. 199,331 pdginas,
(2,900 pesetas). ISBN 84-8306-183-X.

José M. Mato.

:Es posible reconocer a los grandes
cientificos por sus escritos al igual que
somos capaces de reconocer a los gran-
des poetas, escritores, pintores, musicos
o0 arquitectos por sus obras? Sostiene el
historiador de la ciencia José Manuel
Sinchez Ron que si, sobre todo cuando
se trata de los cientificos auténticamen-
te grandes. Para probarlo, con el expre-
sivo titulo de Como al ledn por sus garras
—la expresidén que utilizd el matemdtico
suizo Johann Bernoulli cuando recono-
cié un rtexto sin firmar de Isaac New-
ton-, Sdnchez Ron traza en su libro un
interesante recorrido por la historia del
empeno y la capacidad del hombre por
descubrir, por comprenderse a si mis-
mo y al mundo que le rodea.

Con la llegada del fin del milenio, la
historia de la ciencia —principalmente
de este dltimo siglo— y su futuro, se han
convertido en campo de andlisis para
cientificos y para todos aquellos —perio-
distas, socidlogos— que trabajan o se
interesan por la ciencia. Como al leén
por sus garras es una antologia de textos
cientificos en los que el autor, ademds
de razonar su inclusién, persigue que se
reconozca a la ciencia, a sus profesiona-

les mds ilustres, a través de sus garras, de
sus propias palabras. Persigue, ademds,
que a través de estos textos originales
nos demos cuenta de que la creacion
cientifica depende, principalmente, de
dos cosas: del descubrimiento de nue-
vos conceptos para describir la natura-
leza, y de la invencién de nuevas herra-

mientas para observarla. Los grandes
pensadores griegos (Aristoteles, Platén)
pro-porcionaron los primeros concep-
tos para describir la naturaleza, pero les
faltaban las herramientas adecuadas
para observarla y dar lugar, asi, a nuevos
concepros. Los griegos, no obstante,

desarrollaron una poderosa herramien-
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Sanchez Ron
traza en su libro
un interesante
recorrido por la
historia del
empenoy la
capacidad del
hombre por
descubrir, por
comprometerse

a si mismoy al

mundo que le
rodea.
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José Manuel Sanchez Ron.

LIKE LION BY ITS CLAWS.

Personal anthology of stellar moments in Seience.

o) )

Editnrial N C A 1000 ' naninac (9000 nocotacl
‘i,f(’vflgl"'ﬁf:/‘f@f: De ) 3A 1999, 351 naaqginas, 1-/;',,\g/vy,m';_,u,l“ etas), Il

Is it possible to recognize great scientists by their
writings just as we are able to recognize great
poets, writers, painters, musicians or architects by
their works? The historian José Manuel Sanchez
Ron claims that it is, especially when dealing with
truly great scientists. In order to prove his thesis,
under the vivid title "Like the lion by its claws'-the
expression used by the Swiss mathematician
Johann Bernoulli upon identifying an unsigned
text by Isaac Newton-, in his book, Sanchez Ron
takes the readeron aninteresting journey through
the history of the determination and capacity of a
man to discover, to understand himself and the
world surrounding him.

With the arrival of the end of millennium, the
history of science - particularly that of the last
century- as well as its future, have become the
sphere of analysis for scientists and for all those -
journalists, sociologists- who work in or are
interested in science. "Like the lion by:its claws" is
ananthology of scientific texts in which the author
demonstrates the reason for the inclusion of each
and endeavors to show that science, and its most
distinguished professionals, can be recognized
through their claws, their own words. He also
attempts to demonstrate to us, through these

original texts, that scientific creation depends
primarily on two things: the discovery of new
concepts for describing nature, and the invention
of new tools toobserveit.The great Greek thinkers
(Aristotle, Plato) provided us with the first
concepts for describing nature, but they lacked
adequate tools for observing it,and thus open the
way for new: concepts. The Greeks, nonetheless,
developed a powerful tool: mathematics. The
discipline of mathematics is; due to its elegance
and' powerful capacity for explanation, the most
impressive intellectual construction of the human
mind, and' as Sdnchez Ron reminds us, the
composition of Euclid’s famous Elements was one
of the most stellar moments of Antiquity. No one
scrutinizes nature like the mathematicians! And at
their head Isacc Newton is to be found, "the giant
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among giants," "the last of the ancients and the
first of the moderns," says Sanchez Ron. Since that
time, mathematicians have transformed calculus
into a powerful tool for solving the problems of
physics,and more recently, biology. "Mathematical
procedures and results," the book reads, “are so
trustworthy, clearand inevitable that they provide
intellectual tranquillity for those who have access
to them."

Nevertheless, instruments adequate for the
exploration of nature in a systematic way did not
begin to be invented until the seventeenth
century, the time when the prominence of the
imposing figure of Galileo (who, as is well known,
observed the texture of the lunar surface, the
moons of Jupiter Sun spots for.the first time, using
a telescope that he had built himself) is most
evident. The name Galileo, says Sanchez Ron, “has
been transformed [with the passage of time] into
a song of freedom against opression, the last
manifestation of the idea that in spite of
everything, in spite of tyranny, or forced
subjugation, of errors almost universally accepted
as true, truth -and justice- have an undeniable
value, and there is a place where it is always
harbored and protected: in the privacy of our

minds." The texts of Galileo also serve as the
illustration of how a new technological
development -a telescope of little power in this
case- can topple theories accepted for centuries as
true. In Galileo’s case the issue in question was
none other than the Aristotelian-Ptolomeic edifice
that had dominated the conception of the
universe for some two thousand years. Thus, it
should not surprise us that the development of
new scientific instruments has played an essential
role in the generation of new concepts that have
forever changed'the way humanity had observed
nature and the universe for centuries. In Sdnchez
Ron’s book we can follow the history of this
exciting scientific revolution, especially that of the
last two hundred years; throughthe original texts
of some of its most impressive protagonists.



ta: las matemdricas. Las matemdricas
son, por su elegancia y poder de expli-
cacién, la mds impresionante construc-
cién intelectual de la mente humana vy,
como nos recuerda Sdnchez Ron, fue
sin duda la composicién de los famosos
Elementos de Euclides, uno de los
momentos estelares de la Antigiiedad.
iNadie como los matemdticos para
escudrifiar la naturaleza! Y al frente de
ellos se encuentra Isaac Newton, "el
grande entre los grandes”, "el dltimo de
los antiguos y el primero de los moder-
nos" dice Sdnchez Ron. Desde enton-
ces, los matemdticos han convertido el
cdlculo en una poderosa herramienta
para resolver los problemas de la fisica y,
mds recientemente, de la biologfa. "Los
procedimientos y resultados matemdti-
cos" se lee en el libro "poseen tal segu-
ridad, claridad e inevitablidad que dan
reposo intelectual a aquéllos que pue-
den acceder a ellos".

| a creacion cientifica

depende,
principalmente, del
descubrimiento de
nuevos conceptos
para describir la
naturaleza y de la
invencion de

nuevas herramientas

para observarla.

GALILEO GALILEI
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Los instrumentos adecuados para

poder explorar la naturaleza de manera
sistemadtica no comenzaron a inventar-
se, sin embargo, hasta el siglo diecisiete
en el que destaca la imponente figura
de Galileo —quien, como es bien cono-
cido, observé por primera vez los relie-
ves lunares, las lunas de Japiter y las
manchas del Sol con un telescopio que
¢l mismo habfa construido—. El nom-
bre de Galileo, dice Sdnchez Ron, "se
ha convertido [con ¢l paso del tiempo]
en un canto a la libertad frente a la
opresion, en la manifestacion dltima de
que a pesar de todo, de la drania, del
sometimiento forzado, de errores que
secan casi universalmente aceptados
como ciertos, la verdad —y la justicia—
tiene un valor irrenunciable, y que
siempre hay un lugar donde albergarla
y protegerla: en la intimidad de nuestro
cerebro." Los textos de Galileo sirven
ademds para ilustrar como un nuevo
desarrollo tecnolégico —un telescopio
de pocos aumentos en este caso— puede
derrumbar teorfas aceptadas como cier-
tas durante siglos —en el caso de Galileo
se trataba, nada menos, que del edificio
aristotélico-tolemaico que habfa domi-
nado la concepcién del Universo
durante unos dos mil anos—. Asi que
no debe extranarnos que el desarrollo
de nuevos instrumentos cientificos
haya jugado un papel esencial en la
generacion de nuevos conceptos que
han cambiado para siempre la forma
con que la humanidad habia contem-
plado, durante siglos, la naturaleza y el
Universo. En el libro de Sdnchez Ron
podemos seguir la historia de esta emo-
cionante revolucién cientifica, princi-
palmente de los dltimos doscientos
anos, a través de los textos originales de
algunos de sus protagonistas mds
impresionantes.

Antes de convertirse en historiador,
Sdnchez Ron fue entrenado como fisico
—fue profesor de fisica tedrica—. Y su
interés principal es la historia de la fisi-
ca, un drea en la que domina tanto los
detalles técnicos como su historia. Es
l6gico, pues, que sus palabras vibren
con mayor intensidad cuando se refiere
a los textos, a la obra cientifica de
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Before becoming a historian, Sdnchez Ron was
trained as a physicist -he was a teacher of
theoretical physics- and his primary interest is the
history of physics, an area in which he is an expert
both in the technical details and history. It is
logical, then, that his words should reverberate
with greater intensity when discussing the texts
and scientific work of Michael Faraday, James Clerk
Maxwell, Max Planck, Albert Einstein (though he
opines about this last individual that he "did not
achieve the exceptional - one is tempted to say,
superhuman- level of Isaac Newton"), Werner
Heisenberg, Niels Bohr y Paul Dirac (whom he says
“paradigmatically illustrates a way of
understanding research in theoretical physics that

is related to one of the most profound problems, in
my opinion, that exists: the relationship between
nature and mathematics."

Like the lion by its claws is not only about the
scientific texts of the greatest physicists and
mathematicians, though it does give these the
most attention. It also includes some of the great
biologists, such as the naturalist Charles Darwin
and the microbiologist Louis Pasteur; medical
doctors such as Claude Bernard, the first to attempt
to formulate a scientific and experimental basis for
medicine, and Santiago Ramdn y Cajal; chemists
such as Antoine Lavoisier, August Kekulé and the
great Marie Curie (about whose life and work

the :
m pertlnent
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Sénchez Ron has recently published an excellent
book); and of course, Francis Crick y James Watson,
the discoverers of the double helix structure of
DNA, without a doubt, the most important
occurrence this century in biology.

What is the reason for the relatively minor place
given in this brief history of great moments in
science to the monumental revolution in molecular
biology which came with the discovery of the
structure of DNA? Although as a direct
consequence of the determination of the structure
of DNA it became possible to experiment with the
function of cells and the mechanisms of
inheritance in animals and plants, and while soon

En el libro de Sdnchez Ron podemos sequir la historia de esta

emocionante revolucion cientifica, principalmente de los

Ultimos doscientos anos, a través de los textos originales de

algunos de sus protagonistas mas impresionantes.
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Uno de los
principales retos
del proximo
milenio sera que
bidlogos
moleculares,
fisicos y
matematicos
miren por encima
de las fronteras
de sus respectivas
cienciasy
desarrollen
conjuntamente
una nueva
biologia,
cuantitativa y
dinamica.

Michael Faraday, James Clerk Maxwell,
Max Planck, Albert Einstein —aunque
de este opine que "no llegé a la excep-
cional —uno estd tentado de decir,
sobrehumana- altura de Isaac New-
ton."-, Werner Heisenberg, Niels Bohr
y Paul Dirac —del que dice "que ilustra
de forma paradigmdtica un modo de
entender la investigacion en fisica tedri-
ca que tiene que ver con uno de los
problemas mds profundos que, en mi
opinién, existen: el de la relacion entre
la naturaleza y las matemadricas.”-.

Como al ledn por sus garras no trata sélo,
aunque si preferentemente, de los tex-
tos cientificos de los grandes fisicos y
matemdticos, sino que incluye a algu-
nos grandes bidlogos, como el natura-
lista Charles Darwin y ¢l microbiologo
Louis Pasteur; médicos, como Claude
Bernard, el primero en buscar una base
cientifica y experimental de la medicina
y Santiago Ramén y Cajal; quimicos,
como Antoine Lavoisier, August Keku-
[¢ y la gran Marie Curie —sobre cuya
vida y obra Sdnchez Ron ha publicado
recientemente un excelente libro-; y
por supuesto, a Francis Crick y James
Watson, los descubridores de la estruc-
tura en doble hélice del D.N.A.: sin
duda el acontecimiento mds importan-

te en este siglo en biologia.
8 g

A qué se debe el escaso peso que tiene
en esta breve historia de grandes
momentos de la ciencia, la imponente
revolucion en biologia molecular origi-
nada tras el descubrimiento de la
estructura del D.N.A.? Aunque como
consecuencia directa de la determina-
cién de la estructura del D.N.A. se
hicieron susceptibles a la experimenta-
cién el funcionamiento de una célula y
los mecanismos de la herencia en ani-
males y plantas, y pronto dispondre-
mos del listado completo de los
100.000 genes humanos, ain no es
posible integrar este conocimiento en
un modelo inteligible del compor-
tamiento dindmico de cualquier célula.
La actual biologia molecular es, princi-
palmente, una ciencia descriptiva y no
es posible, ain, encontrar las leyes fisi-

cas y matemiticas que obedece. Quizd
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por esto, y por su condicién de fisico
tedrico, cuando en su libro se refiere a
Erwin Schrédinger, Sdnchez Ron no lo
acompafia con alguno de sus textos
sobre mecdnica cudntica, por los que le
concedieron ¢l Premio Nobel, sino que
incluye un pdrrafo del libro ;Qué es la
vida?, en el que proponfa que era posi-
ble pensar en los problemas bioldgicos
en términos fisicos o matemdticos. Pero
para poder llevar adelante esta empresa,
uno de los principales retos del préxi-
mo milenio, serd necesario que bidlo-
gos moleculares, fisicos y matemdricos,
miren por encima de las fronteras de
sus respectivas ciencias y desarrollen
conjuntamente una nueva biologfa,
cuantitativa y dindmica.

Con excelente criterio incluye el libro,
como uno de los momentos estelares
de la ciencia, el texto de la editorial del
primer nimero de las Philosophical
Transactions aparecido en 1665. Dice
la editorial, que parece légico servirse
de la imprenta como procedimiento
idéneo para fomentar el progreso en
las cuestiones filoséficas. La aparicion
de las primeras revistas cientificas en el
siglo diecisiete revoluciond el inter-
cambio de resultados y consecuente-
mente el desarrollo de la ciencia. Cua-
trocientos anos después, la aparicién
de Internet estd haciendo lo mismo, y
en breve sustituird a la imprenta y
revolucionard los mecanismos tradi-
cionales de publicacién y discusion de
los resultados y teorfas cientificas.
Sobre esta posibilidad, crear un lugar
en la red que recoja todas las publica-
ciones en biomedicina, hay en la
actualidad abierto un gran debate.
Para mi, la pregunta relevante es dis-
cutir la manera en que se producird
esta revolucién de los mecanismos de
publicaciéon cientificos —;Cémo se
controlard la calidad de las publica-
ciones? ;Cémo se va a financiar?
;Podrd utilizarse la red para entablar
comunicacion directa con los auto-
res?-; pero sobre lo que no tengo nin-
guna duda es que esta revolucién de
las publicaciones cientificas, tendrd

lugar en la primera década del nuevo

milenio.

impertinent
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we will have the complete list of the 100,000
human genes, it is still not possible to integrate
this knowledge into an intelligible model of the
dynamic behavior of any cell. Current molecular
biology is, primarily, a descriptive science, and it is
still not possible to find the physical and
mathematical laws that it obeys. Perhaps for this
reason, and because he is a theoretical physicist,
when he refers to Erwin Schrodinger in his book,
Sanchez Ron does not include any of his texts
about quantum mechanics, which earned
Schradinger the Nobel Prize. Instead, Sdnchez Ron
includes a paragraph from the book, What is life?,
in which the author proposed the idea that it is
possible to think about biological problems in
terms of physics or mathematics. But in orderto be
able to carry this effort forward, one of the main
challenges of the coming millennium, it will be
necessary for molecular biologists, physicists and
mathematicians to look beyond the boundaries of
their respective sciences and jointly develop a
new, quantitative and dynamic biology.

With excellent judgment, as one of the stellar
moments of science, he includes the text of the
first edition of the publication "Philosophical
Transactions” which appeared in 1665. The
publisher said then that it seems logical to take
advantage of the printing press as the ideal way to
foster progress in philosophical questions. The
appearance of the first scientific magazines in the
seventeenth century revolutionized the exchange
of outcomes, and consequently, the development
of science. Four hundred years later; the advent of
the Internet is doing the same thing, and will soon
replace the printing press and revolutionize the

traditional mechanisms of publication and
discussion of scientific findings and theories. With
regard to this possibility of creating a space on the
net to gather together all biomedical publications,
a great debate is in progress. For me, the relevant
question is the discussion of the way this
revolution of the mechanisms of scientific
publication will take place (How will the quality of
publications be controlled? How will it be
financed? Will it be possible to use the net to
establish direct communication with the
authors?), but | have no doubt that this revolution
in scientific publications will take place during the
first decade of the new millennium.




José Miguel Colldefors

El ciclo “Con otra mirada” es una nove-
dad en las actividades de la Fundacion
de Ciencias de la Salud, pero responde a
una sensibilidad permanente que se
concreté ya cuando, en diciembre de
1997, se nombré Patrono de Honor a
D. Pedro Lain Entralgo. D. Pedro Lain
es el arquetipo del pensador cientifico
que siempre ha trabajado en aras de la
relacién entre el conocimiento cientifico
y el conocimiento poético, ramas que -
dice textualmente Lain- “Exigen mutua
y complementaria ayuda, en orden a la
humana inteleccién de la realidad”.

Y, en ese dmbito de complementarie-
dad, la Fundacién de Ciencias de la
Salud inicié este proyecto “Con otra
mirada”; un ciclo de conferencias para
reflexionar sobre la enfermedad desde la
literatura, para contemplar la enferme-
dad desde otro dmbito, mds alld del
diagndstico médico o el tratamiento cli-
nico.

Si, como escribié Susan Sontag, “la
enfermedad es el lado nocturno de la
vida, una ciudadanfa mds cara”, no es
extraio que la literatura haya prestado
una especial atencién a la enfermedad,
como lo ha hecho a las grandes pasio-
nes, a las ambiciones humanas, al amor
o a la muerte. Algunos de los mds gran-
des escritores de todos los tiempos pade-
cieron enfermedades que fueron compa-
neras inseparables de su obra y, en parte
al menos, causa de la misma. Los pro-
blemas pulmonares de Kafka o Thomas
Bernhard, la epilepsia de Flaubert o
Dostoyesky o, uno de los casos mds
paradigmdticos, el asma de Marcel
Proust, son algunos ejemplos notables.

Juan Eduardo Ziniga en su hermoso
libro sobre Turgueniev cita a la poetisa
rusa Marina Tstevaieva cuando ésta se
lamenta de un mundo hipdcrita donde,
dice, “Al resfriado se le llama llanto”. Si
Marina Tstevaieva pensaba asi, no acep-

tando parece ser la enfermedad sino

como metdfora de la tristeza, metdfora
contra la que precisamente luchaba
Susan Sontag en su conocido ensayo
sobre la enfermedad, no sé si es 0 no del
todo sorprendente que Luis Alvarez
Pifier -a quien presta una especial aten-
cién la Residencia de Estudiantes en
estos dfas-, cuando a los 80 afos se le
concedié el Premio Nacional de Poesia
dijera que la poesfa es “una enfermedad
secreta, una enfermedad del amor”,
enfermedad del amor que, por lo menos
a partir de los romdnticos, fue como se
conocié a la tuberculosis.

La enfermedad
obliga a crear un
remanso donde el
tiempo transcurre

con otro ritmo.

Para conversar "Con otra mirada” sobre
la enfermedad estuvo con nosotros uno
de los narradores mds importantes de la
literatura espaiiola contempordnea. Luis
Landero no fue un escritor precoz, o si,
fue un escritor precoz que publicé tarde,
aunque habia descubierto muy pronto
el cardcter sagrado de la escritura. En
esta segunda mitad del siglo XX, entre la
atonfa inicial y el exceso de los dltimos
afos, hay unas cuantas novelas impres-
cindibles que son una referencia emo-
cionada e inteligente de nuestro tiempo.
A El Jarama, Si te dicen que caf, Recuen-
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ONA
DIFFERENT
SIGHT

The “On a different sight” series is a novelty in
the activity of the Foundation, but it responds
to a sensibility that became concrete when, in
December of 1997, Mr. Pedro Lain Entralgo was
named Patron of Honor. Pedro Lain Entralgo is
the archetype of the scientific thinker who has
always worked for the sake of the relationship
between scientific knowledge and poetic
understanding, areas about which Lain says,
“They require mutual and complementary help
with regard to human understanding of
reality.”

And in this atmosphere of reciprocity, the
Foundation for Health Sciences initiated this
project,”On a different sight’ a series of lectures
to reflect on illness through literature, to see
disease from another dimension, beyond
medical diagnosis or clinical treatment.

If, as Susan Sontag wrote, “disease is the
nocturnal side of life, a more expensive
citizenship,” it is not strange that literature has
given special attention to illness, as it has to the
great passions, the human ambitions, love and
death. Some of the greatest writers of all times
suffered from diseases that were the
inseparable companions of their work, and at
least in part, its very cause. The pulmonary
problems of Kafka or Thomans Bernhard, the
epilepsy of Fluabert or Dostoyesky, or one of the
most paradigmatic cases- the asthma of Marcel
Proust, offer notable examples.

In his marvelous book about Turguenieu, Juan
Eduardo Ziniga quotes the Russian poetess
Marina Tstevaieva as she laments a hypocritical
world:“They call a cold weeping.” If that'’s what
Marina Tstevaieva thought, apparently accepting
iliness as a metaphor for sadness, precisely the
metaphor against which Susan Sontag struggled
in the famous essay on illness and its metaphors,
| don’t know if it is surprising at all that Luis




Con otra

to, Tiempo de silencio, Volverds a region, se
unié Juegos de la edad tardia, la primera
obra de Luis Landero. Expresion de una
pericia narrativa y un universo literario
verdaderamente deslumbrantes, esta obra
que recibi6 el Premio [caro, el Premio de
la Critica, el Premio Nacional de Litera-
tura, nos presenta un mundo en el que la
realizacion de los suefos necesita la
impostura y en el que se desenvuelven
unos personajes trazados con mano
maestra. Como ese Gregorio Elias o
Augusto Faroni al que el amor hizo sabio
y que descubre en la farsa las posibilida-
des para vencer su triste y gris destino.

Landero, admirador de los cldsicos, de la
novela del siglo XIX, desde Stendhal a
los rusos, de Flaubert a Dickens, de Cer-
vantes y Valle, escribe con un estilo lle-
no de precision y, al mismo tiempo, de
hallazgos verbales. La inspiracién cer-
vantina en su obra se ve acompanada,
como se ha puesto de manifiesto sobre
todo con respecto a su segunda novela,
por la influencia del mejor realismo
mdgico latino americano. Caballeros de
fortuna, que pudo llamarse Vidas a
medio wuso y El mdgico aprendiz, que
hubiera podido llamarse como cualquie-
ra de sus dos primeras novelas, y com-
pletan Entre lineas, su obra narrativa.

La obra de Landero tiene la seriedad e inocencia
de la gran literatura y responde a un tipo de

ON A DIFFERENT SIGHT

En sus novelas nos encontramos un
mundo prosaico, con individuos que
tienen tanto de hombres ridiculos como
de seres queridos y entranables, que sue-
fan con el amor y la gloria. Personajes
como el citado Gregorio Elias, como
Esteban en Caballeros de fortuna o Mati-
as Moro en El mdgico aprendiz, su ulti-
ma novela, a los que Landero, compasi-
vamente, salva del naufragio completo y
a los que comprendemos en su desme-
sura y su derrota.

La obra de Landera tiene la seriedad ¢
inocencia de la gran literatura y respon-
de a un tipo de escritor de profunda
vocacién que, como escribié sobre si
mismo Luis Cernuda en A wun poeta
fiutturo -uno de sus mis bellos poemas-,
ha luchado para que la palabra no se
muera silenciosa con ¢l y vaya como un
eco a nosotros. Por eso tal vez, hace
nueve anos cuando yo no conocia a
Luis Landero ni habia leido nada suyo,
escribié en mi recién comprado ejem-
plar de Juegos de la edad tardia una bre-
ve, hermosa y significativa dedicatoria
que, para terminar estas palabras, no
me resisto a citar: “Para Jos¢ Miguel,
que si me lee habrd justificado los lar-
gos anos de escritura. Carifosamente

Luis”.

escritor de profunda vocacion.

Alvarez Piner (to whom the Student’s Residence
has lately been paying special attention), when
he was awarded the National Poetry Prize at 80
years of age, said that poetry is a secret disease,
a disease of love that, curiously, at least from the
time of the romantics, was how tuberculosis
became known.

To speak to us today about disease “On a
different sight” we have one of the most
important narrators of contemporary Spanish
literature.

Luis Landero was not a precocious writer, or
better said, he was a precocious writer who
published late, although he had discovered the
sacred nature of literature very early on. In the

second half of the 20th century, between the
initial atony and the excesses of the final years,
there are many indispensable novels that are a
touching and intelligent reference to our times:
El Jarama, Si te dicen que cai, Recuento, Tiempo
de silencio, Volverds a region and Juegos de la
edad tardia, Luis Landero’s first work. The
expression of a narrative skill and literary
universe which are truly astounding, this work
received the Icaro Prize, the Critic's Prize, the
National Literary Prize. It presents us with a
world in which the fulfillment of dreams
requires fraud and characters created with a
master’s hand unfold, such as Gregorio Elias and
Augusto Faroni, whom love made wise and who
discovers in farce the possibility of overcoming
his sad and gray destiny.
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Cronica de la Jornada oo virsea:

Han bastado tres novelas para situar a
Luis Landero en las primeras filas de la
narrativa espaiiola contempordnea. Con
Juegos de la edad tardia sorprendié al
panorama literario y obtuvo ¢l Premio
Nacional de Literatura y el de la Critica.

Escribe con ritmo lento, por eso tal vez
tardé mds de cuatro afios en publicar su
segunda novela Caballeros de fortuna, de
nuevo mimada por la critica y aplaudida
por los lectores. £l mdgico aprendiz, has-
ta ahora el dltimo de sus libros, ha con-
solidado su narrador

pucsto como

excepcional.

Landero, an admirer of the classics, of the 19th
century novel, from Stendhal to the Russians,
from Flaubert to Dickens, from Cervantes to
Valle, writes with a style full of precision, and at
the same time, of verbal discoveries. The
inspiration drawn from Cervantes in his work is
accompanied, as can be seen especially in his
second novel, by the influence of the best of
Latin American Magical Realism. Caballeros de
fortuna, which could have been called Vidas a
medio uso, and El mdgico aprendiz, which could
have been called like either of his first two
novels, complete together with Entre lineas, his
narrative work. In his novels, such as Juegos de la
edad tardia, we find a prosaic world, with
individuals who have both ridiculous names and
beloved and affectionate friends that dream of

Su estilo es tan tranquilo y pausado
como su manera de hablar y de mover-
s¢, con un aire de sencillez, entre triste y
pensativo, pero extremadamente vital.
En sus novelas siempre ocurre algo que
modifica totalmente la vida de sus pro-
tagonistas, algo extrafio que, como en
los cuentos infantiles, configurard un
argumento excepcional pero siempre
cercano a los lectores.

Luis Landero es profesor desde hace mds
de veinte anos. Ensena literatura en la
Escuela de Arte Dramdtico de Madrid,
pero antes lo hizo en la Licenciatura de
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love and glory. From characters like Gregorio
Elias (mentioned above), like Esteban in
(aballeros de fortuna, or Matias Moro in El
madgico aprendiz, his last novel, to those that
Landero compassionately saves from a total
shipwreck and whom we comprehend in their
excess and defeat.

Landero’s work has the seriousness and
innocence of great literature, the work of the
kind of writer with a deep calling that, as Luis
Cernuda wrote about himself in A un poeta
futuro, one of his most beautiful poems, has
struggled so that the word would not die
silently with him and would come to us like an
echo. For this reason, perhaps, 9 years ago when
| did not know of Luis Landero and had not read

Filologia Francesa de la Universidad
Complutense y, después, en dos Institu-
tos de Segunda Ensefanza. Alguna vez
ha confesado estar cansado de ser profe-
sor. Después de mds de veinte afios reco-
noce haber perdido algo esencial para
poder ensenar literatura: el entusiasmo.

En alguna entrevista ha reconocido que le
gustarfa “retirarse a un pueblo, pasear, leer
y escribir mds” pero, mientras tanto, sigue
fiel a un meticuloso horario de trabajo
que le hace madrugar cada dia para escri-
bir, acudir puntualmente a las clases de la
Escuela y leer varias horas por la tarde.
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anything by him, he wrote in my recently
purchased copy of Juegos de la edad tardia a
brief, humorous and significant dedication that,
for the sake of finishing off, | cannot resist
reading: “To José Miguel, who, if he reads me,
will have justified the long years of writing.
Affectionately, Luis."”




La vida desde el margen

Luis Landero es un hombre tranquilo. Un
escritor que ensefia literatura, un profesor
que inventa historias y un buen guitarris-
ta. Hablé de la enfermedad y la literatura
a ritmo de soled y terminé su conferencia
tocando a la guitarra una de estas piezas.

Para ¢l “la enfermedad, o mds bien la
convalecencia, anade a la acidez de la
vida un punto de dulzura que la hace
leve y acogedora, quizd porque entonces
vivimos sélo el presente”.

Con la mirada de artista, Landero hizo
un recorrido por sus recuerdos mds niti-

ON A DIFFERENT SIGHT

reunirse en torno al tumbao en un acto
muy parecido a un velorio sin muerto, o
con el muerto presente no sélo en cuer-
po sino también en alma. (...) A veces le
duraba la decisién toda la vida; a veces,
a los dos, cuatro o doce afos, un dia se
levantaba y retomaba su actividad de
siempre. ‘Fulano se ha levantado’, se
corria la voz entonces, y en todas partes
se le recibia con naturalidad ¢ incluso

con admiraciéon’.

Landero recuerda que ese destino le
parecia lo suficientemente atractivo
como para imitarlo en su madurez:
“cuando empecé a ir a la escuela y a
adquirir deberes y responsabilidades yo

, -J— Em
mirada

La enfermedad, o mas bien la convalecencia,
aflade a la acidez de la vida un punto de dulzura

gt o

que la hace leve y acogedora, quizas porque |

e

entonces vivimos solo el presente.

dos de la enfermedad: “Yo creo que mi
primer recuerdo consciente o nitido de
la enfermedad tiene que ver con un
hombre postrado en una cama, no un
hombre cualquiera, sino una de aquellas
figuras casi legendarias que hubo en el
sur hace ya anos y a quienes les llama-
ban los ‘tumbaos’. Yo conoci de cerca a
un tumbao; esto es, no a un holgazin, a
un neurdtico o a un simple enfermo
imaginario, sino a un auténtico e irrepe-
tible ejemplar de tumbao: a un hombre
que una manana opta por suspender su
actividad laboral y social y se abandona
espléndidamente a la inaccién™.

Sin duda, se trata de una figura literaria
excepcional sobre la que apenas hay
noticias ni estudios cientificos, pero
existen, y frecuentan la memoria de mds
de una familia: “Una vez tomada la
decision de tumbarse, se iniciaba un
proceso de desenlace imprevisible. Acu-
dian los vecinos a acompanar en la des-
gracia, a dar una especie de pésame y a

me acordaba de aquel tumbao y lo envi-
diaba en secreto y sonaba con un desti-
no similar para mi. Entre los dias mds
hermosos de mi nifez estin aquellos en
que una leve enfermedad me obligaba a
quedarme en cama protegido de los tra-
bajos y rigores del mundo por la pro-
funda calidez del hogar. Aquellas mana-
nas cilidas y ociosas fueron de las
mejores de mi vida y yo alimentaba la
vaga esperanza de convertirme en un
tumbao y vivir asi para siempre”.

Poetas “tumbaos”

No es dificil encontrar en la historia de
la literatura ejemplos de auténticos
“tumbaos” o que, al menos, han mante-
nido una relacién muy estrecha con la
enfermedad.

Juan Ramén Jiménez, de quien ha here-
dado mucho Luis Landero, fue a juicio
del autor un tumbao en alguna época de

@f




Chronicle of the Day

It has taken just three novels to put Luis Landero in
the front ranks of conterporary Spanish narrative. He
surprised the literary scene with Juegos de la edad
tardia and was awarded the National Prize and the
(ritics Prize.

He is a slow writer, perhaps for this reason it took him
over four years to publish his second novel Caballeros
de fortuna, once again a success with both the critics
and the readers. El mégico aprendiz, his latest book to
date, has secured him a place as an exceptional
narrator.

His style is a calm and unhurried as is way of speaking
and moving, and is characterized by an air of

simplicity that could be defined as somewhere
between sad and pensive, yet can be seen
nonetheless to be extremely vital. In his novels,
something always takes place that completely
changes the lives of his protagonists, something
strange that, as in children’s stories, will give rise to a
plot thatis exceptional but always close to his readers.

Luis Landero has been a teacher for over 20 years. He
teaches literature at the School of Dramatic Art in
Madrid; prior to that he taught the same subject at
the Department of French Philology at the
Complutense University of Madrid, and subsequently
taught at two secondary schools.

On occasion he has confessed to having tired of
being a teacher. After 22 years he recognizes that

Arctivo FCS

he has lost an essential requisite for teaching
literature: enthusiasm.

He admitted in an interview to having a desire to
“retire to a village, go for walks, read and write
more”; in the meantime, however, he remains
faithful to a strict work schedule which makes him
get up early every day to write, go punctually to his
classes at School and read for several hours in the
evening.

Life from the sidelines

Luis Landero is a quiet man. A writer who teaches
literature, a professor who invents stories and ... a
good quitarist. He spoke of illness and literature to
the rhythm of a melancholy Andalusian soled and
ended his lecture by playing one of those pieces on
the guitar.

For him “illness, or perhaps better yet
convalescence, adds a drop of sweetness to the
bitterness of life, making it warmer and lighter,
perhaps because it is then that we live only in the
present”

From an artist’s perspective Landero examined his
clearest recollections of illness:“| think that my first
conscious or clear recollection of illness has to do
with a man lying in a bed, not just any man, but
one of those almost legendary figures that existed
in the south years ago and who were referred to as
‘tumbaos’ (men lying down).| once knew a tumbao
well; he wasn't a lazy good for nothing, a neurotic
or simply a person who imagined himself to be ill,
no, he was a genuine, unique specimen of a
tumbao: a man who one fine day chooses to cut
himself off from his work and social activity and
simply abandons himself to inactivity”

There is no doubt that this is an exceptional literary
figure about which very little information or
scientific study exists, but which nonetheless is
real,and can be found in the memory of more than
one family: “Once the decision was made to lie
down, a process began the outcome of which was
unforeseeable. The neighbors would come by to
accompany the family in their time of sadness, and
express their condolences, gathering around the
tumbao in an act very much like a wake without a
dead body, or with the dead person present in both
body and soul. (...) At times this decision lasted the
person’s lifetime; other times, after two, four or
twelve years, one day he would get up and resume
his daily activity. “So-and-so has got up) people
would comment to one another, and he was
received by everyone in a very matter-of-fact way
and even with admiration”

Landero recalls that such a future seemed to him
attractive enough to want to imitate it when he
got older: “when | began to go to school and to



su vida: “Juan Ramon estaba lleno de
supersticiones y le tenfa un miedo cerval
a la muerte, necesitaba siempre que
hubiese un médico a su lado. Las musas
y el médico: estos fueron sus mds inti-
mos confidentes”.

El cardcter del poeta estuvo influenciado
por su peculiar relacién con la salud y la
enfermedad. Vivié en hospitales como si
se tratara de lujosos hoteles y en su asép-
tica habitacién recibia a sus amigos.
;Estaba realmente enfermo, o decidié
tumbarse por la tristeza y el temor a la
muerte?. Asi se expresaba: “En realidad
no tengo nada concreto. Solamente esta
tristeza, esta angustia, esta inquietud (...)
Me dicen que haga por alegrarme y dis-
traerme (...) pero ;cémo alegrarme? si a
mi{ me asusta precisamente la alegria”.

Muchos autores como Juan Ramén deci-
dieron ver la vida “desde un margen™
Aleixandre, Alberti, Proust fueron cons-
cientes de la “precariedad fisica”, la
conciencia de que somos un milagro frd-
gil porque, como decfa Max Frisch, “la
maquinaria de nuestro cuerpo es admira-
ble, pero los materiales son endebles”.

Y para Luis Landero la relacién entre los
poetas y la enfermedad tienen algo de
misterioso, de enigmdtico, pero que en
el fondo va unido a una manera de ver
la vida: “En el mundo acelerado que
vivimos hace ya muchos anos, donde la
ferocidad del espiritu competitivo, la
codicia, el afin desmedido de brillo
social y de poder, la rapidez compulsiva
de los acontecimientos, y la tiranfa de la
actualidad impiden a menudo fijar la
mirada en un punto y entregarse a la
contemplacién serena de las cosas, en
un mundo asi, la enfermedad obliga a
crear un remanso donde el tiempo
transcurre con otro ritmo, y donde
nuestra alma se ve de pronto arrebatada
hacia otros anhelos y objetivos”.

La enfermedad
como argumento

Muchas son las novelas, obras de teatro y
narraciones en general que tienen como
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protagonista la enfermedad o la relacién
de alguno de los personajes con ella. Luis
Landero escogié para su conferencia el
andlisis de una novela La muerte de lvan
Illich de Leon Tolstoi, y una pieza teatral
del autor iraliano Luigi Pirandello, £/
hombre de la flor en la boca.

La novela de Tolstoi es, para Landero, “cl
mejor libro de ficcion sobre la enferme-
dad”. Narra la historia de un acomodado
funcionario de la burguesia rusa con una
existencia rutinaria en la que encajan
palabras como “inconsciencia, evasion,
fracaso, conformismo, complacencia en
la mediocridad (...) sin la menor nota de

poesia’, concluye Landero.

Pero un acontecimiento casual lo lanza
al éxito y su traslado a la ciudad le hace
cambiar de vida. Un sueldo mayor, una
casa grande, una tranquilidad acomoda-
da que le hace vivir en estado parecido a
la felicidad. En ese momento un mal
paso precipita el fin. Un tropezén, una
tonta caida que le hace golpearse en ¢l
costado. Meses después ese pequeio
tropiezo le hace enfermar y comienza el
recorrido por médicos y especialistas:
“Eso fue lo primero que le sorprendié:
su indefension de enfermo ante el poder
ilimitado del médico, que de repente se
convierte en un ser poderoso, como si
nuestra vida dependiera no sélo de su
sabidurfa sino también de su benevolen-
cia. Asi se acerca Ivan Ilich a los médi-
cos: con humildad, como si mendigara
por caridad un poco de salud, de espe-
ranza, y tal como los litigantes se acerca-
ban a ¢l implorando comprension y jus-
ticia”. Y después, una obsesién por la
salud y la enfermedad, el temor a la
muerte y la sensacién de no saberse
comprendido. Asi describe Tolstoi el
declive de este hombre que al final de
sus dias se da cuenta de que no ha podi-
do reparar sus faltas y equivocaciones.

Luis Landero refleja este mismo senti-
miento en sus tres novelas: “En las tres
novelas que yo he publicado y en
muchos textos que he escrito y no he
dado a la luz, late ese mismo sentimien-
to obsesivo que a mi me parece atroz: el
descubrimiento, ya en una edad en que

oS



take on obligations and responsibilities, | began to
think back to that tumbao and secretly envy him
and | would dream about ending up in a similar
way. Among the most beautiful days of my
childhood is the time when a slight illness required
me to stay in bed protected by the warmth of my
home from the toil and rigor of the world. Those
warm and leisure-filled mornings were the best
ones of my life and | harbored the vague hope of
becoming a tumbao and living like that forever

“Tumbao” Poets

Throughout the history of literature it is not
difficult to come across examples of genuine
“tumbaos”, or at least of those who have shared a
close bond with illness.

Juan Ramon Jiménez, from whom Luis Landero has
inherited a great deal, was, in the opinion of the
author, a tumbao at some point in his life: “Juan
Raman was highly superstitious and was scared
stiff of death, to the point where he needed to have
a doctor constantly at his side. The muses and the
doctor: those were his closest confidants”

The poet's character was influenced by his peculiar
relation to health and illness. He lived in hospitals
as if they were luxury hotels, and would receive his
friends in his aseptic room. Was he truly ill, or did
he decide to lie down because of his sadness and
fear of death? He expressed it this way:"...Actually,
there is nothing specifically wrong with me. There
is just this sadness, this anxiety, this uneasiness...
They tell me to do something to cheer myself up
and entertain myself...but how can | cheer myself
up, if joy is precisely what | fear”

Many authors like Juan Ramon decided to see life
“from the sidelines”: Aleixandre, Alberti, Proust

were aware of the “physical precariousness’ the
awareness that we are a fragile miracle because, as
Max Frisch said, “The machinery of our body is
admirable, but the materials are frail”

Entre los dias mas
hermosos de mi
ninez estan
aquellos en que
una leve
enfermedad me
obligaba a
quedarme en
cama protegido
de los trabajos y
rigores del
mundo por la
profunda calidez
del hogar.

Arcivo FCS

And for Luis Landero there is something
mysterious, something enigmatic about the
relation between poets and illness, but basically it
is related to a way of looking at life:

“In the rapid paced world we have been living in
for many years now, where the ferocity of
competition, greed, limitless striving for social
brilliance and power, the compulsive whirl of
events and the tyranny of current events often
prevent us from setting our sights on a single point
and serenely contemplating what we have before
us, in a world like this, illness forces us to create a
haven where time passes at a different pace, where
our soul is suddenly swept away towards other
longings and objectives”

lliness as a story line

There are numerous novels, plays and narratives in
general whose main theme is illness or the relation
of one of the characters to it. Luis Landero chose for
his lecture the analysis of a novel “The Death of
Ivan llich” by Leon Tolstoi and a play by the Italian
playwright Luigi Pirandello “The Man with the
Flower in His Mouth’.

Tolstoi’s novel is for Landero “the best work of
fiction on illness”It tells of the story of a well-to-do
civil servant who belongs to the Russian
bourgeoisie, who lives a routine existence that
could be described by words such as“unawareness,
evasion, failure, conformity, complacence in the
face of mediocrity”..without the slightest note of
poetry, concludes Landero.

A fortuitous event, however, makes him successful
and his move to the city makes him change his life.
A larger salary, a big house, a comfortable peaceful
well-being all produce in him a state similar to



quedan pocas posibilidades de enmien-
da, de haber desperdiciado la vida, de
no haber tenido ¢l suficiente coraje para
haber permanecido fiel a ciertos ideales,
y a cierta locura vital que quizd alguna
vez alimentaron los afanes de nuestra

juventud”.

La mirada de Landero se dirige también
a la obra del autor italiano Luigi Piran-
dello, en la que cuenta la historia de un
hombre al que la muerte le ha dejado un
primer aviso: una protuberancia viold-
cea debajo del bigote que tienen un
nombre dulcisimo, “epitelioma”, tan
dulce como la muerte.

Como a otros tantos, esta enfermedad
hace que se convierta en un espectador
de la vida, de las cosas mds sencillas de
la vida. Afirma Landero: “la enferme-
dad, leve o grave, nos cambia, a veces
para peor, y entonces nos hace egoistas y
enojadizos, pero a veces limpia nuestra
mirada, y un poco nos convierte a todos
en poetas, porque el poeta es la persona
cuyo oficio es justamente ese: el de
asombrarse continuamente de rodo
cuanto le rodea, como los ninos y los
locos. Y a veces nos hace también mis
clarividentes, y mds humanos y com-

prensivos y piadosos con ¢l préjimo”.

Romanticos enfermizos

Luis Landero confesé en su conferencia
haber sido un romidntico enfermizo. Idola-
tré a los héroes frigiles y pdlidos, enfermos
y tristes, pero con una gran fuerza interior:
“hay en el romanticismo una aristocracia
de la enfermedad que no es sélo del cuer-
po sino también del alma, claro estd, por-
que en los ojos febriles del joven romdnti-
co, en Werther por ejemplo, brillan todas
esas pasiones que hoy se han convertido ya
en topico y hasta en parodia”.

Y parece que el propio autor no se libré
de alguna hazana romdntica: “Yo era un
muchacho flaco y hasta un poco enclen-
que, y apenas tenfa éxito en los negocios
del amor. Asi que un dia decidi com-
prarme un libro de ¢jercicios gimndsti-
cos para ponerme musculoso, adquirir
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Juan Ramon Jiménez estaba
leno de supersticiones y le tenia
un miedo cerval a la muerte,
necesitaba siempre que hubiese
un médico a su lado. Las musas
y el médico: estos fueron sus
mas intimos confidentes.

seguridad en mi mismo y remediar de
una vez por todas mi indefension senti-
mental. Fui a una de esas librerfas don-
de venden todo tipo de publicaciones vy,
con la precipitacién del pudor, agarré el
primero que me parecid conveniente y,
ya en casa, lo abri y me quedé aténito;
habfa alli fotos de tipos mds escudlidos
que yo y es que en mi atolondramiento,
habia comprado un manual de yoga.
Como en la librerfa no tenian lo que
buscaba, ni devolvian el dinero hube de
llevarme el tnico libro cuyo precio era
exactamente el mismo: Las mil mejores
poesias de la lengua castellana. En vez de
atleta me hice poeta, y entonces ocurrié
que mi figura desgarbada y un tanto
desvalida me venfa muy bien para dar la
imagen de poeta romintico, ensimisma-
do, linguido, rebelde y sonador”.

Romanrica fue también la actitud de otros
héroes literarios ante la enfermedad:
Ashenbach ante el rostro enfermizo y
bellisimo de Tadrio en La muerte en Vene-
cia, ese canto de Thomas Mann al carpe
diem clisico (aprovecha el dfa ahora que
estas vivo), o como Emma Bovary, enfer-
ma de romanticismo, o Margarita Gautier
a quien “la enfermedad anadia a su belle-
za un aura turbadora que la hacia irresisti-
ble”. Belleza y enfermedad, literatura y
muerte: motores del arte durante siglos.

Los acordes de la soled que Luis Lande-
ro interpreté para todos cerraron su
conferencia. Un broche poético en las
manos de un musico.
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happiness. It is then that a wrong step hastens to
bring about his end. He loses his footing and a silly
fall causes him to hurt his side. Months later that
insignificant fall causes him to become ill and he
begins to see a barrage of doctors and specialists:
“That was the first thing to surprise him: his
defenselessness as a patient in the face of the
unlimited power of the doctor, who suddenly
becomes a powerful figure, as if our life depended
not only on his wisdom but also on his
benevolence. This is the way Ivan llich approaches
his doctors: humbly, as if he were a beggar
imploring for a little health, a little hope, just as the
litigants would come to him, imploring for
understanding and justice”

And then comes his obsession over health and
disease, his fear of death and the feeling that no one
understands him. This is how Tolstoi describes the
decline of this man who at the end of his days
realizes that he has not been able to make amends
for his faults and mistakes. Luis Landero reflects this
same feeling in his three novels:”In the three novels
I've published and in many texts that | have written
and never made public there is that same obsessive
feeling that is atrocious to me: the discovery, at an
age where few possibilities for change remain, of
having wasted my life, of not having had enough
courage to have remained faithful to certain ideals,
to a certain vital madness which perhaps at one
time fed the yearnings of our youth”

Landero also turns to analyze the work of the
talian playwright Luigi Pirandello, in which he
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relates the story of a man who was given a first
warning by death: a violet protuberance under his
mustache which has a sweet name “epithelioma’,
as sweet as death.

As happens to many others, this disease turns him into
aspectator of life, of the simplest things in life.Landero
states: “illness, whether slight or grave, changes us, at
times for the worst, and we then become selfish and
irritable; however, at times it cleans our perspective,
and makes something of a poet out of all of us, for a
poet is a person whose profession is just that: to
marvel continually over all that surrounds him, as
children and madmen do. And at times it also makes
us more farsighted, more human, understanding and
compassionate of our fellow beings”

Sickly Romantics

Luis Landero confessed in his lecture that he had
been a sickly romantic. He idealized those heroes
who although fragile, pale, sad and sickly, had
great inner strength: “in Romanticism there is an
aristocracy of iliness, not only of body, but of soul as
well, of course, because in the feverish eyes of the
young Romantic, in Werther for instance, can be
seen the glow of all those passions which today
have become a cliché, even a parody”

It seems that even the author himself was not
blameless of a certain romanticism:“ was a thin boy,
you could even say skinny,and | had little success in
the dealings of love. So one day | decided to buyy a

El poeta es la
persona cuyo
oficio es el de
asombprarse
continuamente
de todo cuanto le
rodea, como |os
niNos y los locos.

book on gymnastic exercises in order to build up my
muscles, become surer of myself and once and for all
take action against my defenselessness in matters of
the heart.| went to one of those bookshops that sell
all kinds of books, and driven to haste by my
modesty, grabbed the first book that caught my eye;
once | got home, | opened the book and | couldn’t
have been more astonished: it contained
photographs of guys who were even skinnier than |.
What had happened was that in my bewilderment |
had purchased a yoga manual. As the bookstore
didn't have what | wanted, and they wouldn't give
me my money back, | had to buy the only book that
was exactly the same price: The one-thousand best
poemsin the Spanish language. Instead of an athlete,
[ became a poet. Then it turned out that my gawky
and somewhat destitute appearance served me
quite well to give the impression of a romantic,
pensive, languid, rebellious and dreamy poet”

Other literary heroes also had a romantic attitude
in the face of illness: Aschenbach before the sickly
and beautiful face of Tadrio in Death in Venice, that
homage by Thomas Mann to the classic carpe diem
(take advantage of the day now while you're still
alive) or like Emma Bovary, sick with romanticism,
or Marguerite Gautier to whom “illness added to
her beauty a disturbing aura which made her
irresistible” Beauty and illness, literature and
death: engines of art for centuries.

The tune of the soled which Luis Landero played for
everyone put a close to his lecture. The finishing
touch of a poet in the hand of a musician.



José Miguel Colldefors

De la vocacion interdisciplinar de la
Fundacion de Ciencias de la Salud sur-
ge el ciclo “Con otra mirada”, conscien-
tes de que el hombre de ciencia, el
narrador y el poeta se enfrentan, aunque
con distinta intencién, a una misma rea-
lidad que, para ser plenamente entendi-
da, requiere de una colaboracion gene-
rosa ¢ inteligente entre el conocimiento

poético y el conocimiento cientifico.

En ese dmbito, hay sin duda razones
para acercarnos “Con otra mirada” a esa
compaiera inseparable del hombre que
es la enfermedad, a través de quienes se
preguntan en su obra por las cuestiones
mayores en la vida de los hombres, de
sus horas felices, de sus descos y sus des-
venturas; y ello, porque como escribiera
Oliver Sacks, “para situar de nuevo en el
centro al sujeto, el ser humano que se
aflige y que lucha y que padece, hemos
de profundizar en un historial clinico
hasta hacerlo narracién o cuento, sélo
asi tendremos un quién ademds de un
qué y quizd también por qué”. O tal vez
porque “hablar de enfermedades es una
especie de entretenimiento de las Mil y
Una Noches”, ha escrito William Osler,
en frase que cita el propio Oliver Sacks.

En este ciclo venimos recordando, con
nuestros invitados, a escritores a los
que una enfermedad condiciond, en
parte al menos, su obra y a otros auto-
res que, sin padecer la enfermedad, cre-
aron personajes a los que ésta maltraté
o dio el dltimo hdlito de lucidez. Hay,
ademds, autores como Miguel Torga, el
inmenso escritor portuguds, que mos-
traron una mirada especialmente tierna
y desolada sobre la condicién humana
a partir del ¢jercicio clinico de la medi-
cina. Torga escribié: “Mientras ellos,
los desgraciados, insisten, conffan en
mi, ponen su vida en mis manos tor-
pes, humanas, (...) yo permanezco
indeciso en la encrucijada de la enfer-

medad, perplejo ante una fatalidad
que, en el mejor de los casos, queda

simplemente postergada”.

En esta ocasién contamos, para tratar de
la enfermedad, con la mirada y la pala-
bra de un poeta. Presentar a Luis Garcia
Montero tiene un poco de osadia, por la
no muy velada ironfa con que ¢l se refie-
re a las presentaciones de sus conferen-
cias en uno de los poemas de su hermo-
so libro Completamente viernes y, sobre
todo, por el calor y la inteligencia con el
que hombres muy importantes de la
literatura en espanol se han referido a
Luis Garcia Montero; entre ellos poetas
tan admirables como Ocravio Paz,
Angcl Gonzilez o Rafael Alberti. Preci-
samente Alberti, en el prélogo a uno de
los mds bellos libros de Luis Garcia
Montero, Diario complice, subrayaba “el
gran dominio de todos los medios de
expresion poética de Luis Garcia Mon-
tero, su extenso idioma heredado de
todas las riquezas a los cuatro vientos del
habla andaluza y sus anchos sinfines

para el amor”.

El primer libro que compré de Luis
Garcfa Montero fue El jardin extranjero,
sin otra referencia que la muy notable,
por otra parte, de haber ganado el Pre-
mio Adonais en 1983. Supe entonces
que era granadino y que habfa publica-
do anteriormente obras de titulo tan
sugestivo como: Y ahora ya eres dueiio
del puente de Brooklyn. Con El jardin
extranjero muchos de los lectores nos
reconciliamos con la poesia espafola
reciente, después, o en medio, de cierta
desorientacién por la ausencia de
referencias inmediatas que el culturalis-
mo y la pérdida de prestigio generaliza-
da de la poesia social habia propiciado.
En El jardin extranjero, Las flores del frio
o Diario complice reconocfamos, desde
la aficién poética de Luis Garcfa Monte-
ro, nuestras vivencias personales, la



The "On a different sight" series springs from the
interdisciplinary approach of the Foundation for
Health Sciences, in consideration of that fact the
scientist, narrator and poet all confront the same
reality, though with different intentions. This
reality, in order to be fully understood, requires a
generous and intelligent collaboration between
poetic and scientific knowledge. In this area, there
is no doubt that there are reasons for us to come
closer "From Another Perspective" to that
inseparable companion of man, disease, through
the work of those who ponder the greatest
questions of the life of men, their happy moments,
their desires and their misadventures. As Oliver
Sacks writes, "in order to once again situate the
subject in the center, the human being that is

afflicted and struggles and suffers, we must go
deeper into a clinical history to the point of making
it a narrative or story. Only in this way will we have
a who as well as a what and perhaps also a why."
To speak of diseases is a sort of entertainment of
the Thousand and One Nights, wrote William Osler.

In this cycle with our guests we remember writers
whose work was at least partially affected by
illness, as well as other authors who, though they
did not suffer from disease, created characters who
did, or who were given their last breath of lucidity
by illness. There are also authors such as Miguel
Torga, the gigantic Portuguese writer, who
presented an especially tender and desolate view
of the human condition from the perspective of

*
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the clinical practice of medicine. Torga wrote,
"While they, the unfortunate, push onward, trust
me, put their lives in my clumsy -human- hands, |
remain unsure, ensnared in the dilemma of the
disease, perplexed in the face of a fatality that, in
the best of worlds, is simply postponed."

We have with us today, to speak to us about
disease, the perspective and voice of a poet. It is
somewhat audacious to introduce Luis Garcia
Montero, whom we thank sincerely for agreeing to
acompany us this afternoon, given that the ironic
tone with which he refers to the presentations of
his lectures in one of the poems from his
wonderful book, Completamente Viernes, is not
great secret, and above all because of the warmth
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frontera de nuestra vida, nuestras ciuda-
des, nuestro tiempo. Nos aprendiamos
aquellos versos de memoria como, de
tanto leerlos, habfamos hecho con los de
Cernuda o César Vallejo y también con
los de Blas de Otero o Jaime Gil de
Biedma. Y alli, en el rincén mds precia-
do de nuestra memoria, estdn también
los versos de Luis Garcfa Montero: “Le
debes carta al sur como la historia’, o
aquel

“Td me llamas amor yo cojo un taxi
cruzo la desmedida realidad de febrero
por verte

un asiento de atrds
su refugiada béveda de sueiios”.

La poesia de Luis Garcfa Montero es un
recorrido hacia nosotros mismos, la pala-
bra en el tiempo, en nuestro tiempo.

En sus poemas se habla de nosotros
como sélo ocurre en los libros verdade-
ramente cldsicos, ha escrito Luis Garcia
Montero, en su libro de ensayos Aguas
Territoriales, a propdsito de un poema
de Federico Garcia Lorca. Escribia:
“Aqui se habla de t, estd el pasado que
no tuviste, los fantasmas que no te has
atrevido a reconocer, las palabras que
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has pensado mil veces, el aranazo de los
suenos, la frontera intima que separa la

ilusion y las desilusiones™.

En la trayecroria literaria de Luis Garcfa
Montero se identifica conciencia poéti-
ca, responsabilidad social y reflexion
moral, tal vez porque toda realidad est¢-
tica nueva hace, como dijera Joseph
Brodsky, mds precisa la realidad ¢rica del
hombre y también la privacidad de la
condicién humana, “porque se pueden
compartir muchas cosas”, dice Brodsky,
“una cama, un pedazo de pan, unas con-
vicciones, un amante pero no un poema
de, por ejemplo, Rilke”. El lenguaje de
Luis Garcia Montero, sus versos llenos
de vida, el tono coloquial y apacible de
sus poemas, invitan, por una parte, a la
soledad y, por otra, a la mirada solidaria.
Lo supo ver, muy bien naturalmente,
Octavio Paz que a propésito de Habita-
ciones separadas, el libro por el que Luis
Garcia  Montero tuvo el Premio
Nacional de Poesfa, escribié: “Esa linea
que se ha llamado poesia de la experien-
cia podria también llamarse poesia de la
vida, poesia que trata de explorar la rea-
lidad de todos los dfas, que colinda, por
una parte, con lo maravilloso y, por

otra, con lo cotidiano”.

Poesia y ciencia son una reflexion sobre

el ser humano, un deseo de

felicidad y un amparo contra la

desgracia.




and intelligence with which very important men in
Spanish literature have spoken about Luis Garcia
Montero, among them poets as admirable as
Octavio Paz, Angel Gonzalez and Rafael Alberti. It
was precisely Alberti, in the prologue of one of Luis
Garcia Montero's most beautiful books, Diario
Complice, who underscored "the immense control
over all forms of poetic expression of Luis Garcia
Montero, his extensive idiom inherited from all of
the riches of the four winds of Andalusion speech
and his endless capacity for love." The first of Luis
Garcia Montero’s books that | bought was El Jardin
extranjero, for no other reason than the notable
fact that it had won the Adonais Prize in 1983.

I knew than that he was from Granada and that he
had previously published works with such
suggistive titles as, Y ahora ya eres duefio del
puente de Brooklyn. With El Jardin extranjero, many
of us were reconciled with recent Spanish poetry,
after, or in the middle of, a certain disorientation
resulting from the absence of immediate
references caused by culturalism and the general
loss of prestige of social poetry. In El Jardin
extranjero, Las flores del frio and Diario complice, we
recognized our personal experiences, the border of
our lives, our cities and our time in the poetic zeal
of Luis Garcia Montero.We learned those versus by
heart, as had with those of Cernuda or César Vallejo
and also those of Blas de Otero or Jaime Gil de
Biedma, having read them so many times. Also
there, in the most precious alcoves of our memory,
are the versus of Luis Garcia Montero: "Le debes
carta al sur como la historia," or

“Tu me llamas amor, yo cojo un taxi
cruzo la desmedida realidad de febrero
por verte

el mundo transitorio que me ofrece

un asiento de atrds

su refugiada boveda de suenos."

The poetry of Luis Garcia Montero is a voyage
towards ourselves, the word in time, our time.

His poems speak about us in a way that only occurs
(as Luis Garcia Montero himself has said) in truly
classic book.

In his book of essays, Aguas Territoriales, in
reference to a poem by Federico Garcia Lorca, Luis
Garcia Montero says, "Here it speaks of you, here is
the past you did not have, the ghosts you have not
dared to recognize, the words you have thought a
thousand times, the scrape of dreams, the intimate
line that separates hope and disappointments.”

Poetic conscience, social responsibility and moral
reflexion can be identified in the literary work of
Luis Garcia Montero, perhaps because every new
esthetic reality, as Joseph Brodsky said, makes the
ethical reality of man and the privacy of the
human condition more precise. "Because many

things may be shared, says Brodsky, "A bed, a piece
of bread, convictions, a lover, but not a poem by, for
example, Rilke." So, in summary, the language of
Luis Garcia Montero, his versus so full of life, the
coloquial and friendly tone of his poems, invite
solitude on the one hand, and the perspective of
solidarity on the other. Octavio Paz naturally knew
how to see this well, who wrote about
"Habitaciones Separadas," the book with which
Luis Garcia Montero won the National Poetry Prize,
“That line that has been called the poetry of
experience could also be called the poetry of life,
poetry that attempts to explore every day s reality,
adjoins the marvelous on the one hand with the
daily on the other." Luis, whenever you're ready."
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Cronica de la Jornada oinda virseda

Ocravio Paz ha dicho de la poesia de
Luis Garcia Montero que suponia "una
de las tendencias mds valiosas de la liri-
ca espaiola contempordnea, esa linea
que se ha llamado poesia de la experien-
cia, poesia de la vida". Y no podia faltar
en este ciclo de conferencias la mirada

de un poeta.

Granadino, profesor de literatura en la
Universidad de su ciudad natal, con
apenas cuarenta anos ha publicado
varios libros de poemas desde 1980: V
ahora ya eres dueito del puente de Bro-
oklyn, Tristia, El jardin extranjero, Diario
complice, Las floves del frio, Habitaciones
separadas 'y  Completamente viernes.
Recientemente ha recibido los premios
Loewe y Nacional de Poesia, aunque,
anos antes, ya habia sido galardonado
con el Premio Federico Garcia Lorca y
Adonais. También es autor de varios
ensayos y ediciones criticas de poetas
como Rafael Alberti, Federico Garcfa
Lorca y Carlos Barral. Una de sus dld-
mas publicaciones es una cuidada edi-
cion de poemas y prosa poética agrupa-
dos con el titulo Lecciones de poesia para
ninos inguietos.

Garcfa Montero centré su conferencia en
la intima relacién que existe entre la poe-
sfa y la enfermedad, entre la ciencia y la
literatura, e hizo un completo recorrido
por la historia de la poesia, concebida
siempre como un ¢jemplo de la vida dia-

ria. Estas fueron algunas de sus palabras.

Ciencia y poesia

"La ciencia es una parte fundamental de la
cultura y a todos nos interesa que la cien-
cia se interese por las humanidades, y que
las humanidades se interesen por la cien-
cia, porque el mundo que nos toque vivir
dependeri de ese didlogo cultural entre la
ciencia y las humanidades. Las humanida-
des son las raices de la ciencia y la ciencia
es la utilidad dldma de las humanidades”.
Asi comenzé su recorrido poético Luis
Garcia Montero para afirmar, a continua-
cioén, que la relacién entre ciencia y huma-
nidades es un tema que se puede abordar
desde muchos puntos de vista.

ON A DIFFERENT SIGHT

Para ¢l "la ciencia y la poesia estardn
unidas en la salud y en la enfermedad
hasta que la muerte las separe”. Posible-
mente porque tanto la poesia como el
interés cientifico tengan, en ¢l fondo,
un mismo fin: "la presencia de la enfer-
medad es uno de los temas constantes
de la literatura, porque la literatura y la
poesia son un didlogo con el tiempo,
con la vida y con la muerte, lo mismo
que la enfermedad. Poesia y ciencia son
una reflexion sobre el ser humano, un
deseo de felicidad y un amparo contra la

desgracia”.

A lo largo de la historia de la poesia -
continué- "la enfermedad es una pre-
sencia constante, se podria hacer un
inventario de poemas y de poetas que
han tratade la enfermedad (...) pero yo
voy a dar algunos saltos malabares sobre
la historia de la poesia buscando algunos
momentos en los que la enfermedad ha
actuado en el interior de la propia
conciencia poética, sirviendo para defi-
nir la intimidad del ser humano y la
concepcion que el ser humano tiene

sobre ¢l mismo".

Como estudioso de la historia de la poe-
sia, su recorrido malabar fue completo y
profundo, desde los cancioneros medie-
vales hasta Federico Garcfa Lorca.

La enfermedad del amor

En la Edad Media el amor era considera-
do un problema médico y se describe en
los cancioneros de la misma manera que si
se tratara de un trastorno mental, con su
peculiar sintomatologia y manifestaciones
clinicas: "los escritores lo que hacen en
muchas ocasiones es reproducir los sinto-
mas estudiados por los médicos (...) La
ciencia se dedicaba a discutir la causa de la
enfermedad y los posibles remedios. La
poesia aprovechaba la ocasién de la muer-
te de amor para esbozar una primera idea
de la subjetividad moderna”. Jorge Man-
rique, por ejemplo, es uno de los autores
que mejor definieron el amor "esa enfer-
medad que se estudiaba en los tratados
médicos y que sirvié para esbozar una pri-
mera conciencia del sujeto moderno".



Chronicle of the Day

Octavio Paz has said that Luis Garcia Montero’s
poetry represented "one of the most valuable
trends of contemporary Spanish lyrical poetry, that
line which has been referred to as poetry of
experience, poetry of life". And this series of
conferences would not be complete without the
perspective of a poet.

A native of Granada, Spain, professor of literature
at the University of his native city, this barely 40-
year old man has published several books of poetry
since 1980: Y ahora ya eres duefo del puente de
Brooklyn, Tristia, El jardin extranjero, Diario
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El mundo que nos
toque vivir
dependerd de ese
didlogo cultural
entre la ciencia y

las humanidades.

complice, Las flores del frio, Habitaciones separadas
and Completamente viernes. He has been awarded
the Loewe Prize as well as the Spanish National
Poetry Prize, although years prior to that he had
already received the Federico Garcia Lorca and
Adonais Prize. He is also the author of several
essays and critical editions of poets such as Rafael
Alberti, Garcia Lorca and Carlos Barral. One of his
latest publications is a carefully written edition of
poems and poetic prose under the title of
"Lecciones de poesia para ninos inquietos".

Garcia Montero focused his lecture on the intimate
relation that exists between poetry and disease,
between science and literature, and made a
thorough examination of the history of poetry,
always conceived of as an example of daily life. The
following is some of what he had to say.

Science and poetry

"Science is an essential part of culture and we are
all interested in science taking an interest in the
humanities, and the humanities an interest in
science, as the world we are living in will depend
on that cultural dialogue between science and the
humanities. The humanities are the roots of
science, and science is the ultimate usefulness of
the humanities". With these words Luis Garcia
Montero began his poetic journey, and went on to
state that the relation between science and the
humanities is a subject that can be broached from
many vantage points.

In his opinion "science and poetry are joined
together in sickness and in health until death do
they part". This may be because both poetry and
scientific interest basically pursue the same
objective: "the presence of disease is a constant in
literature, because literature and poetry are a
dialogue with time, with life and with death, just
as disease is. Poetry and science are a reflection on
the human being, a desire to be happy and a
refuge against misfortune".

"Throughout the history of poetry", he went on to
say, "disease is constantly present, a list could be
made of poems and poets dealing with
disease...but | am going to do a bit of juggling
through the history of poetry in search of moments
where disease has acted on the inner side of poetic
awareness itself and has served to define the
intimacy of the human being and the concept
human beings have of themselves".

As a scholar of the history of poetry, his journey
was complete and profound, and ranged from the
medieval lyrical poems all the way to Federico
Garcia Lorca.
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La figura del siervo de amor, tipica de los
cancioneros de finales de la Edad Media,
pretendia sustituir al siervo de Dios vy,
por eso, "es una figura fundamental de la
literatura cortesana porque marca una
nueva concepcion del ser humano en la
literatura espafiola, al mismo tiempo que
anuncia una nueva calificacion social: la
cortesfa, el mérito individual”.

Por eso, se puede morir de amor como
se puede morir de otra enfermedad,
pero esta causa ennoblece al individuo:
"los poetas cortesanos acuden a la enfer-
medad de amor para definir con fuerza
su propia intimidad"”.

Y, ademds, esta patologia hay que man-
tenerla en secreto, pues en el discurso de
la cortesia medieval el Amor -con
mayuscula- era impensable entre mari-
do y mujer, se vivia fuera del matrimo-
nio, siempre de forma clandestina y
manteniendo el debido secreto: "junto a
la locura -continda Garcfa Montero-, la
rabia, el dolor o la muerte de amor, el
secreto es una palabra clave en la poesia
amorosa cortesana”.

Incluso en el Cancionero de Baena, la
recopilacién mds completa de la poesia
producida en la corte de Juan I, se dice
que para poder escribir poesia hay que
estar enfermo de amor.

El renacer de la ciencia

Para Luis Garcia Montero, otro de los
momentos sefieros de la unién entre la
poesia y la ciencia se produce en el Rena-
cimiento: "es un momento en el que la
medicina aparece como signo de autori-
dad del ser humano sobre su propio des-
tino, en el que la poesfa aparece como
signo de autoridad del ser humano sobre
sus pasiones y en el que se define el suje-
to del Renacimiento”.

Y nadie como el poeta Garcilaso de la
Vega supo reflejar esta subjetividad en su
poesa. El punto de intercesién entre
enfermedad y poesia es muy frecuente en
sus versos: "Una vez mds aparece la enfer-
medad relacionada con la poesia; si el
arte debia controlar el furor poético para
convertirlo en estrofa cldsica, si el corte-

ON A DIFFERENT SIGHT

sano debfa poner en arte los impulsos
amorosos del enamorado para llevarlo a
cumplir su funcién publica, la medicina
aparece como la puesta en arte de un
cuerpo que necesita cumplir una misién.
Y, en este sentido, la salud se convierte en
un simbolo mds, primero del terreno de
juego en el que debe jugar el ser humano
que es el cuerpo, es la tierra, y en segun-
do lugar se convierte en el reto del ser
humano para dirigir su propio destino, la
autoridad de la ciencia, del artificio a la
hora de organizar la propia vida".

A partir de este momento, amor y enfer-
medad vuelven a ser inseparables en el
discurso poético, y también en el politi-
co. Garcia Montero recuperd un curio-
so tratado de Francisco Cabarrus,
ministro de Carlos III, dedicado a la
sanidad publica. En él, Cabarrus afirma
que el divorcio serfa un buen mérodo
social para prevenir la sifilis ya que la
promiscuidad es la consecuencia de la
rigidez de una sociedad que no acepta la
separacion.

De nuevo se plantea el matrimonio como
un contrato social, de la misma manera
que se aborda en las poéticas del siglo
XVIII: "la poesia como un contrato entre
la pasién y la razén, entre el numen y las
reglas. Los intereses privados y los intere-
ses publicos encuentran su felicidad en el
contrato matrimonial que al ser artificial
puede romperse; la buena poesia encuen-
tra su definicién en el didlogo entre las
reglas y el furor poético”.

Por eso, a partir de esta época, la poesia
se llena de contratos ligados a la razén,
no sélo a la locura del amor: "en la
razon -continua Garcfa Montero- se
unen la poesia, la posibilidad de consti-
tuir la sociedad espafiola y también la
medicina, y José Quintana, gran consti-
tucionalista y poeta neocldsico, escribe
su famoso poema a la expedicién de la
vacuna que estaba destinada a acabar
con la viruela en América”.

Romanticas patologias

La salud, los avances cientificos en la
medicina, afloran en los versos de
muchos poetas del siglo XVIII, pero este
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The sickness of love

During the Middle Ages, love was considered a
medical problem, and is described in the lyrical
poetry of the time as if it were a mental illness,
with its own peculiar set of symptoms and clinical
manifestations: "what writers often do is
reproduce the symptoms studied by the doctors ...
Science concerned itself with discussing the cause
of the illness and the possible remedies. Poetry
took advantage of the occasion of death from love
to provide a rough outline of modern subjectivity".
Jorge Manrique, for instance, is one of the authors
who best defined love "that illness which was
studied in medical treaties and which served as the
outline of an initial awareness of the modern
being".

The figure of the servant of love, typical of the
lyrical poetry of the late Middle Ages, was intended
to substitute the servant of God, and therefore, "is
a fundamental figure in court literature as it marks
a new concept of human being in Spanish
literature, at the same time that it introduces a
new social qualification: courtesy, the merit of the
individual".

Therefore it is possible to die of love just as it is
possible to die of another illness, but this cause
ennobles the individual:"court poets resort to the

La poesia debe ser
la aspirina que de
vez en cuando
tiene que tomarse
la razén para
seguir gobernando
el destino de los
seres humanos.

sickness of love in order to strongly define their
own intimacy".

Furthermore, it was necessary to keep this
pathology a secret, as in the discourse of medieval
courtesy Love with a capital 'L’ was inconceivable
between husband and wife: it was experienced
outside of marriage, always clandestinely and was
always kept a secret: "together with madness,
rage, pain or death from love", Garcia Montero goes
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on to say, "secrecy is a key word in court love
poetry".

Even in the Cancionero de Baena, the most
complete compilation of poetry produced in the
court of Juan I, it is said that in order to write
poetry one must be lovesick.

The rebirth of science

In the opinion of Luis Garcia Montero, another of
the most important times when poetry and
science are joined together takes place in the
Renaissance: "this is a time in which medicine
appears as a sign of authority of man over his own
destiny, where poetry appears as a sign of
authority of man over his passions and where the
subject of the Renaissance is defined.

And no one was able to reflect this subjectivity in
his poetry as was the poet Garcilaso de la Vega.The
point of intersection between disease and poetry
appears frequently in his verses: "Once again
disease appears related to poetry; if the mission of
art is to control poetic fury so as to convert it into
classic verse, if the courtier is to put the amorous
impulses of the lover into art so that it may comply
with its public function, medicine appears as the
artistic representation of a body that needs to
fulfill @ mission. And, in this respect, health
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espiritu se quiebra de nuevo en el
Romanticismo "se quiebra también la
salud como metdfora del bienestar,
como metdfora de los destinos felices
del ser humano. El Romanticismo es la
primera crisis en el interior de la
conciencia poética contempordnea. Se
trata del fracaso de la razén a la hora de
organizar esa felicidad publica que habia
prometido, y se trata del fracaso de la
razén a la hora de expresar la verdad del
sujeto humano”.

Y también cambia la relacion entre la
literatura y la enfermedad. Por un lado
sirve para establecer un discurso de
denuncia social pues con metdiforas
sobre la enfermedad se describe una
sociedad corrupta y falsa, pero por otro
es simbolo de prestigio, de prestigio lite-
rario especialmente en el caso de la
tuberculosis, la afecciéon mis apreciada
por poetas, personajes literarios y
romdnticos convencidos.

Durante casi un siglo la literatura espano-
la se llena de ruberculosos (mds frecuente-
mente tuberculosas) que sublimizan su
dolor en los rasgos poéticos de la enfer-
medad: "Los sujetos sensibles, los que no
pueden encontrarse a gusto en una socie-
dad injusta, interiorizan su dolor y enfer-
man, y en ese sentido los enfermos son los
elegidos, aquellos que tienen mds
conciencia y mds capacidad sentimental”.

"La tuberculosis y la poesfa se unen en
esta desgracia de nuevo en la conciencia
critica del romanticismo -afirma Garcia
Montero- porque a mi me parece que la
exaltacion de la ruberculosis en la litera-
tura romdntica viene a llamar la aten-
cién sobre uno de los mecanismos socia-
les mds significativos de la poesia, que es
la sublimacién de aquello que quieren
quitar de en medio".

Modernismo y enfermedad

Con la llegada de las corrientes moder-
nistas cambian de nuevo las tornas. Para
Luis Garcia Montero "el poeta moderno
es un enfermo, alguien que vive fuera de
las normas de la salud por esta identifica-
cién de razén con salud y de enfermedad
con subjetividad oprimida por la razén".

ON A DIFFERENT SIGHT

Uno de los ejemplos mds significativos
se encuentra en la poesia de Antonio
Machado ("El médico me manda no
escribir mds...") o en la lirica de Garcia
Lorca, donde la enfermedad se urtiliza
para definir una sociedad injusta, com-
petitiva y cruel. Lorca, especialmente en
Poeta en Nueva York, utiliza ¢l nombre
de muchas enfermedades para describir
la sociedad a la que se ha enfrentado en
la gran metrépoli: lepra, cincer quema-
duras, etc. Y es un nino enfermo de cin-
cer el simbolo que emplea para describir
una sociedad cuyo fin no es el ser huma-
no. Afirma Garcfa Montero: "Esos
enjambres furiosos de las monedas capa-
ces de taladrar el corazéon de un nino
son también los que pueden acabar con
el sentido humano de la ciencia si se
pierden sus raices de trabajo para la cali-
dad humana. Y una sociedad que ha
cumplido esa desgracia, como es Nueva
York, puede definirse con el cincer”.

El recorrido por la enfermedad, la cien-
cia y la poesia terminé con una aproxi-
macion a la lirica contempordnea: "la
ironfa marca el discurso de la poesia
contemporinea, el poeta ebrio es el poe-
ta desacralizado, el poeta que quiere
renunciar otra vez a la razén, hacerse
Dios y hablar en nombre de los dioses
denunciando el fracaso de la sociedad".

Eligié para finalizar su exposicién un
poema suyo sobre la resaca "una enfer-
medad bastante mds llevadera que el
cdncer", pero que para el poeta define lo
que ¢l mismo ha llamado posmoderni-
dad: renuncia a la razén y recuperaciéon
del irracionalismo.

Para el poeta, la resaca es el resultado de
haber sofiado mucho "de haber reivindi-
cado nuestro orgullo sobre la tierra y haber
fracasado”. Pero Garcfa Montero sabe que
volverd a "beber", volverd a sofiar "y a rei-
vindicar la razén y la autoridad del ser
humano sobre la historia”. Desde su opti-
mismo, se reconoce partidario de la salud
y no de la enfermedad. Las palabras con
las que termind su exposicién son un cla-
ro reflejo de su vitalismo: "La poesfa en la
actualidad debe ser eso, la aspirina que de
vez en cuando tiene que tomarse la razén
para seguir gobernando el destino y la feli-
cidad de los seres humanos".




becomes a symbol, firstly, of the field where man
must play, which is the body, and secondly, a symbol
of man's challenge to manage his own destiny, the
authority of science, of artifice when it comes to
organizing one’s own life".

From this point on, love and disease become
inseparable in poetic discourse... and in political
discourse as well. Garcia Montero recovered a curious
treatise by Francisco Cabarris, Minister of Carlos Ill,
on the topic of public health. In it, Cabarrds states
that divorce would be a good social method to
prevent syphilis, as promiscuity is a result of the
rigidity of a society which refuses to accept
separation.

Once again, marriage is posed as a social contract, in
the same way as it is dealt with in the poetics of the

18th Century: "poetry as a contract between passion
and reason, between poetic inspiration and the rules.
Private and publicinterests find their happiness in the
marriage contract which, as it is artificial, may be
broken; good poetry finds its definition in the
dialogue between the rules and poetic fury".

As a result, from this time onward poetry becomes
filled with contracts joined to reason, not only to
the madness of love: "poetry, the possibility of
constituting Spanish society and medicine all come
together in reason", Garcia Montero goes on to say,
"and José Quintana, a great constitutionalist and
neoclassical poet writes his famous poem on the
occasion of the dispatch of the vaccine that was to
put an end to smallpox in America".

Romantic pathologies

Health and scientific breakthroughs in medicine
abound in the verses of many 18th Century poets;
however, this spirit once again is broken in
Romanticism: "health as a metaphor of well-
being, as a metaphor of man’s happy destiny, also
falls into disuse. Romanticism marks the first crisis
in contemporary poetic awareness. It is the failure
of reason to organize that public happiness which
it had promised, and is the failure of reason to
express the truth of the human subject".

The relation between literature and disease also
changes. On the one hand, it serves to establish a

LOS sujetos
sensibles, los que
no pueden
encontrarse a
gusto en una
sociedad injusta,
interiorizan su
dolor y enferman.

discourse of social censure, as it uses metaphors of
disease to describe a corrupt and false society;
however, on the other hand, it is a symbol of
prestige, of literary prestige, especially in the case
of tuberculosis, the disease most highly regarded
by poets, literary personages and full blooded
Romantics.

For almost a century, Spanish literature becomes
filled with men suffering from tuberculosis (more
often women suffering from tuberculosis) who
sublime their pain in the poetic characteristics of
the illness: "Sensitive beings, those who are unable
to live at ease in an unjust society, keep their pain
inside and become ill, and in this respect, those
who become ill are the chosen ones, the ones who
have greater awareness and emotional capacity".

Tuberculosis and poetry come together in this
misfortune once again in the critical awareness of
Romanticism", states Garcia Montero, "because |
think that the exaltation of tuberculosis in
romantic literature calls our attention to one of the
most significant social mechanisms of poetry,
which is the subliming of what one wants to get
rid of".

Modernism and disease
The arrival of modernism brings with it another

turn of the tables. In the opinion of Luis Garcia
Montero "the modern poet is a sick man, someone

who lives apart from the norms of health owing to
the fact that reason is associated with health and
illness with subjectivity oppressed by reason".

One of the most significant examples can be found
in the poetry of Antonio Machado ("The doctor
orders me not to write any more...") or in the
lyrical poetry of Garcia Lorca, where disease is used
to define an unjust, competitive and cruel society.
Lorca, especially in Poetin New York, uses the name
of many diseases to describe the society he has
met with in the great metropolis: leprosy, cancer,
burns... And he uses a child suffering from cancer
as the symbol to describe a society which does not
have the person as its ultimate goal. Garcia
Montero states: “Those furious swarms of coins
capable of boring into the heart of a child are also
capable of putting an end to the human purpose

behind science if its roots of working to improve
man's quality of life are lost. And a society which
has succumbed to this misfortune as has New York
can be defined by cancer".

His journey through disease, science and poetry
ended with an approximation to contemporary
lyrical poetry: "irony marks the discourse of
contemporary poetry, the vehement poet is the
poet who has been desacrilized, the poet who
again wishes to renounce reason, to become God
and speak on behalf of the gods denouncing the
failure of society",

He chose to end his lecture with a poem of his on
a hangover "a sickness quite more bearable than
cancer", but which for the poet defines what he
himself has called post-modernity: a renunciation
of reason and a recovery of irrationalism.

For the poet, a hangover is the result of having
dreamed a great deal, "of having claimed our pride
on earth and having failed". However, Garcia Montero
knows that he will "drink" again, he will dream again
"and again claim man’s reason and authority over
history". From his optimism he admits that he
supports health and not disease. The words with
which he ended his lecture are a clear reflection of his
vitalism: "That is what contemporary poetry should
be, the aspirin that reason has to take now and again
in order to continue ruling over the destiny and
happiness of mankind".
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JNTERAY DE LA VIDA

Javier Judez y Yolanda Virseda

Presentacion del Informe sobre
clonacion realizado por el Comité de
Expertos sobre Bioética y Clonacion.

Mids de un afo y medio ha trabajado el
Instituto de Bioética de la Fundacién
Ciencias de la Salud en el andlisis de los
problemas éticos suscitados por las téc-
nicas de clonacién. El fruto de este tra-
bajo ha culminado en el Znforme sobre
clonacion presentado el pasado mes de
junio en Madrid, en la sede de la Fun-
dacién.

En febrero de 1997 la revista Nature
publicaba un articulo que sorprendié
no sélo a la comunidad cientifica, sino
también a la opinién publica. Por pri-
mera vez en la historia, cientificos del
Roslin Institute de Edimburgo consegui-
an una oveja clénica utilizando nicleos
procedentes de células epiteliales de
glindula mamaria de una oveja adulta.

Report on Cloning:

ON LIFE FRONTIERS

Presentation of the Report on Cloning
made by the Experts’Committee on
Bioethics and Cloning.

The Bioethics Institute of the Foundation for Health
Sciences has worked for over a year and a half on
analyzing the ethical problems which cloning has
given rise to.This work has borne fruit in the Report
on Cloning which was presented last June in Madrid
at the Foundation’s headquarters.

In February 1997 Nature magazine published an
article which came as a surprise not only to the
scientific community but also to the public in
general. For the first time in history scientists from
the Roslin Institute in Edinburgh were able to clone
a sheep using nuclei from epithelial cells from the
mammary gland of an adult sheep. The result was

Dolly, an apparently normal animal that made the
front pages of newspapers around the world and
which has generated a profusion of commentaries
in all types of scientific and social forums.

Up until the mid 907s, little mention was made of
cloning techniques, but the social consequences of
the “Dolly” phenomenon have led specialists from
several areas to reflect on and analyze the scientific,
technical and ethical problems which may stem
from the widespread use of these techniques.

The Spanish Foundation for Health Sciences’
Bioethics Institute has been working for several
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El resultado fue Dolly, un animal apa-
rentemente normal que salté a las porta-
das de los periddicos del mundo entero
y que ha hecho correr rios de tinta en
todo tipo de foros, cientificos o socio-

culturales.

Las técnicas de clonacién eran, hasta
mediados de los novenra, téenicas poco
divulgadas, pero las consecuencias socia-
les del acontecimiento "Dolly" han lle-
vado a que especialistas de diversos
dmbitos reflexionen y analicen los pro-
blemas cientificos, téenicos y éticos que
pueden venir de la mano de la generali-

zacion del uso de estas téenicas.

El Instituto de Bioética de la Fundacién
de Ciencias de la Salud lleva trabajando
varios aios en este sentido, sin perder de
vista que el complejo problema de la clo-
nacién debe afrontarse siempre desde un
punto de vista interdisciplinar y bajo un
espiritu "colaborativo, deliberativo 'y
prudencial”. Como se ha repetido en las
Jornadas de presentacion del  Znforme
sobre clonacion, "el Instituto de Bioética
intenta contribuir al cumplimiento de
unos de sus objetivos fundacionales: ¢l
debate publico y abierto de los grandes
problemas que preocupan a nuestra
sociedad desde una vision responsable”.

Para abordar el compromiso de favore-
cer el debate publico y fomentar una
vision responsable en torno al tema de la
clonacién, se han ido cubriendo tres eta-
pas, hasta llegar al acto publico de pre-
sentacién que estamos resenando: una
Jornada, un Comité, un Informe.

Enero de 1998: una Jornada

En el verano de 1997, la Fundacién de
Ciencias de la Salud asumié el reto de
abordar el tema de la clonacién. Se ini-
ciaron entonces las gestiones necesarias
para celebrar una Jornada, el 16 de enero
de 1998, que conté con la participacion
de destacadas figuras internacionales en
el dmbito de la clonacién: los cientificos
Robert Moor y Harry Griffin, del Babra-
ham Institute y del Roslin Institute respec-
tivamente, el ginecélogo Paul Gindoft de
la George Washington University, los Pre-
sidentes de las comisiones estadouniden-
ses que han abordado el tema de la clo-
nacién, tanto en 1994, Albert Jonsen,
como en 1997, Harold Shapiro, asi
como José M. Mato, entonces miembro
del Comité Internacional de Bioética de

la UNESCO.

Una de las
experiencias mas
destacadas por
los miembros del
Comité ha sido la
inmensa riqueza y
profundidad de la
iInteraccion que
se ha producido a
lo largo de las
reuniones, asi
como el rigory la
honestidad con el
que han sido
abordados los
matices y las
discrepancias.

Esta Jornada, que tuvo un gran éito de
publico y conté con una nutrida asisten-
cia de los medios de comunicacion en la
rueda de prensa, disfruté también de una
amplisima cobertura en prensa, radio y
television (figurando hasta en el teletexto),
dando lugar asimismo a un libro con ¢l
mismo titulo de la Jornada, En las fronte-
ras de la vida: Ciencia y ética de la clona-
cion, que forma parte de la Coleccion
Debates de la Fundacion de Ciencias de la
Salud. Ademds, esta Jornada marcé el
punto de partida de la constitucion del
Comité de Expertos sobre Bioética y Clo-
nacién, y la inauguracién de la nueva sede
de la Fundacién de Ciencias de la Salud
en la madrilena Avenida de Pio XII.

Enero de 1998- Mayo de
1999: Un Comité

Compuesto por doce miembros (ini-
cialmente trece), con un perfil marcada-



mente interdisciplinar (ciencia, ética,
derecho, sociologfa), este Comité for-
mado por personas de reconocido pres-
tigio en sus disciplinas, supuso la segun-
da etapa en ¢l proceso de abordaje del
tema de la clonacién. Desde el 16 de
enero de 1998 hasta finales de mayo de
1999 los miembros del Comité¢ han
celebrado catorce reuniones plenarias,
contabilizindose mds de 100 horas de
trabajo conjunto. En ellas se alterné el
estudio exhaustivo interdisciplinar de la
clonacién, trabajando con ponencias
internas sometidas a la reelaboracion de
todo ¢l Comité, con la interaccion,
mediante convocatorias de opinién,
tanto con las principales instituciones
representativas de los diversos dmbitos
de la vida social (académico, colegial,
cientifico, juridico, religioso, ¢tico, etc.)
como con ¢l publico en general.

EI' Comité ha recopilado, a lo largo del
tiempo de estudio comentado, cerca de
200 trabajos, recogidos en siete voltime-
nes de documentacion bibliogrifica.
Desde el principio se estructuraron las
diferentes dreas de trabajo sobre la clo-
nacion, en torno a la ciencia y téenica,
la ¢tica, el derecho y la opinién puiblica,
abordidndolas en una cierta secuencia
ordenada, a la vez consecutiva y simul-
tinca. Los distintos trabajos han experi-
mentado una decena de versiones, con
cambios mds o menos sustanciales, has-
ta llegar a su redaccion definitiva.

Una de las experiencias mds destacadas
por los miembros del Comité ha sido la
inmensa riqueza y profundidad de la
interaccion que se ha producido a lo
largo de las reuniones, asi como el rigor
y la honestidad con ¢l que han sido
abordados los matices y las discrepan-
cias. Parece apreciarse entre los miem-
bros del Comité un cierto timbre de
orgullo, cuando valoran el no haber
alcanzado siempre el consenso: "asi, se
destaca el cardcter participativo, delibe-
rativo y prudencial del Comité", afir-
man. La importancia de la deliberacion
es, quizds, la que mds se subraya: "la
deliberacién es un proceso de enrique-
cimiento colectivo, en el que por lo
general se asumen posiciones distintas
de aquellas de las que se partid, juzgan-
do el cambio como positivo, y por tan-
to como un progreso”. El objetivo final
de la deliberacién de este grupo de
expertos ha sido la elaboracién de un
Informe que permitiera continuar el
didlogo con la sociedad, en las fronteras

de la vida.

years in this regard, without losing sight of the fact
that the complex problem of cloning must always
be broached from an interdisciplinary stance with a
spirit of “collaboration, deliberation and prudence’
As has been repeated at the Conference where the
Report on Cloning was presented, “the Bioethics
Institute aims to contribute to the fulfillment of one
of its founding objectives: open public debate on
the great problems that concern our society from a
responsible perspective”

As an aid to our commitment to favoring public
debate and encouraging a responsible consideration
of the topic of cloning, we have covered three stages
to reach the point of the public presentation that we
are outlining: a Conference, a Committee, and a
Report.

January 1998: a Conference

In the summer of 1997, the Spanish Foundation
for Health Sciences accepted the challenge to
tackle the matter of cloning. At that time
arrangements were made to hold a Conference on
16t January 1998, with the participation of
outstanding international figures in the field of
cloning: scientists Robert Moor and Harry Griffin,
of the Babraham Institute and the Roslin Institute
respectively, gynecologist Paul Gindoff of George
Washington University, the Chairmen of the U.S.
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commissions on cloning, from both 1994 and
1997, Albert Jonsen and Harold Shapiro,
respectively, as well as José M. Mato, a member at
that time of the International Bioethics
Committee of the UNESCO.

This conference, attended by a large public as well
as a good number of journalists at the press
conference, enjoyed wide press, radio and TV
coverage (even appearing on the teletext). It has
also resulted in a book with the same title as that of
the Conference, On Life Frontiers: the Science and
Ethics of Cloning, which forms part of the
Foundation for Health Sciences Coleccion Debates.
Furthermore, this Conference marked the starting
point of the formation of the Experts’ Committee
on Bioethics and Cloning, as well as the
inauguration of the Foundation for Health Sciences
new headquarters located on Pio XII Avenue.

January 1998- May 1999: A Committee

Comprised of twelve members (initially thirteen),
this markedly interdisciplinary Committee, which
for the most part is formed by persons of
recognized prestige in their disciplines (science,
ethics, law, sociology), was the second stage in the
process of dealing with the subject of cloning. From
16t January 1998 until the end of May 1999,
Committee members had held fourteen plenary




Junio de 1999: Un Informe.

Este espiritu deliberativo, participativo y
de enriquecimiento mutuo, quedd paten-
te en la rueda de prensa celebrada el jue-
ves 17 de junio de 1999 para presentar el
Informe sobre clonacion a los medios de
comunicacién, poco antes del acto puibli-
co general. En ella, al hilo de las pregun-
tas formuladas, distintos miembros del
Comité fueron complementando sus res-
puestas de manera espontdnea, configu-
rando un mosaico interdisciplinar, rico
en matices, y acorde con las distintas
dimensiones de un tema tan complejo
como ¢l que nos atane.

Amplitud, profundidad y riqueza en
matices sirven también para definir el
"destilado" del Zuforme, sus conclusiones y
recomendaciones, publicadas en la separa-
ta de Documentos de Eidon 1. Cuarenta y
cinco recomendaciones en un /nforme de
413 pdginas: 258 pdginas del cuerpo del
informe (prélogo, introduccién, cinco
capftulos y las conclusiones y recomenda-
ciones), 122 pdginas en seis apéndices,
que aportan también un cierto valor ana-
dido a este trabajo por la gran informa-
cién que suministran, y 33 pdginas de cré-
ditos e indices (general y analitico).

Los aspectos histéricos, cientifico-técni-
cos, socioldgicos, éticos y juridicos que
cubre el /nforme fueron apuntados y des-
tacados en sus facetas mds sobresalientes
por los redactores principales de cada
capitulo, en el citado acto de presenta-
cién. De igual manera, se invité otra vez

meetings totaling over 100 hcurs. At these
meetings, exhaustive interdisciplinary study on
cloning working with internal conferences subject
to redrafting by the entire Committee, alternated
with interaction with leading institutions
representative of various aspects of social life
(academic, school, scientific, legal, religious, ethical,
etc.) as well as with the publicin general in order to
learn their opinion.

Throughout the time of study already referred to,
the Committee has produced nearly 200 papers,
forming 7 volumes of bibliographic documentation.
From the outset the different working areas in the
field of cloning were laid out to include science and
technology, ethics, law and public opinion, and they
were tackled from a kind of both consecutive and
simultaneous ordered sequence. Nearly a dozen
versions were produced of these papers, involving
more or less substantial changes until the final
version was reached.

a las 61 insticuciones que habian sido
consultadas en la convocatoria publica
previa, a las que también se les hizo llegar
una copia del /nforme. Esta forma de pro-
ceder ratifica el compromiso de la Funda-
ciéon de Ciencias de la Salud y de su Ins-
tituto de Bioética por fomentar una
vision responsable sobre este controverti-
do tema con el compromiso del Comité
de Expertos sobre Bioética y Clonacién,
de continuar las evoluciones de este verti-
ginoso campo cientifico, asi como moni-
torizar las reacciones que el propio /nfor-
me suscite, con el fin de revisar sus
conclusiones y recomendaciones en el
futuro, y proseguir este proceso de deli-
beracién colectiva, con el fin de incre-
mentar la responsabilidad moral de nues-
tra sociedad a las puertas del siglo XXI.

Mas alla de la
esperanzay el temor.

En definitiva, el Informe sobre clonacion.
En las fronteras de la vida supone una
contribucién destacable en el decidido
papel que va ocupando la bioética como
disciplina y discurso de toda la sociedad
de cara a reflexionar responsablemente
sobre los fines que se quieren conseguir y
los medios que se pueden emplear para
realizarlos.

La mejor manera de ponderar ¢l valor de
este documento es leerlo y dialogar con ¢l
confrontando sus argumentos y sus con-
clusiones y recomendaciones. Con todo,
¢stas son algunas de las caracteristicas des-

One of the experiences Committee members have
most made mention of is the immensely rich and
profound interaction that has taken place
throughout these meetings as well as the
rigorous, honest treatment given to the nuances
and discrepancies that have come up. A certain
note of pride can be detected in Committee
members as they speak in favor of the fact that
they did not always reach a consensus:“This reveals
that that Committee has favored participation,
deliberation and prudence’ they state. Deliberation
is, perhaps, the most important feature they
underline. “Deliberation is a process of collective
enrichment, where, generally speaking, positions
are taken which differ from the initial ones; the
change is seen to be positive, and therefore as a
sign of progress” The ultimate aim of the
deliberation of this group of experts has been the
compilation of a Report which will make it possible
to continue this dialogue with society, on the
frontiers of life.



tacables para valorar su originalidad y su
contribucién:

a) El tipo de comité que lo ha redactado
y el procedimiento empleado. El pré-
logo del Presidente de la Fundacién de
Ciencias de la Salud, el Dr. Carlos Gal-
dén, destaca la peculiaridad de un
comité¢ privado, a caballo entre el
modelo anglosajén y continental: téc-
nico, aunque con elementos de repre-
sentatividad (de colectivos profesiona-

June 1999: A Report

This spirit of deliberation, participation and mutual
enrichment could be seen at the press conference
held on Thursday, 17t June 1999 in order to present
the Report on Cloning to the media, shortly prior to
the general public presentation. At this conference,
in response to the questions asked, the
spontaneous replies of the various Committee
members were rich in inferences that together
formed an interdisciplinary mosaic, very much in
line with the different aspects of a subject as
complex as the one we are dealing with.

Broad, profound and highly significant also define the
end-product of the Report, its Conclusions and
Recommendations, which were published in the
separate “Documentos” section of EIDON 1. Forty-five
Recommendations in a 413-page Report: 258 pages
forming the body of the Report (Prologue,
Introduction, five chapters and the Conclusions and

les de bioética), y @d hoc, con una enor-
me interaccion entre sus miembros.

b) El capitulo de historia de la clonacién
esboza un exhaustivo repaso a la clona-
cién por transferencia de ntcleos en
mamiferos, magnifico como "mapa de
ruta” para contextualizar las evolucio-
nes cientificas en este campo.

¢) El capitulo de ciencia y técnica de la
clonacién destaca por su claridad expo-

Recommendations), 122 pages in six Appendices,
whose abundantinformation gives added value to this
Report, and 33 pages of credits and indices (general
and analytic).

At the act of presentation, the writers of each
chapter highlighted the most significant
historical, scientific-technological, sociological,
ethical and legal aspects covered in the Report.
Likewise, once again the 61 institutions that had
been consulted during previous contacts with the
public were invited and were also given a copy of
the Report. This way of acting underlines the
commitment of the Spanish Foundation for Health
Sciences and of its Bioethics Institute to promote
responsible consideration of this controversial
subject. Furthermore, the Experts’ Committee on
Bioethics and Cloning undertakes to continue to
be attuned to the developments made in this
rapidly changing scientific field, and to monitor
the reactions to the Report itself in an aim to revise

El Informe sobre
clonacion. En las
fronteras de la vida
supone una
contribucion
destacable de
cara a la reflexion
responsable
sobre los fines
que se quieren
conseguir y los
medios que se
pueden emplear

para realizarlos.

its conclusions and recommendations in the future
and carry on with this process of collective
deliberation in an endeavor to increase the moral
responsibility of our society on the threshold of
the 21t Century.

Beyond the point of hope and fear

Inshort, the Report on Cloning: On Life Frontiers is an
important contribution to the definite role bioethics
has come to play as a discipline and as the discourse
of society as a whole in its attempt to reflect
responsibly on the objectives we are seeking and
the means that should be employed to attain them.

The best way to weigh the value of this document is
to read it and dialogue with it, to confront
its arguments and its Conclusions and
Recommendations. The following are a few of its
outstanding features that will help us gain an idea
of its originality and the contribution it makes:



sitiva. Recoge una matizada propuesta
terminoldgica en el tema rantas veces
confuso de la clonacién. Se diferencia
la gemelacion artificial de la paraclona-
cion'y de la clonacién verdadera. Y todas
ellas segin sus fines, primariamente
reproductivos o terapéuticos. Sobre
esta distincién y propuesta van a pivo-
aar ¢l resto de los capitulos.

d) El capitulo de opinién publica es ya
original por el mero hecho de estar
incluido en el Znforme. Ademds hace
un andlisis en la linea de las mejores
reflexiones en el campo de la ciencia,
tecnologfa y sociedad y adelanta, gra-
cias a la gentleza de la Fundacion
BBV, unos resultados de una macro-
encuesta que incluye, por primera vez,
elementos de andlisis objetivo sobre las
opiniones sobre la clonacion en la
sociedad espanola.

¢) El capitulo ético es el que ha supuesto
mds esfuerzo deliberativo para articular
las diferencias. Destaca el empeno por
cimentar el andlisis ético concreto de
las téenicas de clonacién en un marco
de fundamentacién adecuado en el que
se distinguen dos planos de vertebra-
cién del discurso ético, dos niveles de la
vida moral: ¢l de las razones de necesi-
dad o de minimos exigibles a todos

Se trata de una contribucion reflexiva,
racional, interdisciplinar, ponderada y
prudente, a la deliberacion de uno de
los temas que mas convulsion social ha

causado en los ultimos anos. |

(nivel prescriptivo o prohibitivo), y el
de la razones de conveniencia o de
mdximos proponibles en una sociedad
plural (nivel exhortativo). A partir de
ahi se profundiza en las implicaciones
concretas de cada técnica (medio)
segin sus fines, construyendo una
matriz que, aunque toma postura en ¢l
presente, permite afrontar el futuro
con garantfas para ir ajustando la refle-
xién racional y responsable sobre este
controvertido tema.

f) Idéntico equilibrio entre la valoracién
del presente y la apertura hacia el furu-

ro mantene el exhaustivo capitulo
juridico en el que se repasa el estado de
la cuestion de la clonacién desde los
derechos fundamentales, ¢l derecho
internacional y el derecho espanol,
desgranando un conjunto de reco-
mendaciones que incluyen deseables
ajustes en la actual legislacion.

g) Por ultimo, los apéndices enriquecen

atin mds la contribucién de este Znfor-
me. Retinen una recapitulacion de la
“historia" del Zuforme y del Comité,
una sintesis de la experiencia de las con-
vocatorias de opinién publica llevadas a



cabo durante los trabajos del mismo,
un exhaustivo glosario cruzado de tér-
minos cientificos, un apéndice juridico
y legislativo internacional, bilingiie
donde procede, un apéndice, también
bilingiic, que recoge las conclusiones y
recomendaciones o restimenes ejecuti-
vos de dicciseis comités nacionales e
internacionales que han estudiado espe=
cificamente el tema de la clonacién y
un tdlimo apéndice bibliogrifico con
los trabajos recopilados durante el tiem-
po de elaboracién del Ziforme.

No se trata de un documento que ponga
el punto y final al tema de la clonacién.
De hecho son bastante las cuestiones e
incégnitas que quedan apuntadas y que
tendrdn que irse despejando. De ahi la
voluntad de reevaluar el estado de la cues-
tién en el futuro por parte de este mismo
Comité. Si se trata de una contribucién
reflexiva, racional, interdisciplinar, pon-
derada y prudente, a la deliberacion de
uno de los temas que mds convulsién
social ha causado en los tltimos anos,
para afrontarlo mds alld del emor y la

esperanza.
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a) The type of Committee that has drafted it and the
procedure used.The prologue of the Chairman of
the Foundation for Health Sciences, Dr. Carlos
Galddn, points out the peculiar nature of this
private Committee, somewhere between the
Anglo-Saxon model and the continental one: a
technical committee, although one that shows
itself as being representative (the various

professional groups in bioethics) and ad hocasa
committee whose members enjoy an enormous
degree of interaction.

b) The chapter on the history of cloning is an
exhaustive review of cloning through nuclei
transfer in mammals, a magnificent “route map”
to see the scientific evolution that has taken
place in this field in its proper context.

¢) The chapter on cloning science and technology
stands out for its clear explanations. It contains a
clearly differentiated proposal of terminology in
this often confusing subject of cloning. Artificial
twinning is differentiated from paracloning and
from genuine cloning, all of these differentiated
according to their objectives, primarily
reproductive or therapeutic. The remaining
chapter will revolve around this distinction and
proposal.

d) The chapter on public opinion is original in itself
for the mere fact of being included in the Report.

Furthermore, the analysis it makes is along the
lines of one of the best reflections in the field of
science, technology and society. Thanks to the
kindness of the BBV Foundation, it provides the
results of a macro-survey containing for the first
time an objective analysis of the opinions on
cloning existing in Spanish society.

e) The chapter on ethics has been the cause of
greatest deliberation in order to reflect the
different opinions. Worthy of note is the
endeavor to provide the proper grounding for
the specific ethical analysis of cloning
techniques where ethical discourse can be based
on two planes, two levels of moral life: that
based on reasons of need or of minimum
requirements for all (the prescriptive or
prohibitive level), and that based on reasons of
convenience or of maximum requirements that
can be proposed in a plural society (the
exhortative level). From there, the specific
implications of each technique (means) is dealt
with in detail, in line with its objectives, building
amold which takes its position from present day
perspective but which, nevertheless, is able to
face the future with sufficient guarantee of
being able to adjust its rational and responsible
reflection on this controversial matter.

f) The exhaustive chapter on law provides identical
balance between the assessment of the present
and openness to the future. In it, cloning is
analyzed from the aspects of fundamental
rights, international law and Spanish law
providing for a series of recommendations that
include adjustments to be made in current
legislation.

g) Lastly, the Appendixes enrich the contribution of
this Report even more. They contain a
recapitulation of the “history” of the Report and
of the Committee, a synthesis of the experience
gained through the public opinion sessions that
took place during the compiling of the Report,an
exhaustive cross-referenced glossary of scientific
terms, a legal and international legislative
appendix which in seme cases is bilingual, an
appendix, also bilingual, containing the
conclusions and recommendations or executive
summaries of 16 national and international
Committees which have specifically studied the
subject of cloning and a final bibliographic
appendix of the papers drafted during the
making of the Report.

The aim of this document is not to put an end to
the subject of cloning. In fact, there are numerous
questions, and numerous unknowns that are
given rise to and which will have to be cleared up
in the future. Consequently, the Committee has
shown its willingness to reevaluate the state of
the matter in the future. It is, however, a reflexive,
rational, interdisciplinary, carefully weighed and
prudent contribution to the deliberation of one of
the most highly controverted social topics of
recent years, in an endeavor to face it beyond the
point of fear and hope.



ESTAMOS

PREPARANDO

JORNADAS Y
CONFERENCIAS

El préximo jueves 11 de noviembre, en
el auditorio de la sede de la Fundacién

de Ciencias de la Salud se celebrard una
jornada internacional, con el objetivo de
analizar y debatir en profundidad los
aspectos mds relevantes que los responsa-
bles de la gestion sanitaria habrdn de
tener en cuenta en el dmbito hospitalario
ante los retos asistenciales y cientificos
que se perfilan en el horizonte del préxi-
mo milenio. La jornada, que abarcard un
dfa completo, constard de tres sesiones
de trabajo; por la manana se abordardn
las siguientes temas: ";Cémo alcanzar la

™ jdeal hospital faced
with the ithjll’td m‘m‘m

excelencia en la gestion administraciva y
logistica del hospital?" y "Factores clave
de la excelencia clinica hospitalaria”; la
sesion de la tarde se dedicard monogrifi-
camente a discutir sobre la "Problemdtica
hospitalaria en Espana”.

Expertos invitados: D. Juan José¢ Equiza
(Hospital Clinico Universitario San
Carlos, Madrid), Dr. Terrence L.
Cascino (Clinica Mayo, Rochester,
USA), Dia. Eva Dannert (Hospital de
Danderyds, Estocolmo), D. Daniel
Biedermann (Hospital Clinico
Universitario, Basilea), Prof. Jos¢ M.
Mato  (Universidad de  Navarra,
Pamplona), Prof. Paul C. Brucker y Prof.
Carlo M. Croce (Universidad Thomas
Jefferson, Philadelphia, USA), Prof.
John Fox (Fundacién Imperial para la
Investigacion sobre el Cdncer, Londres),
D. Alberto Nunez Feijoo (INSALUD,
Madrid), D. Amador Sosa (Clinica
Universitaria, Pamplona), Dr. Miguel
Bruguera (Colegio Oficial de Médicos,
Barcelona), Dr. Juan Grau (Hospital
Clinico y Provincial, Barcelona).

Director de la Jornada: Prof. Manuel
Dfaz-Rubio, Presidente del Comicé
Cientifico. Fundacién de Ciencias de la

Salud.

“hospital

ideal .
«Lercer

milenio

CONFERENCES AND LECTURES

THE IDEAL HOSPITAL FACE
WITH THE THIRD
MILLENIUM

On Thursday, 11th November, an
international conference day will be held at
the Auditorium of the headquarters ofithe
Foundation for Health Sciences. The aim is
to analyze and debate in depth the most
important features within a hospital
context which those in charge of health
care management will have to take into
account in view of the health care and
scientific challenges on the horizon of the
coming millennium. The conference, which
will take up the entire day, will consist of
three  working sessions; during the
morning, the following topics will be dealt
with: “How: can excellence be achieved in
hospital management and logistics?" and
“Key. factors for excellence in' hospital
clinical practice"; the afternoon session will
debate the sole topic of "Hospital Problems
in'Spain'.

Expert: Guests: Mr. Juan José Equiza
(Hospital'Clinico; Universitario'San  Carlos,
Madrid), Dr. Terrence' L. Cascino: (Mayo
(linic, Rochester; USA), Ms. Eva' Dannert
(Danderyds Hospital, Stockholm;), Mr.
Daniel Biedermann' (University Clinical
Hospital, Basel), Prof. José M. Mato
(University.of Navarra,Pamplona), Dr.Paul
C.Bruckerand Prof.CGarlo M. Croce (Thomas
Jefferson University, Philadelphia, USA),
Prof. John Fox (Imperial Foundation for
(@ancer Research, London), Mr. Alberto
Ninez Feijoo (INSALUD, Spanish: National
Health Institute, Madrid), Mr. Amador Sosa
(Clinica’ Universitaria, Pamplona), Dr.
Miguel’ Bruguera (Official College of
Physicians, Barcelona), Dr. Juan Grau
(Hospital Clinico'y Provincial, Barcelona)
Conference Director: Prof. Manuel Diaz-
Rubio; Chairman of the Scientific
Committee. Spanish Health Sciences
Foundation.




BIOETHICS ATHENAEUM:
“CLINICAL RELATIONS AND
COMMUNICATION"

Scheduled to take place in January 2000,
the aim of this forum is to highlight the
importance of good communications at
the heart of clinical relations, as a
necessary requisite to deal with the ethical
problems that arise in this area.

This act forms: part of a general project
undertaken by the Foundation for Health
Sciences in the area of communications
skillsthatwillinvolveits two Institutes:the
Bioethics Institute and' the Biomedicine
Training|Institute.

"ON A DIFFERENT SIGHT"
LECTURE SERIES

Organized! by the Foundation; for: Health
Sciences and the' Students Residence
Foundation, this series of lectures aims to
show: its own vision of disease from the
perspective of literature and humanism.
Since it wasbegunilast May, we have been

able to enjoy splendid evenings, once a
month, in the company of such renowned
figures iniSpanishiliterature and'poetry.as
Juani José Millas, Luis Landero, or Luis
GarcfaMontero.

During  this final quarter of 1999, we will
have the opportunity.ofibeingjable to'listen
to Manuel Rivas on next 25" October, to
Almudena Grandes in‘November-and; if his
schedule permits, to' Alvaro Pombo in
December.

Previsto para Enero del 2000, este foro
quiere subrayar la importancia de una
buena comunicacién en el seno de la
relacién clinica, como condicién nece-
saria para abordar los problemas ¢éticos
que surgen en la misma.

Este acto, se inserta en un proyecto
general de la Fundacién de Ciencias de
la Salud, desarrollado en el dmbito de
las habilidades de comunicacién, en el
cual se involucrardn sus dos Institutos:
el Instituto de Bioética y el Instituto de
Formacién en Biomedicina.

CICLO DE CONFERENCIAS

“CON OTRA MIRADA"

Organizado por la Fundacién de
Ciencias de la Salud y la Fundacién
Residencia de Estudiantes, este ciclo de
conferencias quiere dar su particular
visién de la enfermedad desde la éptica
de la literatura y el humanismo. Iniciado
el pasado mes de mayo, hemos disfruta-
do de espléndidas tardes acompanados,
una vez al mes, por figuras consagradas
de la literatura y de la poesia espafiola de
la ralla de Juan José Millds, Luis Landero
o Luis Garcia Montero.

En éste altimo trimestre de 1999, ten-
dremos la oportunidad de poder escu-
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char a Manuel Rivas -el préximo 25 de
octubre-, a Almudena Grandes en
noviembre y, si su agenda lo permite, a
Alvaro Pombo en el mes de diciembre.

PUBLICACIONES

LAS DROGAS A DEBATE:
ETICA Y PROGRAMAS DE

SUSTITUCION

Fundacién de Ciencias de la Salud
(1999). Las drogas a debate: ética y pro-
gramas  de  sustitucidn.  Aranjuez
(Madrid), Fundacién de Ciencias de la
Salud / Ediciones Doce Calles 1999.
314 pdgs. 3.000 pesetas [€ 18,03].

Este libro recoge el trabajo realizado
por el Seminario Interdisciplinar de
Expertos sobre Aspectos Eticos de los
Programas de Sustitucién; un semina-
rio promovido por la Fundacién de
Ciencias de la Salud, a través de su
Instituto de Bioética, con la colabora-
cién de la Fundacién de Ayuda contra
la Drogadiccién (FA.D.). La labor de
este seminario se realizé durante dos
jornadas de trabajo, desarrolladas en
mayo de 1997 y mayo de 1998, en
donde se analizaron tanto los progra-
mas de reduccién de riesgos, desde
una perspectiva internacional, como
los programas de sustitucién en
Espana.
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Con el patrocinio de

JORNADA

EN LAS FRONTERAS DE LA VIDA:
CIENCIA Y ETICA DE LA
“ACION

PUBLICATIONS

DEBATE ON'DRUGS:
ETHICS AND SUBSTITUTION
PROGRAMS

FUNDACI
DE ClENCLoArg
DE LASALUD

Foundation: for Health ' Sciences (1999). Las
drogas a debate: ética y programas de
sustitucion. Aranjuez (Madrid), Fundacion




El  Instituto de Formacién en
Biomedicina (I.LEB.) ha comenzado, en

el mes de septiembre, un programa de
formacién continuada dirigido a médi-
cos de familia (Atencién Primaria),
acreditado por la Comisién Nacional de
Formaciéon Continuada del Ministerio
de Sanidad y Consumo, que se imparti-
rd hasta el mes de junio del préximo
ano. El programa, que incluye un toral
de 156 actividades, estd estructurado en

Hablan
los lectores

Seccion destinada a recoger suge-
rencias y propuestas constructivas
que vayan recibiéndose a través de
la pagina WEB (www.fcs.es) o
por correo (Avda. de Pio XII, 14 -
28016 MADRID). Se editardn a

juicio del Director.

M

tres categorfas: cursos, seminarios y

talleres; abarcando un total de dieciséis

especialidades médicas.

o Septiembre. Inicio de actividades de
"Formacién Continuada en Atencion
Primaria”.

e Octubre. Manuel Rivas serd el confe-
renciante invitado en el ciclo "Con otra
mirada: una visiéon de la enfermedad
desde la literatura y el humanismo”. 25

de octubre de 1999.

° Noviembre. Jornada internacional
sobre "El Hospital ideal ante el tercer
milenio”. 11 de noviembre de 1999.

The Readers
Speak

Section designed to present suggestions
and constructive proposals received through

the WEB page (www.fcs.es) or by mail
(Avda.de Pio XII, 14 - 28016 MADRID). In
eachissue, the Editor will choose those
which are most interesting for:the general
public.
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de' Giencias de la Salud / Ediciones Doce

Calles 1999. 314 pgs. 3.000 pesetas [€
18,03].

This book contains the work carried out by
the Interdisciplinary Experts’ Seminar on
the Ethical Aspects of Substitution
Programs; a seminar sponsored by the
Spanish Health Sciences Foundation,
through its Bioethics Institute, with the
collaboration of the Help' Against Drug
Addiction Foundation!(FAD).This seminar,
which took place on twoidays, one inMay
1997 and the other in May 1998,
analyzed risk reduction programs from
an international perspective as well as
substitution programs in Spain.

THE NEWS
CONTINUING TRAINING IN
PRIMARY CARE

In the month of September, the
Biomedicine' Training Institute (IFB)
began an ongoing training program
aimed' at family doctors (Primary. Care),
accredited by the' Spanish' Ministry of
Health and Consumer Affairs’ National
Commission' for Continuing: Training,
which  will continue until June of the
coming| year. The Program, including' a
total of 156 activities, is structured into
three categories: courses (9 hours),
seminars and workshops (5 hours each); it
covers a total of sixteen specialized fields
of medicine.

KEY DATES

+ September. Activities begin for
“Continuing Trainingin Primary.Care".

* October Manuel Rivas will be the guest
lecturer: at the Session "On a different
sight: A view of illness from Literature
and Humanism". 25" October 1999.
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» November International' Conference
on "The Ideal Hospital in the Face of the
Third Millennium”. 11" November
1999.
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giflon se propone alcanzar los mds
altos niveles de objetividad y equi-

librio cientifico en sus contenidos.

Billon es una publicacién pensada
para contribuir a mejorar el cono-
cimiento y la opinién de la socie-
dad, en el dmbito de las ciencias

de la salud.

La publicacién de este nimero ha
sido posible gracias al patrocinio

de Glaxo Wellcome.

iflon’ proposes to attain the highest

levels ofiobjectivity:and scientificequili=
briumiiniits contents.

pidon isa publication conceived'to con-
tribute towardsimproving society’s
knowledge and opinion; in the sphere of
health sciences.

The publication of thisissue has been
possible thanks to the sponsorship of
Glaxo Wellcome
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