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La biollledic· 
a prin cipal aspiración de la 
inves ti gac ió n bi o médi ca es 
reducir las cues ti ones plantea­
das por las en Fermedades a 
pro blemas moleculares: es 

dec ir, identificar los genes y las proteí­
nas implicadas en los procesos patológi­
cos para, a co minuación, d iseñar estra­
wgias que controlen la expresión de 

. . 
estos genes, corregIr sus mutacIo nes o 
sin te tizar Fárm acos que, específicam en­

te, se unan a estas proteínas. 

El impres ioname esFuerzo reali zado en 
las úl t imas décadas, en la idemificación 

de genes implicados en procesos pato ló­
gicos, puede lleva r a pensa r que la co n­
secución de esa máxima ambició n de la 
ciencia biomédica -p revenir o tratar 
cualqui er enFerm edad- es tá próxima. 
Pe ro el fin al aún no se encuem ra cerca. 
Con frecuencia, · se confunde descrip­

ció n co n comprensión. 

Aunque se han descrito miles de genes 

implicados en procesos fi siológicos y 
pato lógicos, hay que reconocer que se 
co noce aún muy poco sobre su fun­
ción: es dec ir, comprender po r qué 
razó n los productos de esos genes, las 

proteínas, tienen las propiedades que se 
les atribuye n med iam e la obse rvación 
ex perimental , para co ntrolar, por ejem­
plo, el desa rrollo y diferenciación de un 
cierto órga no , la proliferac ión de una 
cé lu la o su metabolismo. Y los datos no 
han hecho más que empezar a ll egar: 
ce rca de 20 genomas han sido ya 
secuenciados, hay o tros 100 en camino, 
incluidos el geno ma humano , y todos 
ellos es tarán disponibles en los prime­
ros años del siglo veintiuno. 

De otra par te, los chips de D.N .A. pue­

den examina r cerca de 30.000 genes en 
un único experimen to y la qU lmica 
comb inator ia está produciendo ya unos 
100.000 co mpuestos al mes, que se 
encuentran listos para identifica r sus 
di anas. Y aunque el número de proteí­
nas para las que se conoce actualmem e 
su estructura tridimensio nal es sólo de 
un as 7 .000, el objetivo es determin ar la 
es tructura de, al menos, orras 10.000 

pro teínas en los próxi mos cinco años. 
Esta impresionante avalancha de datos 

puede desbordar la capacidad actual - y 
la fotmació n ciem ífi ca- de la comuni­

dad biomédica para imegrarlos y poder 
as í desa rrolla r una biología más p róxi­
ma al em endimiento de los p rocesos 
biológicos reales y, en última insta ncia, 
de los seres v ivos. 

El sal to del mundo celular a la com­

prensió n de la fi siología y de la pato lo-

}fl¡ futuro 
gía hum ana, requiere el avance en bio­

log ía ce lul ar y e n su expres ió n matemá­
ti ca, permiti endo algún d ía conocer la 
salud y la enfermedad con la mism a pre­
cisió n que ac tualmente se entienden las 
fuerzas n uc1eares o el electro m agneti s­
mo, y dará paso a una nueva medicina 
cuantitativa, dinámi ca, individualizada 

y mucho m ás eficaz. 

Algunas ramas de la inves ti gació n, co mo 
la física de partículas y la model izació n 
molecular, están acostumbradas a trabajar 
con grandes can tidades de datos, pero los 
investigadores bio médicos no. Es urgem e 
que bioquímicos y bió logos moleculares 
adquieran la formación adecuada en esta 
direcció n. Y la sol ución pasa por enseñar­
les, por poner al servicio de la biomed ici­
na potem es co mputadores y po r incorpo­
rar a este área a físicos, químicos, mate­
máticos e ingenieros. Para esto último, es 
esencial que unas disc iplinas se acostum-



bren a a rras : por ejemplo, los crirerios de 
exacri rud en las medidas experimenrales, 
probabilidad, número de parámerros 
experimenr:J es en un modelo, erc. en físi­
ca, qu ímica o en ingeniería, son más rigu­
rosos que en biomedicina y rambién lo 
son los riempos necesarios para desarro­
ll ar un proyecro o el ramaño de los equi­
pos de invesrigación. Son culrmas cienrí­
Mcas di fe renres que rienen que acosrum­
bra rse a rrabajar junras . Y para ello, es 
fundamenral que las políricas públicas de 
invesrigación apoyen la creación de cen­
rros de invesrigación biomédica plmid is­
ciplinar. 

Si, has ra hace poco, un a de las grandes 
inquierudes de la medicina era cómo 
un ir la invesrigación biológica básica y 
la inves ri gación clínica, a es ra preocupa­
ción ahora habrá que añadir la de cómo 
unir la invesr igación celular bás ica con 
las arras ciencias bás icas. 
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Genoma y 
conocimiento 

médico 

Entre los principales retos de la med ici­
na del próxi mo mil eni o es t:ín la preve n­
ción, d iagnóstico y tratamiento de las 

principales enfermedades que afccta n al 
hombre. Para alcanza r estos obj eri vos es 
necesa rio obtcner un conocimiento pre­
ciso sobre los meca nismos mo lecul ares, 
bioquím icos y cel ulares imp licados en 
las enfermedades humanas. El genoma 
humano tiene la información para los 
60.000 a 100 .000 genes, responsables 
de sinteti zar proteínas dist intas, impl i­
cadas en funciones biológicas espccífl­
caso Cada un a de nues tras células so m:1-
ti cas co nti ene dos co pias de la tota l idad 
de nu es tro materi al genético (D.N .A.) : 
seis billones de nucleótid os empaqueta­
dos en 46 cromosomas. La aventu ra de l 
Proyecto Genoma está co nclu ciendo a 
obtener la tota li dad de la secuencia de 
los genes human os y dc otros orga nis­
mos, propo rcionand o las bases de l 
conocimiento para la medicina y pcml i­
ti endo obtener lo que se ha cl enom ina­
do la tab la periód ica de la bi ología. 

El Proyecto Genoma se in ició en 1990 
y pretende consegui r el objetivo de la 
secuencia de! genoma human o. Es te 
proyecto se es tá desarroll ando funda­
mental mente en EE. U U., Francia, 

Gran Breta ña , Alemania y Japón, aun­
que tamb ién participan en e! proyecto 
invest igadores de otros países, ya sea 
co n el apoyo de los prop ios gobiernos, a 
través de programas genoma nacionales, 

(), TIIE 
TIIHI ~SII()IJ) ()F 

Genomic Medicine 

The Genome and Medica l 
Knowledge 

One of lhe main challenges of medicine in lhe 
coming millennium is lhe prevention,diagnosis and 
trealment of the major diseases affecling mankind. 
In order to attain these objeclives, accurate 
knowledge must be attained with regard to the 
molecular, biochemical and cellular mechanisms 
involved in human diseases. The human genome 
conlains information for the 60,000 to 100,000 
genes responsible for synlhesizing lhe different 
proteins involved in specific biological functions. 
Each one of our somatic cells conlains two copies of 
the tOlality of our genetic material (DNA):six trillion 
nucleotides packaged in 46 chromosomes. The 
Human Genome Project aims to obta in the total 
sequence of human genes and genes of other 
organisms, providing medicine with the grounds for 
knowledge ancl making it possible to obtain what 
has been refe rred 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 Slates, France, Great Britain, Germany 
and Japan, although researchers fro m other 
co un tr ies are also taking part whether with the 
direc l support of their governlllents through 
nationa l genollle programs, or through the 
ind ividual initiative of researchers. Although lhe 
project was ini tia lly planned to conclude in lhe 
year 2005, the rapid advance macle in research 
suggests that the projec t will fin al ize before thal 
date. The leading pharmaceutical cOlllpa nies have 
decided ly given lheir support to genome research, 
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La aventura del 
Proyecto Genoma 

está conduciendo a 
obtener la totalidad 
de la secuencia de 

los genes humanos 
y de otros 

organ ismos, 
proporcionando las 

bases del 
conocimiento de la 

medicina y 
permitiendo 

obtener lo que se 
ha denominado la 
tabla periód ica de 

la biología. 

incorporating excellent researchers in this fie ld 
and allocating more than half of their investments 
to genome resea rch. 

We are nearing the end of our fi rst decade of what 
ca n be estimated to be 20 or 30 years of a 
proliferation of resea rch in the fie ld of identify ing 
the genes and mutations responsible for many 
diseases. At the beg inning of the 80's, resea rchers 
in Human Geneti cs thought it only a dream to be 
able to identi fy the genes involved in genetic 
di seases such as cys tic fi brosis, Huntington's 
chorea, neurofibromatosis, renal po lyc ys tosis, 
muscular dystrophy, hered itary breast and co lon 
cance r, mental retardation, Alzheimer's, hereditary 
deafness and bl indness, 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. 

s o N p 

o por ini ciariva indi vidual de los in ves­
ri gadores. Aunque el proyec ro esraba 
iniciallll el1[e plan ificado para flnali z~lr el 

año 2005, el dpid o ava nce en las in ves­
ri gac lOnes sugiere qu e rerminad ames 
de esta Fecha . Las principales empresas 
farmacéuricas han apos tado de Fa 1'111 ,1 

decidida por la in vest igación genómica, 
in corpora ndo excelentes i nves ri gado res 
de esre ámbiro y basando más de la 
mirad de sus in ve rsion es en la in vesti ga­

ción ge nómica. 

Esta mos a puma de fin ali za r la primera 

década de lo que pueden avenrurarse 
se r:ín 20 ó 30 años de una ex plos ión 
inves tigadora en el :ímbiro de la iden tifi­
cación de genes y las muraciones res­
ponsables de las enFermedades. A princi­
pios de los años 80 , los inves rigadores 
del ;1 lllbiro de la genérica humana co nsi­
deraban u n sueño la idemiflcación de 
los genes implicados en enFermedades 
genéricas como la f1brosis quísri ca, la 
co rea de Hunringron, la neuroFlbroma­
rosis, la poliquisros is renal, las disrroflas 
musculares, el cá ncer de mama )' de 
cólon heredirarios, el rer raso memal, la 

L A T F o R M 

enFe J'll1 edad de Alzhei1l1 er, la so rdera 
hered ita ria )' \;¡ ceguera, enrrc I1lU Ch :l ~ 

orr;lS. Hoy en día, men os de 10 aií os 
después del ini cio del l'royccro Ce noma, 
ya se h,1I1 id enri f1 cado los genes dc las 
principales enFer l11 echcl es heredirarias. 

El desa rroll o del Pro)'ecro Ge noll1a )' el 
progreso en la ca racterización)' an:í lisis 
de genes responsables de en Fe rlll edades 
ha hecho necesa ri a la creación de bases 
de daros que co nrienen la inForm ac ión 
de mapas genéricos)' Fís icos, )' la infor­
mació n relevame de los genes responsa­

bles de las enFermedades humanas. Los 
daros sobre los genomas, las nuevas tec­
nologías para el aná li sis de las proteínas 

y la información sobre muranres, expre­
sión ele genes, etc. invadid de Forma 

ráp ida rodas las especialid ades médi cas. 
Esta info rmación debed ponerse al 
alcance de los proFesionales de las cien­
cias de la salud de Forma rápida, ya que 
los nuevos co nocimienros se cOll ve rri r<Í n 
en herramientas para el diagnós ri co , pre­
vención y tratamienro de las enFertneda­
des. Sin eluda , la inFormación sobre la 

secuencia y mapa del genoma h lImano, 

7 
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y de Otros organ ismos, favorece rá la 

investigación en los procesos com unes 

que afectan al hombre (d iabetes, as ma, 

enferm edades cardiovascu lares, enfer­

medades mental es y cáncer) y revolucio­

nará la totalidad del conocimiento sobre 

las bases moleculares , bioq uími cas y 

celula res de la fis iología humana. 

Medicina genómica 

El estud io de los genomas abre una nue­

va dimens ió n en el conocim ien ro médi­

co. La medici na genóm ica cons iste en el 

empl eo de los estudi os ge notípicos 

(d eterm in ación de los ge nes y sus 

variantes) para la prevención, el diag­

nóstico y el tratamiento de las enferme­

dades. E n gran medida, la m edicina 

genómica es el resultado del Proyecto 

Genoma, pero co nstituye también una 

nu eva dimensión en la forma de es tu­

diar las enfe rm edades. En los próximos 

años se identifi cará n un considerable 

nlJm ero de polim orfis mos y mutaciones 

en los genes humanos. La tecnología 

s 
ate 

o N p 

basada en m ictochips de D.N.A. permi­

tirá obtener información genotípica de 

forma ilimi tada . 

En gran parte, los estudios a nivel de la 

población no supondrán detectar una 

enfermedad establecida, sino que trata­

rán de identificar facto res de r iesgo para 

el desarro llo de las enferm edades. En la 

ac tualidad , ya es tamos real izando una 

med icina preventiva eficaz co n determi­

naciones poblacionales de d istintos tipos, 

las cuales van desde la simple medición 

de la presión anerial (co ronar iopatías y 

accidentes vasculares cerebrales), mamo­

grafía (cáncer de mama), Papanicolau 

(cáncer de cuello uterino), pres ión ocular 

(glaucoma) y varias determinac iones 

analíticas (hipercolestero lemia, di abetes, 

etc.). La medjcina genómica deberá pro­

porcionar es tlldjos genotíp icos para éstas 

y otras condiciones en las que pueden 

desarrollarse enferm edades. 

La in for mación generada en los es tudios 

genotípicos para algunos genes ya ha 

revelado la ex istencia de mutaciones o 

L A T 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 contain ing 
information about genetic and physical maps, and 
important information on those genes responsible 
for human diseases. Informat ion on geno mes, 
new technologies for analyzing proteins an d 
info rmation on mutants, gene expression, etc., will 
rapid ly invade al! fields of medical special ization. 
This information must rapidly be made ava ilable 
to health science pro fess iona ls, as these new 
discoveries wil l become tools for the diag nosis, 
prevention and treatment of disease. Without a 
doubt, the informa tion obtained on the sequence 
and map of the hu man genome and that of other 
organisms wi ll favor research in those common 
diseases affecting man (d iabetes, asthma, 
card iovascular disease, menta l illness and cancer) 
and wi ll revolutionize all of our knowledge on the 
molecular, biochemical and cell ular bases of 
human physiology. 

Genomic medicine 

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

I3t\NCO DI· L\Ir\GFN 
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of lIsing genotype stu dies (determin ing genes and 
their variants) for the prevention, diagnosis and 
treatment of disease. To a large exten t, 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 
conside rable num ber of po lymorphisms and 
mutations in human genes will be identified. 
Tec hnology based on DNA microchips will make it 
poss ible to obta in unl imited infonnation on 
genotype. 

Largely speaking, studies at the level of the genera l 
population will not imply the detection of an 
established disease, but will rather atte mpt to 
identify the risk factors involved in the 
development of di seases. We are cu rrentl y 
engaging in an effecti ve type of preventive 
medici ne with diffe rent types of popula tions, 
ranging from the simple taking of blood pressure 
(coronary disease and strokes), to mammography 
(breast ca ncer), Pa p tests (cervica l ca ncer), eye 
pressure (glaucoma) and severa l types of analytica l 
tests (high cholesterol, diabetes, etc) . Genomic 
Medicine should provide genotype studíes fo r th ese 
and other conditions wh ich can give rise to disease. 

The in formatíon prov ided in the genotype studi es 
for some genes has already revealed the exístence 
of mutations or va riants whích lead to genotypes 
at greater rísk for developing certa ín díseases. l he 
V Leiden facto r in the gene of pro teín C, found in 
5% of the general populatíon implies a 3 to 7 times 
greater risk for developing th ro mbosís. A mutation 
in mitochondríal DNA ím pli es a greater possíbílity 
of becoming deaf, especially if the patíent is treated 
wíth a type of antibiotic (aminog lycosides), and 
consequently the identification of th is mutat ion in 
those popu lations that wil l be given th ese 
antib ioti cs will be ab le to substantially reduce its 
morbidity. Hemochromatosis is an important risk 
factor for deve loping cirrhosis of the liver and 
affec ts one out of 500 persons of Caucasian orig ino 
lile high frequency of some mutations in the 
helllocrollla tosis gene (HFE) allows for genotype 
studies to be made in the general population. l his 
can result in decreased Illorbidity and Illorta lity for 
th is disea se by fac ili tating the app lication of 
preventi ve mea sures to keep iron from be ing 
deposited in the tissues of the persons affected. 

Neurodegenerati ve and neuropsychiatric diseases 
have a high morbidity rateo Persons with allele 4 for 
th e APOE gene are at greater risk to deve lop 

s 
ate 
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variames que cond ucen a genor ipos de 

mayor riesgo para desarrollar ciertas 

enfermedades. El facwr V Leiden en el 

gen de la proreina e, preseme en el 5% 

de la población general, supo ne un ries­

go emre 3 y 7 veces superior (según la 

edad) para desarrollar rrombosis. Una 

muración en el D.N.A. miwcondrial 

conlleva una mayor suscepribilidad para 

desarroll ar sorde ra , espec ialm enre si a 

los pacienres se les trara con un ripo de 

anribiótico (aminoglucósidos), co n lo 

que la id entificac ión de esta mutación 

en las poblaciones que recibirán esws 

antibió ti cos podd red uci r co nsiderab le­

mem e su mo rbilidad. La hemocrom a­

wsis supone un imporranre facwr de 

ri esgo para desarrollar cirrosis hepárica 

y afecta a una de cada 500 personas en 

las poblaciones de origen caucaso ide. 

L A T F o R M 

go parJ desarro ll ar enfermedad de Alz­

heim er, o de que ésta se desarrolle antes. 

De Illomenw no existe la posibilidad de 

realizar ninguna corrección méd ica a los 
paciemes que tienen el alelo de riesgo 

APOE 4, con lo que no es cO llveni enre 

realizar esrud ios en la población general 

con finalidades predicrivas. Sin embar­

go, en el momenro en el que disponga­

mos de esta posibilidad, la determina­

ció n de esre facw r de suscept ibilid ad 

será una prioridad genotíp ica . Es muy 

probable que en los próximos dos Jños 

di po ngamos de una mejo r información 

sobre los fJcw res genéricos implicados 

en las enfermedades psiqudrricas, espe­

cialmenre depres ió n, ansiedad, anore­

xia, bulimia)' esqu izofrenia. Es de espe­

rar que la dererminación genotípica en 

es tas alreracio nes tendr;í un enorme 

Es muy probab le que en los 
próximos dos años dispongamos de 
una mejor información sobre los 
facto res genéticos imp licados en las 
en fermedades ps iq u iátr icas, 
especialmente depres ión, ansiedad, 
anorexia, bulimia y esquizofrenia. 

La elevada frecuencia de algunas muta­

cion es en el gen de la hemocromawsis 

(HFE) permire realizar esrudios genotí­

picos en la población general; ello pue­

de redundar en una menor morbilidad 

y morral idad de esra enfermedad al faci­

litar la aplicació n de medidas preventi­

vas que eviten el depósiro de hierro en 

los tejidos de las personas afectadas. 

Las enfermedades neurodegenerativas y 
neuropsiquiátricas tienen una elevada 

morbilidad. Las personas con el alelo 4 

para el gen APOE rienen un mayor ries-

impacto, favoreciendo la aplicación de 

tratamienros farmacológicos)' cogn iri­

vos, mucho antes de que la enfermedad 

se desarroll e con roda plenirud. Sin 

embargo, hasra que no co nozcamos con 

deralle las implicaciones de las alteracio­

nes genéticas en el desarrollo de estas 

enfermedades, será preciso limirar las 

determinaciones genotípicas a hn es 

diagnósticos. Sin duda, ésre será un 

ámbiro en el que surgirán enormes 

cuest iones de tipo ér ico, que deberán se r 

abordadas co n gran celeridad y sin esca­

(Imar recursos. 

9 
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LJ in vcs tigac ión rca li ¡.ada cn cl ámbi ro 

dcl d nccr ya ha proporcionado consi­
dcrable in formac ión quc pu edc ser tra­
ducid a cn cstud ios gcnorípicos de ap l i­
cación a ni vc l po bl acional. Por un a 
pan c, los gcncs dcl cá ncer dc colon 

po lipo idc (A P ) Y no polipo ide 
(MSI-12, M LI , PMSl Y PMS2) permi ­

tcn rca lizar cs tudio. gc notípicos cn el 
sc no dc fa mili as en las qu c se ha dctcc­

tado la pl'csc ncia dc mutacioncs cn 
cs ros gcncs. La extcnsión de esros es tu-

s o N p 

di os a la pob lación gcneral es de ap li ca­
ción m ~ls di fícil , ya que es ros genes con­
tribuye n en mcnos del 5% al desarroll o 
dcl cá ncer de colon en la pobl ación 

ge neral. Los es tudios genotípicos basa­
dos sólo en famil ias afectadas también 
son el proceder ap ropiado en el caso del 
cá ncer de mama debido a mutaciones 
en los genes BRCA l y BRCA2. Sin 
embargo, la elevada in cidencia de algu­
nas mu taciones en algunas pob lac iones 
hace posibl e su determ i nac ión el e fa r-

El enorme cúmulo de información que 
se generará durante los próximos años 
precisará de cambios substanciales en 
la formac ión de los profesionales de la 

sa lud en el ámbito de la medicina 
/ . 

genomlca. 

BA:-J{ tJ PI bl Al ,1 ~ 
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Alzheimer's, or for this disease to deve lop earlier. At 
present, there is no po ssibi lity of medica lly 
correcting those patients having the high risk allele 
APOE 4, and consequently it is not advisable to 
conduct studies in the general populat ion aimed at 
prediction. However, when this possibility does 
finally become available, determining susceptibili ty 
will beco me a genotypic priority. We will ve ry likely 
in the next two years have berter 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 trea tment, 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 quest ions, which will have to be 
dealt with at once and without spa ring reso urces. 

Resea rch in the fi eld of cancer has already provided 
considerable information which may be translated 
into genotype studi es to be applied to the 
population. On the one hand, polypoid (APC) and 
non-polypoid (M SH 2, ML1 , PMSl y PMS2) colon 
cancer genes allow for genotype studies to be 
made in famili es in which the presence of 
mutations of these gen es has been discovered.l t is 
more difficult to extend th ese studies to th e 
general population, as these genes contribute by 
less than 5% to the deve lopment of colon ca ncer in 
the genera l population. Genotype stud ies ba sed 
solely on families affected is also proper procedure 
in the case of breast ca ncer due to mu tations in 
genes BRCAl and BRCA2. However, the high 
incidence of some mu tations in some populations 
allows for them to be specifi ca lly determined. 
Despite the fact that those genes invo lved in a 
greater possibili ty of developing cancer only cover 
a sma ll portion ofthe population, the technolog ical 
developments in DNA chips will make it possible to 
conduct mass studies, resulting in the beneft t of 
prevention for those affected and their famil ies. 

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 
artitudes of those persons who may be a risk for 
developing certa in diseases. lt cou ld imply chang es 
in diet, work and lifestyle, but it will also imply 
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hav ing treatments avai lable that will make it 
possible to modify the co nseq uences of genetic 
suscepti bili ty or wh ich will be ab le to ac t effectively 
on a disease once it has developed. 

It is a we ll known fact that people respond to 
medicin es differe ntly. As of yet, only a few genetic 
variants have been identified which entai l different 
therapeutic responses.lt is expected that in the next 
few yea rs we will learn of hundreds of genetic 
variants which will enta il di fferent responses and 
different effects as we ll , and which will make it 
poss ible to mod ul ate the treatment of certa in 
diseases and assess much more accurately the risk­
benefit of many medicines. 

The enormous wea lth of information that wil l be 
generated in the coming yea rs will require 
substantial changes in the training of heal th care 
professionals in the field of Genomic Medicine. In 
th is way, genetic assessment on a wide range of 
medical situations is emerg ing, and will require 
professionals who are trained to provide other 
persons with the information conta in ed in this new 
medical field of knowledge. The progress society 
makes in atta ining better hea lth wi lllargely depend 
on our abi lity to integrate into it the wea lth of 
information that Genomic Med icine brings uso 

s o N p 

ma específi ca. A pesar de que los genes 
impli cados en un a mayo r susceptibili­
dad a desa rrollar cá ncer só lo cubren 
una proporción red ucida de la pobl:¡­
ción, el avance tecnológico en el ,ímbi­
ro de los chi}}J de D.N.A. permitid 
rea lizar es tudi os masivos, con el co nsi­
guiente beneficio preventivo para los 
afenados y sus familiares . 

La medicina genóm ica tendrá una enor­
me repercusión en la sal ud. En gran 
med ida, el impacro so bre la salud 
dependerá de la capacidad que tengamos 
de modificar las actitudes de las personas 
que puedan tener facto res de susceptibi­
lidad pa ra desarrollar en fermedades espe­
cíficas. Ello podd suponer cam bios en la 
dieta, el trabajo ), el esti lo de vida, pero 
también implicad disponer de trata­
mientos que perm itan modificar las con­
secuencias de la susceptibilidad genética 
o que actúen de forma efi caz sobre la 
enfermedad una vez ésta se desa rrolla. 

Es bien conocido que la resp uesra de las 
perso nas a los fá rmacos es distinta. De 
momen ro , só lo se han identi flcado 

L A T F o R M 

algunas v::mantes genctl c \s que im pli ­
ca n resp uestas rera péu ti cas d ir·c remes. 
Es de esper;1r que en los próx im os afi os 
co noce remos centenares de v;\ rian tcs 
genéti cas que supondd n res pu es tas di s­
tintas )' e Feeros tambi én distintos, lo 
que permitid modular los rratami enros 
de cierras enfermedades, valo rando de 
forma mucho m;ís adecu;\c];¡ el riesgo­
benefi cio de muchos medi c3 menros. 

El enorm e cúmulo de info rmación que 
se generará durante los próx imos ;Iños 
precisa d de ca mbi os subsrancial es en la 
formación de los profes ionales de la 
sa lud en el ámbi to de la medi cin a genó­
mica . As í, es tá emergiendo el aseso ra­
mienro genético sobre un amp li o aba ni­
co de sicu <lciones médicas, co n lo que 
serán necesari os proFes iona les prepara­
dos que Faci liten a las perso nas la in for­
mación que el nuevo conocimiento 
médi co co nlleva. El progreso de la 
sociedad en mejo res nive les de salud 
para la pob lación, depend ed en gran 
medid a de la capacidad que tenga mos 
para inregrar la expl os ión de in for ma­
ción que nos trae la med icin a genómi ca. 

1 1 



En eL último tml'l1o del siglo Xx, cmi rl Ifls /)//er­

tas elel tercer milenio, es impol't(l/Jle contemplar 

lo que la cienci(/ nos ha dacio rl los hombres, CII 

nuestro afrín /,or descubrir y tmu/r la enftnne­

dfld, y hflcer wmbién 1/1/(1 reflexión en torno fI 

lo que l/OS pl/ede flportflr en el fiuuro. 

SegUrflmeme, de ese ejercicio de obseJ'l)r/cióll his­

tóriCfl, extmeremos, linos y otros, conclllsiolles 

bien dijerel/tes sobre Ji el "úlel cle aplicación de 

los cOllocimielllos rlportrulos por 1(/ cimcia básic(/ 

!Jrl sido o "O cleficiwrio, o si en el fillllro será pre­

ciso modijiCflr I(/s tendencias flctllflles. 

Lo cierto es que, por /111 Iflclo, los espectflculares 

(/{Irlllces y desCl/brimimtos qlle hfln prolflgoniZfl­

do la bioquímiCfl y Ifl biologífl lIIolemlar en los 

últimos tiempos !Jacel/ prwer Ul/ fiil7lro inme­

clima de profimcliZflciól/ CII estfl líl/efl de é.xitos. 

Por otro Ir/do, rew!ta ellicleme que si" Ifl flplicr/­

ciól/ efeclÍwl de tflles descl/brill1iel/los fll Imw­

miel/to de 1m enjermedfldeJ, esos l/l/elIOS COI/Oci­

miel/los 110 hr/brrín servicio pr/m lo que, en 

,íltill'la il/Sll/I/cia, debel'ÍfI ser el fil/ de la il/llesti­

gaciól/ cielltíjiCfl: el bel/eficio de Ifl /JlllI/fll/idflcl. 

Parece elelllelllfll pel1J'ar ql/e al/les de hacer cien­

ci(/ apLiCfldfl se /;a de Ílwertir en ciel/cia brísiCrl. 

¿Dól/e/e esld el pltlltO cle equi!ibrio~ ¿Cudl de Ir/s 

dos es más I/ecesaria o útil en este 11I0ll1ento~ ¿Por 

qué co"clicio/lantes están marcfldfls Itl/(I y otm~ 
Sobre todos estos interrogantes /lOS e/fllI sus opi-

1/iol/es, Cflm (/ Cflm, Ginés /Vlomlfl y Josep /VI. 

A litÓ. Dos autoridades en /a materi(/ div)//estas a 

arrojarnos fllgo de luz sobre el tema, pam (1)1/1-

clamas rl formar I1IlCStTO criterio, a partir de /111 

tem(/rio propuesto, como lo viene haciendo desde 

eln" O José /VI. /Vlmo, Miembro elel Pflt1'OIUItO de 

la FI/I/dación ele Gel/cias de la Sallld. 



BASIC SCIENCE OR 
APPLlED SCIENCE 
WHICH OF THE TWO? 
In this final strelch of rhe 20lh Centllry, almosl al rhe 

threshold of Ihe Ihird millennium, ir is imporlant lo 

reflea on whor sóence has given lO mankind in OUt 

endeavor ro disco ver and rreal illness, and ro likewise 

wnsider wlmr ir can bring us in rhe fulure. 

It is also mosr probable Ihal Ihis exerdse of hislori((J1 

obsefllolion willleod liS to qllite differenl wncJlIsioll5 as 

lO whelher or 1I0r Ihe degree of applicalion of Ihe 

knowledge provided by basic sdence has been defidelll 

or if in Ihe future ir will be necessory lo modify (l/rrenl 

rrends. 

The lrulh of Ihe maner is rhal, on rhe one hond, Ihe 

spectawlar odl'Onces and discoveries made by 

biochemislry alld molewlar biology in recellllimes lead 

us ro expectlhot Ihe immediale fllture will bring more in­

deplh kllowledge alollg rhese same lines of success. On 

Ihe other hand, ir is obvious Ihat wilhout Ihe effeclive 

opplicalion of sllch discoveries ro Ihe Irealmenl of 

disease, Ihis new knowledge willnor have served Ihe 

purposes of wlmr should be the ullimale objective of 

sdenlific research: Ihe benefil ofmankind. 

Ir seems elementary enough lo rhink rhol before 

engaging in opplied science il is necessory lO invesl in 

basic sdence. Where does Ihe balance lie? Which of rhe 

11'10 is more necessory or useful al thislime? Whol ore Ihe 

condilioning faaors of eoch1 Giré Morato ond Josep M. 

Antó give us Iheir opinioll5 on 01/ Ihese quesrions, foce lO 

{oce. These rwo ourhorities in Ihe field ore willing to help 

us shed some light on (he subject ond, in 50 doing, can 

help us form our own opinion. 



[!lB Yo no so)' un especialisra en cien­

cias médicas)' por lo ramo ~1 0 esro)' muy 

in formado sobre el dcsa rro llo )' la hisro ri a 

de la medicina clín ica en el siglo XX, aun­

que son su fic icnremcnte co nocidos los 

grandes éx iros en el rraram icnro dc las 

enfermedadc infccciosa, el progreso en 

rransplanres, cre. 

La biología 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 íntinlos 

que operan en los seres vivos. 

Lo que)'o ncucnrro Ill :ís signifi carivo, )' 

c reo quc rienc un gran porcncia l en el 
fu ruro rr:uam ienro le 1:\5 en fermcdades, 

cs d cnorme ava nce quc se ha p roducido 

en bio logía fundamenra l )' que sc ha ace­

lerado a parrir de la irru p ió n de la rec­

nologí:¡ molecular cn roda las disc iplinas 

biológic \s c1:ís icas y po r su pucsro en la 
mcd ici n:\. o me cabe duda dc q uc esros 

nuevos co no imienros podr:í n uri liz:\rsc 

cn el rrar:lm icnro y p revcnció n dc las 

paro logías human:¡s. 

La bio logb ha pasado dc sc r Ull:l cicncia 

esencialmenrc dC5cripri a, co mo lo e r:\ 

hasra los :\11 05 4·0 , a se r u na cicnci:\ expe­

rimcnr,ll, ri gurosa, )' que ha sido cap:lZ de 

pcncr rar en muchos dc los mcca n iSlllos 

ínr illlos q uc opcran en los se rcs vivos. 

Esros descubrimienros no só lo nos han 

info rmado de cómo esra mos co nsrruidos 

y cómo func io namos, ramb ién han dado 

luga r a un ca mbio de m cnr:d idad en la 
fo rma cn que sc cnfoca n los problem:¡s 

biológicos. 



Consideremos po r ejemplo el caso de la 
in fo rmación ge nérica. Hasra la ide nrifi ca­

c ió n po r Avery de la naruraleza del mate­

ria'! ge néri co, y sobre rod o la elucidació n 

d e su es rructura po r \ 'V'arson )' C ri ck, la 

d efini ción de in fo rmació n genéri ca se 

basaba en el co ncepro de gen , un co ncep­

ro absrrac ro que dd ln ía la heredabi li dad 

d e caracrerísticas biológicas co ncreras. El 

d escubrimi enro de Warson y C rick cam­

bió radi calmenre es ra siruación ; el gen 

d ejó de se r un co ncepro para convenirse 

e n algo ta ngible: una molécu la de una 

subsranc ia, A. D. N. , fác ilmenre aislabl e, 

caracrerizable )', en su mo menro, man i­

pu lable. Fue evidenre desde ese mornen­

ro que la informació n pa r" co nsrruir los 

seres vivos, por as í decirlo el secrero de la 

vida , res id ía en la propia esrrucrura del 

A. D.N. ; la fó mlula para hacer Ull se r vivo 

es raba simpl emenre eSCl·ira en su secuen­

cia de bases. El prob lema consisr iría en 

ser ca paces de leer e inrerprerar el mensa­

je m o nod i me nsio nal defi n ido por la 

secuencia de A.D .N . Esro pennirió apli­

car Ull lluevo enfoque reducc io nisra a los 

p roblemas b io lógicos . basado en el an,íl i­

s is de la fu nc ió n y ex pres ión del A. D.N., 

q ue d io lugar a l inic io e n los afios sesenra 

de la bio log ía mol ecular )' a la a([ua.! 

explos ió n de las nuevas recnologías de 

l1unipubció l1 de la info rmación genérica, 

creación de o rga n ismos rrall sgén icos, ere. 

D uraIHe los p rimeros añ os de esre proce­

so, el an;íl is is esruvo cenrrado en el pro­

blema de la e;; p res ió n géni ca primaria 

(cód igo ge nérico, rr:1I1 spo rre del mensaje 

ge nérico, sÍnr sis de pro reín as), urilizando 

o rgan iSlll os procari o nres, la bacreri a del 

có lon y sus bacre l·iófagos ge neralmenre. 

C uando rodas esros procesos se ca racreri­

za ron en o rros o rg;lI1ismos, incl uyendo la 

es pecie humana, se vio que segu ían reg\;ls 

co munes y emergió el gran concepro uni­

fi cado r de la bio logía mo lecubr: el de la 
un iversalidad de los fenó menos biológi­

cos. Du ranre el curso de es ros es rud ios se 

d esa rrollaron )' perfecc io na ro n las pode­

rosas réc ni cas del an,í1is is mo lecula r; 

secuenciació n del A.D .N ., c10 naje géni­

ca , re. R. , rra nsgé nes is, ere. 

lt!IB I am not a speciali st in medica l science and 
therefore am not very we ll informed about the 
deve lopment and histo ry of c1inical Medicine in the 
20th (entury, although there islarge scale awareness 
of the great success achieved in treating infectious 
diseases, the progress made in transplants, etc. 

What I find most significant and I 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 classica l biolog ical disciplin es and of 
course Medicine. I have no doubt that this new 
knowledge wi ll be ab le to be used in treating and 

preventing human pathologies. 

Biology has gone from being a basically descriptive 
science up until the 1940's to bei ng a precise 
experimenta l 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 wark, but they have also brought 
about a change in mentality in the way biological 
problell1s are approached. 

Let's take the case of genetic information, for 
insta nce. Until Avery's identificatian of the nature of 

genetic material and above all the description of its 
structure by Watson and (rick, 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. 

Tile discovery Illade by Watson and (rick radica lly 
changed this situation; the gene was no longer a 
concept but rather sOlllething tangible: a Illolecule 
of a substance, DNA, easily iso lated, ab le to be 
cha racterized and, eventually, manipulated. It was 
obvious from that time on that the inforlllation 
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 be ing was simply written 
in its ba se sequence.The prob lem would lie in being 
able to read and interpret the one-dimensional 
message defined by the DNA sequence. This allowed 
for a new reduction ist 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 Illanipulating genetic in formation, 
creating transgenic organisms, etc. During the ea rly 
yea rs of this process, analysis focu sed on the 
problem of primary gene expression (genetic code, 
transport of the genetic messa ge, protein 
synthesis), using prokaryotes, colon bacteria and 



Estas tecnologías pueden se r extremada­

mente útil es en el estudio de los genes 

humanos relacionados con enfermeda­

des. No solamente para identi fica r esms 

genes, sino también para el anál isis de su 

nlIlción. Por ejemplo, aun cuando el gen 

responsable de una enfermedad haya sido 

identificado e incluso clonado , su estudio 

nll1cional en la especie humana puede ser 

di fíc il o imposible. Las nuevas tecnologí­

as posibilitan la creación de animales 

transgénicos -ramnes, moscas, gusanos, 

etc. - a los que se les puede introducir ver­

siones modificadas de gen y es tudiar la 

respuesta del organismo. 

Durante la última década hemos asisti­

do a una seri e de descubrimienms sobre 

la estra tegia genética de la construcción 

y desa rrollo del cuerpo de los animales. 

their bacteriophages basica lly. When all of these 
processes were used on other organ isms, including 
human beings, it was seen that they fo llowed 
co mmon rules, thus giving rise to the great 
uni fying concept of Molecular Biology, that of the 
universal ity of biolog ical phenomena. Throughout 
th f'. c"QlUSf. oJ. thf'5f. gwtif'5" r¡flW.PJ.f¡U , mru f'Jl Uilf, 

ana lys is techniques were developed and 
perfected: DNA sequencing, gene c1oning, PCR, 
transgenesis, etc. 

These technolog ies may prove to be extremely useful 
in the study of disease-related human genes, not only 
to identify those genes, but to ana lyze their function 
as well. For instance, even when the gene responsible 
for a disease has been identified and even c1oned, the 
study of its function in humans may be difficult or 
impossible. New technologies make it possible to 
create transgenic an imals - rats, fi ies, worms, etc., 
in to which modified versions of the gene can be 
;ntrodu ced 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 conclusió n general de estos es tudios 

es que mdos los animales mul t icelulares 

se desa rro ll an segú n mecanismos muy 

parecidos y los genes que d irigen es te 

desarro llo so n los m ismos en mdas las 

especie . El invenm genét ico para hacer 

animales J multicelulares - los ll amados 

genes H ox- aparec ió en el Cá mb ri co 

in ferio r, hace un os ~ 40 millo nes de 

años. Es te invento evo lu tiv es segura­

mente responsable de la e.;x plos ión de 

The general conclusion reached by these studies is 
that all multiple-cell animals develop along very 
simi lar lines and the genes directing this 
development are the same in all species. The genetic 
invention to make multiple-ce ll animals -the 50-

ca lled Hox genes- appeared in the lower Cambrian 
period some 540 mill ion years ago. This evolutionary 
invention is most likely responsible for the explosion 
of species that occurred during this period,and which 
in a very 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 suced ió en ese period o y 

que, en un plazo de tiempo muy co rto, 

co nd ujo a la apari ció n de todos los gru­

pos anim ales que co nocem os e n la 

actualidad . Los huma nos esta mos co ns­

truid os po r los genes H ox de la misma 

fo rma que los rato nes y las moscas . E n 

varios casos la fu nció n anó mala de estos 

ge nes está relacio nada co n pato logías 

huma nas como d ncer de cólo n, leuce­

mias, cá ncer de piel, enfermedades neu-

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

In short, the most important legacy leh 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 
tech niques, which stil l can be improved, for 
manipulating biological materia l. 



rodegenera ri vas, e tc. Es evidem e el ime­

rés que riene el eswdi o de es tos genes. 

E n resumen, la herencia m ás importa n­

te que deja es te sigl o, en lo qu e res pecra 

al rra tamienro de la enfermedad , es un 

avance espectacul ar en la co mpres ió n de 

los fenó menos bás icos de la bio logía )' 

u nas técn icas m uy poderosas, au nq ue 

perfectibles, de manipulació n del mate­

ri al biológico. 

La herencia más 

importante que 

deja este sig lo, en lo 

que respecta al 

tratam iento de la 

enfermedad, es un 

avance espectacu lar 

en la comprensión 

de los fenómenos 

básicos de la 

bio logía y unas 

técnicas muy 

poderosas, aunque 

perfectibles, de 

manipulación de 

material biológ ico. 



Respecro a la capacidad de d escu­

brir en Fe rmedades , el iglo ha dejad o un 

poso d e inm ensa riqueza, di fíc il d e sime­

ri za r e incluso d e co mprender. Una pri ­

mera co nsra rac ió n es que alaunas paro lo­

gías releva m es a p rinc ipios d e sig lo so n 

ah o ra co nrem pladas com o m eros :1n a­

cro n ismos, 111 ienrras q ue, en las ü I ri m as 

d écad as , se han ide lHifi cad o nu evas 

paro logías d e las que no reníamos co no­

cimien ro. Un ejemplo imeresa nre, pro­

pi o de mi <Írea d e inre rés, es el síndro me 

de apneas e hipoa pneas del sueño. Es ra 

enFerm edad co nsisre e n pe ri od os d e 

red ucc ió n o de dere n i m ien ro d e la respi ­

rac ió n duram e el sueño, d ebido a una 

o bsrrucc ió n de las vías aé reas. El sín ro ma 

princ ipal es so mno lenc ia nocrurna }' 

ex isren ev idencias d e que supo ne un r.1C­

ro r de ri esgo, de mu erre prem arura, 

hipe rren ió n arte ri a l, mi o ardi o paría 

isquémi ca, accidenre cerebral vascular }' 

accid enres de c irculac ió n . Dad o que su 

preva lencia alca nza el 4% en ho mbres }' 

el 2% en muje res de edad avanzada , es ra 

enrid ad co nsriru ye un pro bl em a d e sa lud 

releva nre en rérminos sociales. Lo inre re­

sa nre es que no hay ev idenc ias d e que la 
preva lenc ia d e es ra en Fe rmedad haya 

aUll1 enrado en las ülrimas décad as aun ­

que, hasra aho ra, no se di ag nos ri caba sa l­

vo en casos muy a islados. Debem os es rar 

a renros a reco nocer Furu ros p ro bl emas de 

salud que aho ra no co nocem os bien po r­

que no ex isren , o po rque no hem os sabi­

d o idemificarl os. Q u izás, la lecció n sub­

yace nre es que lo ca mbi os en los 

probl emas d e sa lud no so n una excep­

c ió n o log ros a islados de la inves ri gació n , 

sino parre de nuesrra realidad. Ta mbién 

es des racabl e cie rra Fo rm alizac ió n d e sis­

remas d e vig il anc ia y mo ni ro ri zació n 

epidemio lógica que conrribuye n a co m­

prender mejo r los ca mbi os en la na ru ra­

leza y la magnirud de los problemas de 

salud . Sin embargo, com o ha puesro d e 

manifi es ro rec ienrem enre el es rudi o The 
Global Blfrdell 01 Diserrse, e ros sisremas 

son muy preca rios y su d esarro llo y di s­

po nibilidad co nsriruye un rero pa ra el 
Fu rLl!'o. 



I I 

C reo que or l'o logro bás ico ha sido la ela­
boración de un cieno modelo de co m­
prensión de la causalidad . Esre siglo ha 
asi srido a la crisis del paradigma infeccio­

so basado en los pos tulados de Henle­
Koch o en los más recieIHes de Evans, 
dada su incapacidad de explica r sarisfacto­
riam eme la causalidad de enfermedades 
l11ulrifacto riaJes, como e! cá ncer de pul­

món. Las inves tigacio nes de 0011 y Hill 
en Inglate rra y de orros auto res en U.5.A., 
duranre los años 50 , sobre la relación 
emre el co nsumo de rabaco y e! cá ncer de 
pulmón, simbolizan el nac imienro de la 
epidemiología model'l1 a y so n cierramen­
re un hi co. Los crireri os de Bradfor Hill 
siguen siendo la base de! razonamiento 
cienrífl co pa ra analiza r la causalidad de las 
en fermedades mul ti r.1Ccoriales . La co nrro­
versia cienrífl ca esrablecida en tre 0011 y 

. " I I I .• 1 .1 II l ' 

Fisher, en la que es re úlrimo mamenía 

ex plicaciones alrernari vas, como la perso­
nalidad , a la asociación cmre el rabaco )' el 
cá ncer de pu lmón, consriruyc un ep isodio 
de una gran riqueza . C ierrameme, el con­
cepco de causa)' su invesr ig:lción sigue 
siguiendo un rero para e! fururo en e! quc, 
sin embargo, es re siglo habrá dejado una 
profunda huella. 

Yo hablo de causa desde una óptica epide­
miológica, es decir, pensando en las causas 
exrel'l1as, mientras que en bioll1 edicin :1 , 

muy a menudo, se piensa en las causas 
como mecanismos. No hay una barrera 
nírida emre causas exrern as y meca nismos, 
al co nrrari o, co nstiruyen un proceso que 
conduce a la enfermed:lCI sin solución de 
cominuidad. Digo esro porque, desde mi 
pumo de visra, orra apo rració n de la ilwes-

Los cambios en los prob lemas de salud 

no son una excepción o logros aislados 

de la investigación, sino parte de 

nuestra real idad. 

ID 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 
understa nd. An initial answer wou ld be that some 
pathologies re levant 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. Th is 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 circu lation crises. Given that its preva lence 
reaches 4% in older men and 2% in older women, 

thi s 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 prob lems that we are not familiar with 
now beca use 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 rea lity. Another factor that stands 
out is a certain formali zation of epidemiological 
vigilance and monitoring systems that contribute to a 
better understanding of changes in the nature and 
magnitude of hea lth problems. Nonetheless, as was 
demonstrated recent ly by the study, "The Global 
Burden of Disease': these systems a re quite preca rious 

tigac lon durante este siglo ha sido co m­
prende r la co mplejidad de los ll1ec:1 lli sll1 OS 
de 1:1 mayo ría dc i:1s en fer medadcs crón icas 
como e! d nce l', la depres ión, 1:1 obt:s id;ld o 
el asma, emr ' or r:lS. Es t;1 co mplejidad 
incluye t:11HOS ni veles el e in rer;lcc ión el e 

linos mecanismos fisiológicos co n orros. 
que su m;lIlipulación v Sll co n [rol rerapéu­
ti co h;1 escapado a roda prcdicc ión, aCI­

ba ndo el siglo sin logros cspecu cllbres res­
pecto a la curación rer:1péurica dc esras 
enferm edades. Sin dllela, en es te :ímbim 
de los mecanismos, la genéri ca molecular 
ha ;¡ bierm perspectivas que resulraban 
im pensables para muchos especi:tli sr:ls 
hace diez años, ;1unquc es aún pro nm para 
;]risb:lr su :1Icance. C reo que la lección csr:í 
en la co m plcj i(Ll d ele los mec;¡ n ismos bio­

lógicos sub)'acenres CI1 las enfermedades 
crónicas. Y es un gr;1Ve error subesrimarla. 

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

I th ink that another basic achievement was the 
elaboration of a certain model of understanding 
causal ity. 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 0011 and Hill in England and others in the 
USA during the 19505, relative to the relationship 
between the use of toba ceo and lung cancer 
symbolizes the birth of rnodern epidemiology and 
clearly represents a milestone. lhe Bradfor Hi ll [sic] 
criteria continue to be the basis of the scientific 
reaso ning for the analysis of the causa lity of 
multifactorial diseases. The scienti fic controversy 



Pero vale la pena retomar uno de los tér­

minos de la pregunta: el empeño. Sin el 

empeño por comprender el por qué y el 

cómo de estas enfermedades, no hubiéra­

mos com prendjdo su com plejidad. 

E n este ámbito del descubrimiento de las 

enfermedades, quisi era mencionar otra 

comribución destacada de este siglo: el 

desarrollo de una visión plural en la com­

presión de las enfermedades. El trabajo de 

Engel, publicado en Science hace ya 30 

años, simboli7..a una larga evolución en el 

pensamiem o occidemal sob re la salud y la 

enfermedad, al reconocer con claridad las 

enfermedades como fenómenos bio-psico­

sociales; pero esta formulación era aü n 

muy ideo lógica y teórica. En las ültimas 

décadas, es te enfoq ue se ha desa rro ll ado cn 

una esc-L1a mucho más amplia. Po r ejcm­

plo se ha operativi7~1do el concepto dc 

calidad de vida relacio lnda con la salud y 

se han desa rro llado instrumentos para 

medir la pérdida dc la calidad dc vida en 

las enfermedades . Todo esto ha pcrmitido 

trascender los signos y síntomas co mo 

ünicos elementos ca racterizadorcs dc la 

enfermedad, y dar plena cabida a la per­

cepción subjetiva de las personas. Inco r­

porar de manera más amplia estos avanccs 

a la formación de los profes io nales y a la 

atenció n clínica, son tareas plenameme 

vigentes para el pró:-limo siglo. 

Respecto al tratamiento de la enfermeda 1, 
además de lo que aca bo de comentar sobre 

La genética molecula r ha ab ierto 

perspectivas que resultaban 

impensables para muchos 

especialistas hace diez años, aunque 

es aún pronto para atisbar su 

alcance. 

los meca nismos moleculares dc las cnfer­

medades, hay o tros asp cws que yo desta­

ca ría como ca r:1cterÍsticos de CStC siglo. En 

mi opinión , uno dc los más relcvames, es 

el modo cicntÍflco de enfoca r el estudio dc 

la cfl c:1cia el e los mrm:lCos y de los procc­

di m iemos médicos cn geneml. Em pe7 .. a­

mas el siglo con un modelo bas:1do en la 

cx pcri encia ca uÍsti ca y en la auwridad el c 

la o pinió n :1cadémic:1 individual, y lo aCl­

bamos con un cnfoque basado cn el cnsa­

yo controlado aleawrizaclo y cn el consen­

so, como méwdo para el desa rro ll o elc 

gu ÍJs terapéutic:1s . C iert:1memc esw su po­

ne un cambio de dirccció n muy impor­

tantc. Aele m;ís, las 1 i m itacioncs de esta 

nueva orient:1ció n csr:í n bastantc definidas 

y es posible ser optimista sobrc su mejora 

between 00 11 and Fisher, in which the latter 
maintained alternative explanations, such as 
personality, of the association between tobacco and 
lung cancer, constitutes an episode ofimmense va lue. 
Wh ile it is clear that the concept of cause and its 
investigation continue to be a cha llenge for the 
future, this century has left a profound mark in th is 
rega rd. 

I speak of cause from an epidemiological perspective, 
i.e., with a focus on exte rnal causes, while in 
biomedicine, very often, causes are dealt with as 
mechanisms. There is no neat line between external 
causes and mechanisms. On the contra ry, they 
constitu te a process which leads to the illness without 
interruption .1 say this beca use, from my point ofview, 
another contribution of resea rch during th is century 
has been an understanding of the complexity of the 



en el fut uro. Fo rmular todo esto en térmi­

nos de cambio de modelo O de pa radigma 
puede resultar muy superfi cial si no se ti e­

ne preseme la multi[LJd de logros subya­

centes en es te proceso. Me refi ero a co n­
tribuciones que abarcan desde ava nces 

metOdológicos, como el uso de alea toriza­
ción en los enS:1yos cl ínicos, has ta innova­
ciones conceptuales como la efectividad y 
la efi ciencia. El desarrollo de la eco nomÍ:1 

de la salud, como d isciplina ciemíflca y 
co mo aportación profesional , no debe 
quedar auseIHe al analizar los logros del 
siglo en el tratam iento de las enfermeda­

des. Dejo para el fI nal u no de los desarro­

ll os que acaba el siglo co n una fuel-l.a muy 
des tacada; me refiero a la epidemiología 
clínica y a la medicina basada en la ev i-

mechanisms of the majority of chronic diseases, such 
as cancer, depressions, obesity, and asthma, among 
others. This complexity includes 50 many levels of 
interaction of certain physiological mechanisms wilh 
others that their manipulation and therapeutic 
control has escaped all attempts at prediction,and we 
have arrived at the end of Ihe centllry without 
spectacular achievements with regard to therapeutic 
remedi es for these diseases. Without a doubt, in the 
area of mechanisms, molecular genetics has opened 
perspecti ves that we re unthinkable for many 
specialists just 10 years ago, although it is still too 
soon to predict what the extent of their effect wi ll be. 
I think the lesson is in the complexity of underlying 
bio logica l mechanisms in chronic diseases. And it is a 
lethal error to lInderestimate this cOlllplexity. Here it 
wou ld make sense to come back to one of the terms 
used in the question : determination. Without the 

El desarrollo de la 

economía de la 

salud, como 

disciplina científica 

y como aportación 

profesional, no 

debe quedar 

ausente al analizar 

los logros del 

siglo XX en el 

tratamiento de las 

enfermedades. 

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

With regard to the discover of diseases, I would like to 
mention one other outstanding contribution of this 
century: the development of a plural vision in the 
understanding of di seases. 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 stil l very ideologica l and theoretical. 
In recent decades, this focus has developed into a 
much wider scale. For example, the concept of the 
relationship of qlla lity of li fe with health has become 
operative, and instruments for the measurement of 
the loss of qua lit y of li fe due to illness have been 

dencia. El enfoque de la medicina basad:1 
en la evidenci:1 cOl1S i te en la apliC:1Ción de 

una se ri e de conceptos y metodologhs 
propias de la epidemiologh clínica. y 
supone un esfuerzo de gran enve rgadura 
por 3proximar, de maner3 íl1[ill1a, la inves­

tigación y la práctica asistencial Es pronto 
para anaJi7A1r los frutos pero , sin duda. el 

hecho de que esra propuesta sea conse­
cuencia de una larga y densa trayecto ria de 

investigac ión, apoya su reCOnOClll1lento 
como uno de los logros relevantes. 

Otra consecución im portante es la ge ne­
ral ización del co nceptO de promoción de 

la sa lud y de la prevención. Digo genera­
I ización porque se trata de objerivos 
aceptados de ma nera 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 
profess ionals and clinical care are tasks which are 
c1early pending for the coming century. 

With respect to the treatment ofillness, in add ition to 
what I have just noted in terms of the molecular 
mechanisms of diseases, there are other aspects that 
I wo uld point out as characteristic of this century. ln 
my opinion, one of the most relevant is the scientific 
manner of focus ing the study of the efficacy of 
pharmaceuticals and medical procedures in genera l. 
We began the century with a model based on the 
experience of casuistry and Ihe allthority of 
individua l academic opinion, and we ended it with a 



sistemas de salud y por la soc iedad mis­

ma. H ay un cierro ri esgo de que, tal y 

como ocurrió con el desa rro llo de la 

m icrobiología , los logros de la inves tiga­

ción molecular disminuya n el inrerés por 

la prevenció n, pero creo que cada vez 

ex iste una conciencia más amp lia de que 

el posible confli cro enrre prevención y 

curación no es inherenre a la naruraleza 

de la sa lud , sin o a las lecturas pa rciales 

que hacemos de la misma. Lo nega tivo es 

que al éx iro del co ncepro de p revenció n 

hay que conrrapo nerl e un notable fraca­

so en su desa rrollo. Por ejemplo, en 

España padecemos cierros problemas de 

salud a una escala que es impropia de 

nuestro nivel de desa rro llo. Me refiero a 

problemas como los accidenres de tráfi­

co, los accidenres labo rales, el co nsumo 

de tabaco o la in fección por \l. I.H. E n 

rodas ellos subyace un mismo problema: 

el raquiti smo y la pasividad de las políti­

ca de prevención. No es só lo un proble-

ma de España, pues co mo reflex io naba 

rec ienremente una edirarial instirucional 

de T/Je L{lIIeet, en las ¡'!ltimas décadas se 

ha perd ido una visió n más radica l de b 
sa lud púb li ca y de la prevención , y su 

desa rro ll o actual es en qe ne ral deflc ienre. 

D igo esra porque, a mi modo de ver, el 

siglo deja también enrre lo Imís ca racte­

ríst ico, a lgunos fracasos. O muchos. 

Uno de ellos es la incapac idad para 

enrender y enfrenra r el co mponenre psí­

quico y soc ial de los problemas de sa lud . 

Aq uí, el sa ldo nega ti vo se da en múlti­

ples ni veles, siendo uno de ellos la inves­

ti gac ió n. Es posible que el modelo bio ló­

gico que ha imperado en la biomed ic ina 

tenga mucho que ver co n el di vo rc io 

entre lo psíquico y lo soc ial por un lado , 

)' lo bio lógico por otro. El resulrado es 

que ape nas se han inves tigado los deter­

minanres sociales y psíquicos de la sa lud 

y que, aquello que se ha inves ti gado , no 

focus based on controll ed aleatory trial and 
consensus, as the method used fo r the development 
of therapeutic guides. Surely this indicates a highly 
important change in direction . Additiona ll y, 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 ach ievements produced 
by this process. I'm referring to contributions wh ich 
span from methodological advance such as the use of 
aleatorization in cl ini ca l 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. I 
leave for the end one of the deve lopments that brings 
the century to a close with very noticeable intensity: 
clinical epidemiology and medicine based on 
ev idence. The focus of medicine based on evidence 
consists of the app lication of a series of concepts and 
methodologies from clinical epidemiology, and is an 
effort of great importance beca use it has intimately 

ha renido el ni v I de ate nc ió n ya pli ca­

ció n deseable. onoccmos muy poco d e 

los facra res psíquicos)' soc iales poren­

cial menre im p li cados en la e ti o logía del 

d nce r o d e la l11 ioca rdi op:ltía isq uémi ca, 

po r poner algun o ejemplos de para logía 

muy prevalenres. Co nfund im os el escaso 

co nocimi en ro, resu lt:\nrc de la escasa 

invest igac ió n, co n su r.1 lra de importa n­

c ia. Po r ejemplo, cuando se ana li za n los 

r.1cra res de ri esgo m:15 impo rra l1tes d e la 
mioca rd io patía i5quémica r:¡les co mo el 

tabaco, b hipertensió n y el co leste ro l 

sé ri co, es ros exp li ca n menos del 4 0% d e 

b d istribuc ió n geogr:ífl a de la en ferme­

dad. Esra sugie re que el porencial de 

o tras causas es enorme. Es muy posib le 

que algun as de esas o tras ca usas rea les 

sea n poco ve rosímil es para nuestro co no­

c illlienra actua l y po r eso no se han 

invest igado y han pasad o in adve rtidas. 

Hay ev idencias de que algunas d e estas 

causas pueden se r de ripo soc ial. Vir-

linked research with practical careo While it is sti ll too 
early to analyze the reslllts, it is doubtless that the 
fact that this effort is the consequence of a long and 
substa ntial history of resea rch sllpports 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. I say generalization beca use 
we're dea ling with objectives which are widely 
accepted by health systems and by society itself. 
There is a certa in risk that, just as occurred with the 
development of microbiology, the achievements of 
molecular research lessen interest in prevention, but I 
believe that there exists a growing consciousness that 
the possib le conftict between prevention and 
treatment is not inherent to the nature of health, but 
rather to the incomplete ways in which we 
understa nd it. The negative aspect is that, while the 
concept of prevention has been a success, in contrast 
time has been a notable failure to development it. 
For example, in Spa in we suffe r certa in health 
problems on a sca le that does not correspond to our 
level of development. l'm referring problems such as 



chow insistió en el co mponenre socia l de 
los prob lemas de sa lud, pero su visión, 
más de un siglo después, sigue siendo 
lmís un rem al que no hemos atend ido. 
Viéndolo as í, resulta algo iróni co reco r­

da r que un o de los argu menms del 
Cobiemo de la Sra. T hacher para recha­
Z;1I" las prop uestas plan teadas para redu­
cir las des igua ldades en salud del in fo r­
me Black en Inglaterra, enrre las que 
fi guraba en pri mer lugar erradicar la 
pobreza in fa nt il, fue la taita de ev idencia 
cienríflca sob re la uli lidad el e es tas medi­
das sociales. No debemos olvidar que, en 
lll uchas ciu dades espai'¡o las, la d iferencia 
el e esperanza de vida al nacer ent re los 
ba rrios más ri cos)' los más pobres suele 

se r superi or a 5 añ os. 

traffic acc idents, work-related accidents, the use of 
tobacco and HIV infection. In all of these, the same 
problelll lurks below: cronyism and passivity in the 
poli tics of prevention. This problem is not uniquely 
Spanish, as is ev inced by a recent institutional 
edi toria l 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 genera l. 

I 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 psychic and socia l component of health 
problems. Here, the negative result is felt on multiple 
levels, one of thelll being research .lt is possible that 
the biological Illodel that has held sway in 
biomedicine is related to the divorce between the 

psychic and the social on the one hand, and the 
biological on the other. The result is that the socia l 
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 li ttle about 
the psychic and social factors potentially involved in 
the etiology of cancer or ischelllic 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 ischelllic myocardiopathy su eh as tobacco, 
hypertension and sericeous [b lood] cholesterol, they 
account for 40% of the geographic distribu tion of 
the disease. This suggests that the potential of 
other causes is enormolls. It is ve ry possible that 
so me of these other rea l causes do not see/ll very 

likely given ollr current knowledge, so they ha ve 
not been investigated and have gone unnoticed. 
There is evidence that so me of these causes may 
social in nature. Virchow insisted on the social 
component in health problems, but his vision, /llore 
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 administrat ion in 
rejec ting the proposals offered in the Black Report 
for the reduction of health inequalities in England, 
the most important of wh ich was the eradication of 
infant poverty, was the lack of scientific evidence 
supporting the effectiveness of these socia l 
llleaSllres. We should not fo rget that in many 
Span ish citi es, the difference in infant li fe 
expectancy between the richest and poorest 
neighborhoods tends to be more than 5 years . 



[!ID Supongo que se darán ambas cir­

cunstancias. De hecho ya se están aplican­

do muchos de los nuevos co nocimientos 

bio lógicos en la práctica clínica, como por 

ejemplo la manu factura de insulina o 

interferon por ingeniería genéti ca, trata­

mientos de terap ia génica, etc. H ay que 

tener en cuenta además que muchas de 

estas tecnologías son todavía muy crudas, 

están en sus comienzos, pero sin duda que 

se sofi sticará n en poco tiempo y empeza­

rán a ser plenamente efectivas. Hay que 

desarrollar suficientemente los métodos de 

manipulació n genética en la especie 

humana que nos permitan, por ejemplo, 

exp resar un gen en un determinado ó rga­

no enfermo o dañado y en el momento y 

al nivel adecuados. Hay organismos expe­

rimental es en que estas tecnologías están 

muy avanzadas, y este mismo hecho indi-

logía del 2030, po ngamos por ejemplo. 

U n:l fecl1:l en I:t q ue todavía vivi rán 

muchos cienríflcos ac tualmente en acti vo. 

Yo creo que es incluso posible que, en pla­

zo de tres o CU:ltro siglos, una fracción 

minüscula de I:t histOria de la humanidad , 

se descubran todos los meca nismo y pro­

cesos biológicos -sería, por así decirlo , el 

fi nal de la biología como ciencia expe ri­

menGtI- y esta remos en co ndicio nes de 

apli ca r estos co nocimientos en beneficio 

de la sociedad. H ay que tener en cuenta 

que la biología es, a d ifere ncia de la fís ica, 

un fe nó meno "loca l". La vida, q ue apare­

ció en nuestro planeta hace 3.000 ó 4.000 

millones de años -y su evolució n subsi­

guiente ha sido el resultado de coyun turas 

climáticas, geogd.ficas, histó ri cas etc. La 

histo ri a de la vida en nuestro planeta ha 

Es difícil imaginar que algún día la humanidad conozca totalmente 

el origen, estructura y evolución del Universo, pero resulta fácil 

imaginar que llegaremos a conocer todos los principios biológicos. 

ca que, en su momento, también se refi­

narán para su uso en humanos. 

Yo estoy convencido de que quedan por 

hacer, y se harán en un h.lturO no muy 

lejano, descubrimientos muy importantes 

en biología molecular. Aün no han trans­

currido 50 años desde que se descubrió la 

estructura del A.D.N. Y nuestro conoci­

miento de la materia viva ha progresado 

de forma sensacional; las nuevas tecnolo­

gías son cada vez más accesibles y relativa­

mente más baratas y el nümero de cientí­

ficos es cada vez mayo r. En los años 

ochenta no hubiéramos podido imaginar 

el progreso que tuvo lugar en los noventa . 

Con mayo r razón no creo que ex ista nin­

glll1 científico hoy en día que pueda hacer 

una predicción bien fu ndada sobre la bio-

sido el resultado del azar y de la selección 

naru ral, que han creado una leyes y meca­

nismos que, con certeza, no son universa­

les en el sentido que las leyes físicas lo son. 

No sabemos si ex iste vida en Otros plane­

tas, pero si existe, seguramente funcionará 

de forma muy diferente: no tendrá que 

esta r basada en la química del carbo no, el 

A.D.N. no será la molécula info rmacio­

nal, no tendría que haber un cód igo gené­

tico similar al nuestro , etc. La biología que 

conocemos es una ciencia especial izada del 

planeta T ierra mientras que las leyes de la 

física se aplican a todo el Universo. Es difí­

cil imaginar que a1gün día la humanidad 

conozca totalmente el o rigen, estructura )' 

evolució n del Universo, pero resulta fác il 

imaginar que llega remos a conocer tOdos 

los principios biológicos. 





ID Q ui sie ra empezar di cie nd o qu e 

tenem os un eno rm e défic it d e a pli ca­

c ió n d e los co noci m ienros d ispo n i­

bi es. El d éfi cit de apli cac ió n es un a 

co nsec ue n c ia d e nu es tro m od e lo 

ac tua l de d esa rro ll o socia l y po líti co, 

y arec ta a ámbi ros q ue va n d esd e b 

prevenció n a l rra ta mi enro o d esd e la 

edu cació n hasra la provis ió n de se rvi­

c ios . Las ca usas ti e ne n a menud o que 

ver no só lo con la limitad a di spo nibi­

lid ad de recursos eco nó mi cos, s in o 

ta mbi én co n la ind o le nc ia , co n la 

igno ranc ia o co n los prejuicios de 

t ipo po líti co o reli g ioso. H ay un 

ejemplo muy revelad o r, que es el 

di agn ós ti co precoz d e l cá n ce r d e 

ma m a. E l primer ensayo co nrro lad o 

alea rori zad o so bre la utilid ad de la 

ma m ogra fía para el diagnós ti co pre­

coz y el rratami en ro del cá ncer d e 

mama , y la ubsigui ente di sminuc ió n 

d e la m o rta lidad , rue publi ca d o hace 

ya l11<lS d e ve inre añ os . E n la ac tuali ­

d ad ex iste acue rd o sobre la utilid ad 

de es te procedimi e n ro e n las muj eres 

d e 50 a 69 años. Pues -bi e n , e n Es pa­

ña, la in co rpo rac ió n d e los progra m as 

d e c ribad o d el cá nce r d a ta n d e 1990 

e n Nava rra y, en 1995, los progra m as 

ex isre ntes e n Es pa ñ a a te ndían a 

m e nos d e 1,5 mill o nes d e muj e res . Es 

imp o rtante qu e los in ves ti ga d o res 

recl a m en el mayo r ni ve l pos ibl e d e 

apli cació n de los co noc imi e n ros qu e 

se p rod uce n, aunqu e no es sufi c iente, 

y hacen ra l ta m ed id as e né rg icas d e 

pl a nifi cac ió n sa nita ri a y d e ges ti ó n 

pa ra ga ra nti za r e l m áxim o ni vel de 

a pi icac ió n de aq ue ll os ava nces c uyo 

índi ce d e cos te-erec ti v idad sea razo­

nable . 

Ta mbi é n qui ie ra d ecir qu e el bala nce 

entre prorundiza r y re fin a r los d e cu­

brimie n ros, o abrir nu eva v ías, es 

a lgo qu e arecta a rod o g rupo d e in ves­

ti gac ió n ya rodos los in ves ti gad o res a 

lo b roo de su ca rre ra. La m ayo ría 

m os rra m os un a te nde nc ia co mpre nsi­

bl e, e incluso d eseab le, a pro rundi za r 

en aqu ell as lín eas e n las q ue se han 

a lcan zad o res ul tad os imporra nres. El 

pro bl e ma es reco noce r e n qu é 

m o m e n ro un o cmpi cza a abo rdar pre­

guntas poco relcva nrcs, s impl e m ente 

po rq ue so n r:k il es d c abo rd a r co n la 

expe ri e nc ia acumulad a. Sin emba rgo, 

ca da vez c rece m as la co nvicció n d e 

q ue el actual s is tcm a d c in vest igac ió n , 

basad o e n la finan c iac ió n co mpet it iva 

y e n la rev is ió n po r pa res de los pro­

yeeros d c inves ti gac ió n , ti cnd c a e li ­

min a r la in nova ció n y el n esgo y a 



re ro rzar ese co nse rvadur ism o in relec­

rua l qu e pu g na po r seguir en aqu e ll o 

qu e ha sa lid o bi en. Es pos ib le que esto 

re nga un impac to nega ri vo en la co n­

secuc ió n d e d escubrimi en tos d el ripo 

d e los que ro mpen e l sta/lis qllo del 

co noc im ien to e n un ,1rea d e rermin a­

d a. E n mi á rea d e inves ri gación, esa ha 

s ido un a ac usac ió n rrecuen re a la 
i n vesr igac ió n no rtea m e ri can a en co m­

parac ió n co n la ingles a . En es ros 

Ill o me n ros e l N{¡úol/a! IlIStitll tes 01 
H ealth (N. l.H .) es rá inm erso e n un 

proceso de m o difi cac ió n de los m eca­

ni sm os d e evalu ac ió n , co n la Finalid ad 

exp líc ira de ravo recer, d e m a ne ra 

mu c ho m ;ls d ec id id a, a los pro)'ec ros 

d e in ves rigac ió n innova ri vos )' d e ri es­

go. C reo qu e eso d ebe preocupar a 

rod as los países co n un sis te m a el e 

finan ciac ió n )' eva luac ió n simil a r. 

I'd like to begin by saying that we have an 
enormous deficit in the applica ti on of available 
knowledge. lhe application deficit is the resu lt of 
our cu rren t model of socia l and politica l 
development, and is affects issues that range from 
prevention to treatment, and from educa tion to 
provision of services. lhe causes often have to do 
not only with the Iimited availabi lity of economic 
resources, but with indolence, ignorance and 
prejudices of a pol itica l or religious nature. An 
exa mple which is very revea ling is the early 
diag nosis of breast cancer. lhe fi rst controll ed 
aleatory trial on the effec tiveness of 
mammog raphy fo r the ea rly diagnosis ami 
trea tment of breast ca ncer, and the subsequent 
reduction in mortal ity, was publ ished alrea dy 
more than twenty years ago now. (urrently, there 
is ag reement about the effectiveness of this 
procedure for women between 50 and 69 yea rs 
old. However, in Spain, the incorporation of 
programs to screen for cancer dates from 1990 in 

Navarra, and in 1995, the programs existing in 
Spain ser ved less than 1.5 mi ll ion women. It is 
important that researchers demand the highest 
possib le level of application of the knowledge 
acquired, even though this is no! sufficient, and 
vigorous measures in health me planning and 
management are necessary in order to guarantee 
the maximum level of application of those 
advances which are reasonably cost effective. 

I wou ld also like to say that the ba lance between 
deepening and refining discoveries, and opening 
new pathways, is sorneth ing which affects every 
resea rch group and researcher throughout his 
ca reer. lhe rnajority of us have the 
understandable, and even desirable, tendency to 
deepen in those clirect ions where significant 
resul ts have been obtainecl. lhe problelll is to 
recognize when one begins to take up qu estions of 
little relevance, simply beca use there are easy to 
tackle given past experience. Nevertheless, the 
conviction that the current research system, based 
on competi tive financing, ancl on peer review of 
research projects, tends to el iminate innovation 
and risk-taking, and to reinforce that inte llectual 
conserva tism that tends to con ti nue with that 
which has been success ful in the bast. lt is possible 
that this ca n have a negative impac t on atta ining 
di scoveries of the sort that break the "status quo" 
of knowledge in a particular area. In my fie lcl of 
resea rch, this has been a charge frequently levied 
again American as opposed to Engl ish research. At 
this moment, the NIH is immersed in a process of 
modification of the mechanisms of evaluation, 
with the expl icit goal of favoring in a much more 
pronounced way, those research projects wh ich 
are innovative and take risks. I th ink that this 
question should be of concern to all cou ntries with 
a similar financing and review process . 



1!19 Efectivam ente, este es un pro ble­

ma muy serio y que a mi modo de ve r 

refl eja una ignorancia grande de algunas 

de las autoridades ciendflcas de có mo ha 

sido la hi storia de! progreso científi co y 

su impacto en la sociedad. 

H ay una premisa que debe de quedar 

clara, y es que, en última instancia, e! 

conocim iento científico ha de concebir­

se como un benefi cio para la humani­

dad. En es te sentido , buscar aplicaciones 

prácti cas a la inves tigación cientÍfi ca es 

lógico y deseable. Pero la historia nos 

enseña que en muchas ocasiones las apli­

caciones prácticas de la ciencia han sur­

gido de esmdios de índole básica que 

pretendían profundiza r en el conoci­

miento de aspectos fundamentales de la 

materi a. El desa rrollo de la energía ató­

mica surgió de los esmdios de Ruthe­

ford , Bohr, etc., sobre la esrrucmra ínti­

ma de! núcleo de los átomos. En el caso 

co ncreto de la bi o logía, la h isrori a 

reciente nos muesrra que las aplicaciones 

prácticas han surgido de es tudios pura­

men te bás icos. Los anticuerpos mono­

clonales, po r ejemplo , una industria que 

mueve miles de millones de dólares, se 

identificaron en esmdios de Kohler y 

Milstein en los que se estaba es tudiando 

e! cOlmo 1 genético de la diferenciación 

en células híbridas. Resultó que cuando 

se fo rmaba n híbridos de linfociros no r­

males con células de un mie!oma, el cla n 

de células híbridas seleccionadas produ­

cía sistemáti ca mente el anticuerpo espe­

cífi co de! linfocito. Muy pronro se vio la 

enorme utilidad de este sistema para 

producir líneas celulares que generan un 

único anticuerpo y su uso en análisis cl í­

nicos, detección de antígenos, etc. 

O trO ejemplo es e! propio desarrollo de 

la tecno logía del A. D .N. recombinante, 

que se inició en los años setenta con la 

utili zación de enzimas de resrricción, 

que rompen la molécula de A.D .N. en 

secuencias específicas. Estos esmdios 

estaban encaminados a conocer más 

íntimamente la estructura de la croma-

tina y del A.D. ., Y han sido la base 

sobre la que se han edifi cado los méto­

dos dd clo nac ión génica. As imismo, la 

merodo logía que se es tá inten ta ndo 

apl ica r en terapia gén ica, es rá basada en 

la u tilizació n de vecro res virales y tras­

posones que se desa rro ll aro n para a n a li ~ 

za r as pectos bás icos de expres ión gén ica. 

N inguno de estos desa rro llos hubi era 

sido pos ible si no hubiera ex istido apo­

yo a la investigació n bás ica. 

Hay una premisa 

que debe quedar 

últirna instancia, 

el conocimiento 

científico ha de 

concebirse como 

un beneficio para 

la humanidad. 

Además, e! lanzamiento de programas 

especiales de apoyo a la investigación 

aplicada no siempre da resultado, a 

pesa r de! cos te eno rme de algunos de 

es tos programas. Durante los a ños 

setenta, la administrac ión N ixo n en 

Es tados Unidos lanzó un programa 

multimillonario enfocado a reso lve r e! 

problema de! cánce r. No existÍa un 

conocimiento suficiente de la biología 

celular bás ica para enfrentarse a es te 

problema y más de veinte años después 

el p ro blema sigue ahí. Muchas de las 

pe rspecti vas actuale del trata mien to de l 

cá ncer han de ri vado de o tros tipos de 

es tud ios más b;ls icos. 

Po r ú ltim o, m e gust;1ría co nside ra r un 

te ma m ás p róx im o a m i p ro pia espe­

c ia li dad , la b io logía eleI desa rro ll o d e la 

mosca del vinag re DrosoplJi/fI lJIe/fIIlo­

g{/j"tel: Seguram en te , nin gú n c ientí fi co 

d e es te área plan tea su t rabajo co n vis­

tas a un a aplicació n inm edi ata. Sin 

embargo, el a n,lIi sis ge néri co y m o lecu­

la r en es t orga nism o ha pe rmi rido 

identifi ca r muc hos d e los ge nes claves 

que co n tro la n el desa rro ll o. A pa rt ir de 

la iden t i fl cac ió n de estos ge nes e n la 

mosca se ha d em ost rado que el di se ño 

genéti co de l cuerpo d e roelas los a n i­

males, in cluye ndo la espec ie hum ana , 

sigue las m ism as reglas y u t i I iza los 

m ism os ge nes, has ta el pu n tO de qu e 

muchos el e estos ge nes so n interca m­

bi abl es en rre especies. Po r ejempl o, el 
ge n qu e dete rmin a el desa rro ll o del ojo 

del ra tó n es capaz de in d ucir la fo rm a­

ció n de ojo e n la m osca . Va rios el e estos 

genes es tá n relacio nados en huma nos 

co n procesos degenerat ivos co mo el 

GÍ nce r. Es ev id ente qu e la in fo rmació n 

qu e se estcl o bteni e nd o en la mosca 

so bre el m odo de acc ió n el e estos ge nes, 

será u n d ía, quizás no muy leja no, 

importante pa ra la preve nció n o el tra­

tam ien to de es tas en fe rm ed ades. 

Se es tá iniciando un nuevo m ileni o y 

muchos de los presupues tOs sociales y 

culturales se van a modifi ca r. T radi cio­

nalm ente se ha asoc iad o la cultura co n 

el CLdtivo de las huma nidades, las artes, 

etc. N ues tro país ha co ntribuid o no ta­

blemen te en el pasado a las a rtes y las 

letras, pero muy poco en el terreno de la 

ciencia y la tecno logía, lo cual influyó 

seguram ente en el re traso que, histó ri ca­

mente, hem os tenido con respecto a los 

países de nues tro propio ámbitO geográ­

fi co. La cultura del siglo XX! va a se r de 

índo le ciendflca y tecno lógica y los paí­

ses que no progresen en es tas á reas es ta­

rán condenados al subdesarro llo. 



[!ID You are right, this is a very serious 
problem and in my opinion il refiects a great 
unawareness on the part of so me sc ientific 
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.ln this 
respect it is logical and desirable to look for the 
practical app lications 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 
atta in a more in-depth knowledge of 
fundamental aspects of the sllbject. lhe 
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.ln the 
specific case of Biology, recent history shows us 
that the practica l app licat ions have been the 
result of purely basic studies. Monoclonal 
antibodies, for instance, a billion-dollar industry, 
were identified in studi es by Kohler and Milstein 
which were studying the genetic control of 
differentiation in hybrid cells . It turned out that 
when hybrids were made of normallymphocytes 
with cells from a myeloma, the clone of se lected 
hyb rid cells systematical ly produced the specific 
antibody of the Iymphocyte. 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 
recomb inant DNA technology, which was begun 
in the 70's with the use of restriction enzymes, 
which break up the DNA molecule in spec ific 
sequences. lhe aim of these studies was to 
acquire further knowledge on chromatin and 
DNA structure, and they have come to serve as 
the fou ndation on wh ich 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. 

Moreover, the launching of special programs to 
support applied research is not always sllccessful, 
despite the huge cost of some of these programs. 
During the 70's, the Nixon administration in the 
United Sta tes lallnched a multi -million dollar 
program aimed at solving the problem of cancer. 
lhere was not sufficient knowledge aboul basic 
celllllar biology to tackle this problem and now, 
more than twenty years later, lhe problem still 
exists. Many of lhe present -day prospects for 
treating cancer ha ve been the resll lt of other 
types of more basic studies. 

Lastly I would like to give considerat ion to a topic 
that is a little closer related to my field of 
specialization, the biology of rhe deve lopment of 
the vi negar fly, Drosophilo melanogoster. SlIrely no 
scientist in this area se es an immediate 
application to his work. However, rhe genelic ancl 
molecular analys is of this organism has made it 
possible to identify many of the genes lhat are 
key in controll ing development. lhe identification 
of these genes in the fly has shown lhat the 
genetic design of the body of all animals, 
including humans, fo ll ows the same rules and 
uses the sa me genes, to the extent that many of 
these genes are interchangeable among species. 
For insta nce, the gene that determines the 
development of the eye in rats is capable of 
indllcing eye formation in fli es. Several of these 
genes are related in hllmans with degeneralive 
processes such as cancer. Clearly, lhe informalion 
that is being obtained in fijes 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 traditiona lly 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 lechnology. 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 wil l be sc ientific and 
technological and those countri es wh ich fail to 
progress in these areas will be doomed to 
underdevelopment. 



ID En b acrualidad, la invcsrigación 

con tondos püblicos se encuenrr:l tucrrc­

menre regulada a través de program:ls dc 
investigac ión que su len es rablecer priori ­
dadcs más o mcnos dcfinidas. Yo diría quc 

en nuesrro país, ha ra ahora, ese ni vel de 

priori7A1ción ha sido muy débil )' quc, en 
gencra :, cn los últimos ailos, las decisioncs 

dc finan ciar tal o cual pro)'ecro han dcpcn­
dido, o al menos lo han pretcndido, dc \;¡ 

calidad de licho proyecro y de la ex pcri cn­
cia dc los inves tigadores, mucho más que 
de otros critcri os de prioridad. La SitU:l­

ción acrual en la Co munidad Europca co n 

el V Programa Marco vigenre es algo dis­
tinra, ya que impone un amplio ni vel de 

hc n'abajado con cstud i:lI1 res dc postgrado 

y de docror:1do un :miculo publicado en el 
j OlfrJIfl/ of C/illim/ l:.)idellli%'?)\ quc pro­
ponc un moclelo inrcgraclo sobrc la inves­

rioación relacion:lda con \;¡ s:1 lud . Es muy 
" inrcresa nrc vcr quc ex isre invcs ri g:1ción 

sobre los dererminantcs de b conduct:1 

humana trenre a problcmas dc sa lud o 

tren re a siruacio ncs, co mo el juego, que no 
tiencn más fi nalicl:ld que \;¡ explicativa , 

quc so n invcsriga ioncs cminenremcnrc 

rcó ri cas y que co nstituyen cjemplos de 

inves rigación no ap li cada. En el Ot ro polo, 

muchas in ves tig:1 ioncs apa rcIHemcnrc 

b:ís icas en el :í mbi ro celular o molecular, 
son financiadas o dire r:1 menre desa rrolb-

Uno de los factores limitantes del desarrollo científico en el 

ámbito de las ciencias de la salud es el bajo nivel de 

inversión en investigación, lo que pone en dificultades muy 

serias a grupos consolidados y no permite un desarrollo 

mínimamente razonable de los investigadores jóvenes. 

prJ om..aclon al as ignar el presupuesro de 
torma diterenciada a "Acciones Clave" , 

con un marcado acenro de aplicación, 
aunque mannene un programa para 
"Acciones Genéri cas". Ha habido basranre 

desconrenro enrre la comunidad cienrífi ca 
por la tormu lación, aparenremenre muy 

aplicada, de esre programa, pero creo que 
es pronro para saber si el nivel de finan­
ciación de la investigación básica es rará por 

debajo del nivel que la esrrucrura vigenre 
de invesrigación requiere. No conozco lo 
suficienre esre aspecro como para dar una 
respuesra más comprometida. 

Sin embargo, quisiera remarcar que no 
comparto la creencia de que exisre un 
anrago nismo enrre invesrigación bás ica y 
aplicada. Incluso creo muy poco en la cla­
ridad de esta distinción . Desde hace años, 

das por la indusrria fa rmacéurica eleb ido a 

su porencial aplicación en el desarrollo de 

tá rmacos. Personalmenre, c roy convenci­
do de la imporrancia clave de la invesriga­
ción que busca explicar tenómenos rele­

vanres para la vida y la salud , sea en el nivel 
que sea, molecular, tisular, individual o 
soci,d, sin ninguna prerensión inmediara 

de aplicación. Esre ripo de invesrigación, a 

menudo, es la clave de soluciones tururas 

no previsible, y por tanro debe rener ple­

na cabida y reconoci mienro en los planes 
de financiación de la inves ri gación. Pero , 

al mismo riempo, resulraría social )' políri­

camenre irresponsable no promover la 
investigación aplicada sobre problemas de 

salud releva nres. Sin duda, en España, 

necesi ramos mucha más especial ización en 
lo que en inglés se denomina reseflrc!J 

po/iCJ\ para rener al menos la seguridad de 
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que en este tipO de decisioncs csta mos 
emplea ndo el mcjo r juicio técnico y cien­
tífi co dispon ible. Por orro lado, la legiri­
midad dc una u otra ori entación política 

en el ripo de balancc entre invest igación 
b,ls ica )' aplicada es indiscutible. El pro­
blcma es que, amen udo, las dccisiones 
polít icas sc plantean co mo un mal suced,l­

neo de lo quc deberían ser decisiones téc­
nicas y que las decisiones que deberían se r 
políricas brillan por su auscncia, o se plan­
rean improvisada menre. El Ne/U Englrlllcl 

jOllnlflL ~fj\l[eclicille ha pu blicado rec iente­
meme un trabajo que muestra que la dis­
rribución de la fin anciación del Nfltiollfd 

I lIStitlltes ofHealt/J (N .l. !-l .) res ul ca razo na­
blemente cohereme con el peso de las dis­
tintas enfermedades, med ido en términos 
dc morral iclad y morbi 1 idad combi nadas. 
Los propios in vestigadores insisten en la 
importancia de utili za r otros criteri os para 
as ignar recursos hacia la in ves tigación, 
pero no hay duda de que debe cx istir una 
correspondencia enue el es fu erzo relati vo 
dc los distintos tipos de investigación )' su 
relcvancia en térm i nos de sal ud de la 
población. 

Es imeresa nrc tener presentc lo que, en 

estc ámbiro, ocurre en Estados Unidos )' 
en J"pón. Lo 111 ,ls imponante es que el 
ni vel de in versión (és ta sí es una decisión 
de ni vel po lít ico) cn inves tigación en 
ge nc l';,1 )' en sa lud en panicul ar, cs 
mucho mayor que en Europa )', no hace 
fa lta dccirl o, quc cn España . En Espa ii a, 

mi op ini ón cs que uno de los factores 
1 i 111 i ta !Hes del desa rroll o cien tífico en el 
;l mbito dc las cicncias de la s;!iud es el 

bajo ni vel de inversión en in vcs tigación, 
lo quc po ne en difi cultades muy serias a 
grupos consolidados)' no pcrmite un 
desarrollo mÍnimameme razonable de los 
in vestigadores jóvenes )', por ta mo, de la 
cre,lCión de nucvos grupos, aspecro és te 
cl ave para asegurar la evolución científi­
ca. Esa limitac ión me parece tamo o 111 ,1S 
preocupante quc la pos ible limiració n a la 
inves tigación básica o a la inves ri gación 
ap licada, porque afecta a roclo tipo de 
in ves tigació n. 



[!lB El proyec ro de secuenciac ió n 

del genom a humano es el primer gra n 

proyec ro biológi co multin ac ion al y 

multimillo nario , y su pro pi a ex istenc ia 

señala el im pacro que la nueva bi o lo­

gía es tá teniendo y rendrá en las próx i­

m as décadas. 

La secuencia co mpl eta del ge no m a 

humano represelHa roda la info rm ació n 

necesaria para construir una persona. Es 

ev ide lHe que es una info rmació n vali o­

sísim a, con enorme ca lHidad de aplica­

ciones po tenciales, muchas de ell as rela­

c io nadas co n la p reve nció n y el 

tratamielHo de enferm edades. M uchas 

de las enfermedades humanas ti enen 

una causa genéri ca, bien po rque se here­

da un gen defecw oso de los padres o 

po r disfun cio nes genéti cas que aparecen 

dura lHe el desa rrollo del individuo. E l 

posee r la secuencia co mpleta del geno-

ma humano permitirá ide ntifi ca r dp i­

damenre los genes respo nsables de es tas 

enfermedades. 

La pro pia secuencia de un gen es de 

mucho interés, puesro que la secuencia 

de A. D.?',. nos da aurol11ática mente la 

de amin oácidos y de la secuenci3 de 

ésros se pueden dedu cir d aros muy 

importantes de la estrucwra y funció n 

de la pro teína codifi cada po r el gen . Así 

pues, el Proyecro Ge no ma nos propo r­

c io nará un in ve lHari o de nues tras pro­

p ias p ro teínas . La u til id ad de es ta infor­

m ac ió n para, po r ejempl o, pos ibl es 

mérodos de te rapia génica o prod ucir 

pro teínas humanas in ¡Jitro o en sistemas 

hete ró logos , es inmensa. Además, la 

in troducció n de mérodos de te rapi a 

gén ica de fo rma general izad a req ueri rá 

el poder di spo ner d e las secuencias de 

código de los genes de inte rés clínico y 

esta in Fo rmac ió n se ob tcnd d del Pro­

yccro Ceno ma. 

O rro aspccro qu e yo co ns ide ro ele 

l11ucho ilHcrés es la co m pa rac ió n co n las 

secuencias el e o rros o rga nism os cuyo 

ge no m a eSt:l ya co m p!cro, o lo est;lr:í 

pa r3 cuand o se te rmin c el hum a no. El 

gusa no Crlellor!}rlbdiris e/egf/IIS, ya ha 

sido sccucnciado, y la m osca Drosop/Ji/rl 
lI/e/rlllogrlSler lo estad próx im :l m cIHc. 

En esros el os o rga n ism os, :1 el i fc rcncia ele 

la espcc ie hunn n:l , aelem:ís el e la secuen­

cia, esd ca racre ri zada la func ió n ele 

muchos ge nes. Daela la g ran co nserva­

c ió n estructural y fun cio nal ele los siste­

m as genéricos q ue cO lHro la n di fe ren­

c i3ció n y desa rro ll o, e l ge nol113 del 

gusa no y de la mosca ind ica rán los 

genes cuya funció n sea im po rta nte pa ra 

mucho procesos vira les y qu e han d e 

busca rse en el gcno m 3 humano. 

La historia nos enseña que en muchas ocasiones las 

aplicaciones prácticas de la ciencia han surgido de estudios 

de índole básica que pretendían profundizar en el 

conocimiento de aspectos fundamentales de la materia. 



La cultura de l siglo XXI va a ser de 

índole científica y tecnológica y los 

países que no progresen en estas 

áreas estarán condenados al 

subdesarro ll o. 

[!lB The human genome sequencing project is 
lhe first large scale multinational and multi-million 
dollar biological project,and lhe very fact Ihat it exisls 
shows lhe impact Ihat the new Biology is having and 
will conlinue to have in Ihe coming decades. 

The complete sequence of lhe human genome 
represents all lhe information required to make a 
persono CI ea rly, Ihis informalion is extremely va luable, 
and has an enormous number of potential 
applications, many of which are related to the 
prevention and treatment of disease. Many human 
diseases are genetically caused, either beca use a 
defective gene is inherited from the parents or 
beca use 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 automalically gives us the 
sequence of amino acids, and Iheir 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 ex tremely 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 lhe 
code sequen ces of genes that are of clinical interest, 
and th is information will be obtained from the 
Human Genome Project. 

Another aspect that I feel to be of great interest is the 
comparison wilh the sequences of other organisms 
whose genome is already complete, or wi ll be 
complete when the human genome is. The 
Caenorhabditis elegons worm has already been 
sequenced, and Ihe Drosophilo melonogoster fiy will 
soon be sequenced as wel l. 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 fiy 
wi ll indicate the genes wh ich have an important 
function in many vital processes and which have to 
been looked for in the human genome. 



ID Desde mi óptica, los logros espe­

rables han sid o mu)' bien dcfinid os en 

un a pro pues ta conjuma Fo rmul ada en 

Estados Unidos po r el Ce!lters fo r Dise­
mes COl/troL (C. D.C.) )' el AII/erical/ 
¡oumaL 01 EpidemioLogy, )' que se ha 

bamizado como H"GE Net (H1Imall 
Gel/o me Epidel1lioLg)' NetlUor/t). La idea 

bás ica es la neces idad de rraducir la 

inFo rmació n sobre el gcno ma en aplica­

cio nes clínicas)' de sa lud ·pública. Una 

de las ma)'o res expecta ti vas es que la 

inFo rmació n sobre el geno ma permi ta 

conoce r el ri esgo asociado a di stimas 

mutacio nes o vari am es aléli cas )' que sea 

pos ible idemifica r el peso específi co de 

los Facwres genéti cos en la ocurrencia 

de las en Fermedades cró n icas más Fre­

cuen tes . Además debe ríamos, en el 

Fu turo, co nocer la prevalencia de las d is­

rimas va ri am es géni cas en cada pobla­

ció n. Todo esw debiera permitir es timar 

el ri esgo arribuíbl e a los Facw res genét i­

cos )', po r tanw, la medida en que un a 

de term i nada enFerm edad pu ede se r 

co mro lada, a rravés de la mod ificac ió n 

o el co mro l del ge n en cues ti ó n , cuando 

esw resulte pos ibl e. Hasta aho ra só lo se 

ha podid o estim ar la heredab ilidad dc 

las en Fe rmedades manera global, a pa r­

tir de csm d io dc gcmelos. O u a a ran 

esperanza es la idemi ficació n de las ilHc­

raccio nes gen-a mbienrc. E n la acw ali ­

dad mu chos n esgos a m bi c lHalcs, 

soc ialm elHc impo nalHes, so n ri esgos 

peq ucños en el :í mbi w indi vidual. U na 

de las pos ibilidades es que esws ri esgos 

pequeños resulten de un a mczcla, que 

por aho ra no podemos dcsc lHra ña r 

elHre riesgos grandes en gru pos peque­

ños de pcrsonas genéti ca melHc susccp ti ­

bies, )' riesgos mu)' pequeños o nul os en 

la ma)'o ría de la població n. Es tc ti po dc 

co nocimien w podría cO lHribuir a una 

mejo r ex pli cac ió n de la di srribu ció n 

geográfi ca dc las cn Fermedades. Co mo 

he co melHad o an te ri o rm ente, cn la 

acm alidad no podemos explica r más del 

40% de la va ri ab ilid ad imern ac io nal en 

la incidencia de mi oca rdi o paría isqué­

mica a panir de los Facw res dc ri esgo 

co nocido . Antes me reFerí a la pos ibili ­

dad de Facw res soc iales, co mo el es trés 

labo ral, pero es mu)' razo nable pensar 

que la di stribució n geográfi ca de genes 

de susceptibilidad o de genes direc ta­

mente causa les tenga que ver co n dicha 

d istri bució n. 

Otro área en la que el desa rro ll o del 

geno ma )' los avances en la genética 

molecular )' la epidem iología genéti ca 

puede tener gran alcance, es en el diag­

nós ti co)' el tra tamienw de las enFerm e­

dades. En el Futuro , resultará imprcsc in­

dibl e investiga r la va lidez diagnós ti ca de 

determinados tes ts genéti cos, así co mo 

su di Fusió n )' utili zac ió n en términos de 

sc rvicios sani ta ri os. E n los últim os años 

hemos trabajado co n un modelo de pre­

venció n secundari a o de cribado que, 

com o en el caso del cáncer de mama, se 

basa ba en una se ri e de criterios ex plíci­

w s para decidir si un determinado tipo 

de tes t de screening es sufi cientemem e 

eFecti vo para su implemenrac ió n a gran 

En el futu ro, 

resultará 

imprescindible 

investigar la 

validez diagnóstica 

de determinados 

test genéticos, así 

como su difusión y 
uti lización en 

términos de 

servicios sanitarios. 

escala . La idcntifi cac ió n de gcnes dc 

susceptibilid ad co m o los BRC A, quc 

puedcn sc r ma rcado res dc ri csgo Elmi ­

liar de cáncer de mama, ha empezado a 

ro mper ese modelo)' a es timular la cre­

encia erró nea de q ue esws genes pueden 

se r útil es para el screenil/g pobl acio nal . 

En el Fuwro eso puede suceder a gran 

esca la,)' será necesa ri a una nueva mane­

ra de enFocar es ta cues ti ó n si querem os 

ev itar la irracio nalidad en el uso de los 

tests genéticos co mo tes t di agnósticos )' 

de p revenció n secu nd ari a. 

Sin em bargo, a esos logro po tenciales, 

que cien a mente podrían ca mbia r de 

manera mu)' amplia nues rro co noci­

miento de las enFermedades)' de su rra­

ta miento, ha)' que cO lHrapo nerl es los 

ri esgos de tipo é ti co )' soc ial. A es tas 

alturas, )'a resulta o bvio que los ri esgos 

en es te ca mpo so n mu)' rel eva ntes. 
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La muerte es la más aira aralaya, desde la 

que mejor se contempla la vida. Eladio 
nos ha dejado hace poco y ahora nos 
da mos cuenta de lo que hemos irreversi­
blememe perdido. Eladio fu e una brisa 

de aire fresco que despertó a una juven­
tud de biólogos mosmí.ndoles nuevas 
avenidas, crea ndo nuevas esca las de vaJo­
res . Les en msiasmó co n su rigor, su razó n 

limpi a, su ambición de hace r <ligo digno 
y profundo. Él, con la co laboración de su 
esposa Ma rga rita Sa las, ed ucó la primera 
y más amplia generac ión de biólogos 

molecul ares en Espa ña. 

Eladio nació en una fa mili a culra. Su 
padre, médi co en Don Beni to (Badajoz), 
había esmdiado en Salamanca, y tenía 
una imporrame biblioteca en la que Ela­
dio y sus hermanos espolea ron su imagi­
nac ión para prepararse un futu ro donde 
las ideas riran de los hechos. Pos iblemen­
re en ese ambi eme surgió su alllor al arre, 
la música y la litera tura, que no le aban­
donó nunca, y su amor a la ciencia. 

Eladio tu vo las ideas claras de qué quería 
hace r co n su vida profes ional desde 

pronto, iba a ser bi ólogo y, después de un 
cambio en la ca rrera de ciencias bi ológi­

cas -d onde le co nocí- a ciencias qu ímic \s 

Eladio fue una 

brisa de aire 

fresco que 

despertó a una 

juventud de 

biólogos 

mostrándoles 

nuevas aven idas, 

creando nuevas 

esca las de valores. 

ELADIO VIÑUELA AND 

-do nde conoció ;\ su fur ura espos;l- se 
especia lizó en bioq uím ica, pero sigui ó 

siendo biólogo. 

Tuvo después b fo rrun;¡ de iniciar su resis 

docro ral con AlbelTo Sois en el enrro de 

Investigaciones Biológicas (C I. B.) del 
Co nse jo Superior de In ves tigaciones 
,ieIHíficas (CS.l. .). Sois najo de Es ta­

dos Unidos la enzimologí;l moderna , pe ro 
sobre rodo una nueva manera de hacer 
cienci:t. Ésta co nsis tÍ;¡ en atrevel·se con lo 

difíci l, esrudi:tr y cri rica r a Fondo un pro­
blema, degusdndolo, abordarl o con rigo r 

y comunica rl o a las mejores revistas elel 
mundo. Ese estilo era la ;ldmir:tción de 
rodas los docrorandos del C I. B. L¡ ll ega­

da del ex tr;lIl jero en esos años de M:t nuel 
Losada, de O;wid V ;íz.q uel., de J u I io 

Rodríguez Vilhllueva y, un poco ames, 
del mat rimonio Fr;\ncisco y G lbrie!a 
Escobar empezaban a dar al C l. B. su 
cadcter de excepcionalielad en los celllTOS 
de invesrigación en biología ex perimental 
de España. Se hablaba de ciencia en los 
pas illos y en las co midas . H abía semina­
ri os imemos )' VISItanteS exrranjeros, l1luy 

pOCOS, pero allí esdbamos rodos Forjando 

HIS SCHOOL 
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nuestras ambiciones cienríncas )' los sue­

ños de futuro. En ese ambienre hizo Ela­

dio su res is docro ral. Consiguió domeña r, 

idenrincar )' aislar dos enzimas clave del 

merabolismo de la glucosa , la fosfo-fruc­

rokinasa de levadura, con sus funciones 

a1osréricas, )' la glucokinasa del hígado, 

crucial en la sínresis de glucógeno y den­

cienre en enfermos d iabéticos. Ésre fue el 

comienzo de una larga carrera de produc­

ción cienrínca de primer o rden. 

Al rerminar sus tesis, en 1964, el matri­

mo nio Viñuela marcha a Nueva York a 

n'abaja r co n Severo O choa. D e nuevo 

descubrimienros imporranres. Las prote­

ínas se inician con fo rmil-merio nina; un 

solvenre ión ico perm ite co rrer proreínas 

difíc il menre so lubles )' dererminar sus 

pesos mo leculares en geles de poliacrila­

mila, fác il )' ndedignamenre. Pero m ás 

impo rranre E ladio y Margarira deja n el 

n'abajo de enzimas en ex rracros celulares 

para elegir un o rga nismo complero como 

objero de es rudio, un virus bacreri ano el 

bacreri ofago 029. u bio logía molecular 

se inició en su labo raro rio del C J .B. a la 

vuelra de 'ueva York en 1967 y aún 

sigue en el CB.M. 

Esra em presa mayo r necesiraba de es ru ­

dianres para ll evarse a cabo. E lad io daba 
• 

clases y cu rsos para busC<'lrlos )' después 

de enrrevisras ex haustivas seleccio nab:l 

los m ejores. Estas p rimeras generaciones 

de docrorandos fueron ed ucad as con 

eno rme dedic:lció n por el matrimo nio 

V iñuela en la mesa de rrabajo y en semi­

narios de discusió n , de pues ras al día 

bibliográncas, o de resul tados de trabajo 

en curso. Ésros se lI evab:ln co n una acri­

rud socrá ri ca, con énfasis en la lógica del 

razo namienro y en la dem:lnd:l d el sign i­

nC:ldo )' relevancia de lo enconrrado más 

que en los detalles de su co nsecució n. El 

proyecro 029 se en focó desde muchas 

ave nidas, a islamien ro de l11utanres, iden­

rincació n )' análi sis es rrucruml de pro reí­

nas mo rfogenéticas, de enzimas implica­

das en la replicació n , rranscripció n )' 

traducció n de la info rmació n genéri ca 

Consiguió 

domeñar, 

id e n t i fi ca r y a i s lar 

dos enzimas clave 

del metabolismo 

de la g lucosa. 



Éste fue el 

comienzo de una 

larga carrera de 

producción 

científica de 

primer orden. 

del fago y de algun os genes del huésped 

(Bacillls subtilis) en el q ue crece; en co r­

ro, wda la biolog ía molecular del fago. 

Quedan de esa primera etapa "la del 

fago" los no mbres de JesLIs Ávi la, Vícror 

Go nzález Corcés, José Miguel Hermoso, 

Fernando Jiménez, José López Carrasco­

sa, Enrique M éndez, Juan Orrín, Ángel 

Pellicer, Manuel Perucho , Galo Ramírez, 

Antonio Talavera y muchos otros, que 

después de una estancia en el extra njero 

han in ic iado sus propios laborawrios y 
sus propios temas de rrabajo, en muchos 

casos muy di stinws de sus tem as de tesis, 

a lgunos en Espa ña, otros -desgraciada-

mente- en otros países . Su salida al 

ex tranjero se fac ili tó por el prestigio del 

laboratorio del que provenían , sus h itos 

resultaro n de la espléndida formació n 

que habían adquirido. Unos fueron fo r­

malmenre doctorandos de Eladio, otros 

de Margarita, pero todos vivieron y 
apre ndieron del mismo ambiente de 

ambición y rigor científicos . 

Yen plena marcha del proyecto 029, EIa­

dio decide atreverse con o tro prob lema 

de aLIn más envergadura y riesgo: el estu­

dio de un virus animal , el de la peste por­

cina africana (VEEA.). Dejaría a Marga­

rita la conti nuació n del proyecto 029. La 

ep idemia viral de los ce rdos estaba cau­

sando pérdidas de cienws de millones de 

pesetas. La finan ciación de la inves tiga­

ció n parecía asegurada. E n la mejor tra­

dición de Pasreur, E lad io dec ide hacer 

ciencia b;ís ica en un orga nismo de interés 

económ ico. 

E l virus, al infecrar macró fagos, estaba 

afectando el sistema inmune, deli m i tan­

da el organismo -de manera similar al 

S. I.D.A. que afecta al homb re-, incapaz 

és te de eliminar el virus porque no lo 

reco nocía co mo ex traño . El esrudio 

requería la pues ta a punto de diversas téc­

nicas de culti vo in vivo, de titulaci ón y 



purificación del virus, así como el cOl1(rol 

de los mecanismos inmunes involucr:1dos 

en la enfermedad. Era un rero de mélx ima 

diflcuJrad para Eladio, con una nueva 

generación de es tudiantes, que coge con 

el entusiasmo de un recién docro rado. E n 

es ta segunda etapa se fo rmó otra genera­

ción de biólogos moleculares, expertos en 

virología, en inmunología, en química y 

en estructuras de pro teínas, microscopía 

electrónica y más adelante en cáncer. 

Entre los colaboradores cabe destacar a 

antiguos estudiantes del fago, como José 

Manuel Sogo, y otros nuevos, Am onio 

Alcamí, Germán Andrés, Rafael Blasco 

Loza no, Luis Enjuanes, Juan Fernández 

Santarén, Ángel López Carrascosa y Ca r­

los López O tín , entre otros. lodos el los 

siguen el mismo proceso, res is, sal ida al 

extranjero y, en algunos casos, vuelta a 

Espalla pa ra dirigir nuevos grupos de tr:1-

bajo. Es el maravi lloso círculo recurrente 

de preparación y ap rovechamienro de 

una juventud española que ah ora y:l se 

codea co n sus coleg:ls en el mundo y que 

sigue formando nuevas generaciones. 

No ago biado con esro, Elad io se invo lu­

cra en la gestación del Centro mixro de 

Biología Molecular de la Univers idad 

Autó noma de Mad rid (U.A.M.) y del 

C.s. r. C Las auro ridades del país quieren 

recuperar a Ochoa. C ientífi cos con C1 r­

gos po líticos, co mo Federi co Mayo r 

Zaragoza, preparan su vuelta a un nuevo 

Centro de Investigación. Eladio, co n 

algunos consejeros, ded ica ho ras, d ías, 

meses, a ll eva r este proyecro a rérm i no. 

Su entusiasmo, su perseverancia, su pres­

tigIO, su demos trada capacidad de co n-

vencer :1 rgüir y d irigir le ll eva a co nseguir 

lo que se propone. El nuevo CB.M. 

recoge lo más selecto de los a ru pos de 

investigación ex isrentes en el .LB. o en 

el ext r:l njero p:1I"a o rg:l niza r y dar vid:l a 

un ambi ell[e qu e o tros co nsid er:l n 

modélico. Es obra de EIa lio. 

España está deb id:l a él en m uchos aspec­

tos, no só lo po r la gran ciencia que ha 

hecho, po r las generac io nes de i nvestiga­

do res que ha fo rm:ldo, pe ro sobre rodo 

po rque la bio logía molecular, y co n ello 

roda la bio logía tiene aho ra, en nuest ro 

país, una base só lida , co n 'ctando con el 

mundo, do nde los prob lemas ciend fl cos, 

son eso, objetivos cien tÍficos, no es labo­

nes para hace r ca rreras pe rsonales. Ésta , 

nuesrra mayo ría de edad se la debemos :l 

Elad io Vi ñuela. 



A D 

a un 

Estu vimos hablando ju nros duram e largo 

raro po r última vez una rarde, creo que a 

principios de oro ño de 1993, en la Clín i­

ca N uesrra Seño ra de la Concepció n en 

I lo:-'lI ·;-.lr\JI t\ El -\1>1\) Vl ~l ' ll ... , . i\L\ l lI{lI) , 1)1("11 ;\WltI 1 <)98 . 

Entré en h habiración . Estaba se IHado 

en un sill ó n acom pañado de Ma rga rita 

Sa la, q ue nos dejó so los ens guida. 

C o m en ro de m i in esperada visi ta me 

recibi ó co n su habitual so nri sa soca rro­

na, que ramas veces m e hab ía hecho 

dudar sob re lo que rea lm em e estaba 

pe nsa nd o . "Conoces el adagio para 

oboe de Do m eni co Z ipoli ", m e d ijo 

m ostrá ndo m e una cin ta de música en 

la mano. Me senté a su lado), escucha­

m os juntos esa exce le lHe melod ía en 

que oboe y celI a co mpiten en so lemni­

dad. La pequ eña habitación es raba ll e­

na de li bros y cinras de música. Logré 

que m e presrase la cinta , no si n antes 

asegurarle va ri as veces que se la devol­

veda e n breve p lazo. 

s 

j\!(ad rid , donde Elad io Viñuela había 

ingresado hacía unos días para so meterse 

a una senci ll a inrervenció n quirúrgica de 

la que esraba a puma de ser dado de alra. 

"Vamos a ver a Severo Ochoa", me dij o 

y nos fuimos a arra habiración de la mis­

ma planra y duranre unos pocos minuros 

conversamos con Ochoa. De regreso a su 

habitac ió n nos sem amos, él en el si ll ón )' 

yo en el borde de la cama, )' hablamos del 

eS .J.e, de su querido Cemro de Biolo­

gía Molecular y de su imerés en la inves­

tigación como insuumenro para com­

prender la naruraleza. Era ya de noche 

cuando nos despedi mas. 

Aho ra, cuando escucho el adagio de 

Z ipoli me acuerdo de Elad io. Esa tarde, 

una vez más, puso de reli eve sus cuali­

dades como hombre y como cientíhco. 

José M. Mato 
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I)crc r A, Sin gcr cs Perer Alcxa ndcr Sin­

ge l', !' no es el co nr rovertid o fl lóso(o 
af-incado cn Australia du rame aÍlos, tra­

baja nd o co n Helga Kuhsc,)' qu c :\ctu <l l­
mClHe ense ña en la Un ive rsidad dc 
Pr in ccto n, Sin sc r tan po lémi co como 
~ u homónimo ticne mjs qu c sobradas 

rno ncs pa ra br ill ar co n luz propia en el 
mundo de la bioérica, Es un rcpur<ldo 
méd ico bi oc tici sta ca nad iense m ~s 

joven que su roC<l)'O , form ;ldo en C hica­

go a mccliados dc los 80 co n Mark Sic­
gler, )' que di,' igc un or igina lísimo Ce n­
rro C onjun w de Bioéti ca fo rm aclo por 
m Cd ti pi es i nst i rucio nes en la Un ive rsi­
dad de To ronro, en Ollt<l rio, C lllad3. 

Su bagaj e personal es impresionanrc. 
Ejercc como médico internista dcsde 
1984, Posee una sólidJ fo rmación cn 
b ioé ti c<l, adquir ida en su ctapa dc f é//o/U 
en C h icago, en el peri odo 1987-8 ,)' que 
poste rio rm ente ha ejerciwdo en Toro n­
ro. Co mpl etó su formación en 1990 con 
un IiIflSter en epid emi ología clíni ca en la 
Uni ve rsidad dc Yale, nada mcnos que 
co n el rcpurado Alva n R. Feinste in . Pro-

l I\. 51" c.11< 
1 o Fe 

(eso r de J\ Icdici n;l, os renra la C íred ra 
S1l1l 14(~ de Bioér ic \ de la ni vc rsiebd de 

Toronto, donde dirige también cl j oil// 
Cell/re Jor Bioet/Ji(s, J:s micmbro cicmÍ­
fl co dcl j\]('dim/ !?I',¡e{/I'{I, CO/ll/{'/'/ cana­

diense, y Ji,/Io/{I del No..)'{¡J ('o/I(g(' o../PI~) '­

.¡iriflll.¡ ({I/{/ SII/geolls 0../ Clllrldtl y' elel 

Alllericrlll Co//ege 0../ P/~)'.iiri"I/~·. Ha publi ­
c ldo mjs de un cclltClur de artículos así 
como varias decenas de capítul os de 
li bros, Su ¡-¡'abajo se ha ce mrado cspc­
cialmenrc cn el campo del ('Inal de la 
vida , de la ;l sign;lción de recursos cscasos 
)' de la doccncia el\ bi oér i a, f\cru:tlll1en­

tc se ellCucllt ra mu y inrcrcs;\do cn aspcc­
tos m;Ís glob;ll es: mcdio :1I11bienrc, bioé­

rica en países en ví;\s dc dcs:lrrollo, etc. 
Su n'abajo en el cam po de la arención de 
calidad al (-Ina l de la vida y Cll el rerrcno 
de la pl<lll ifl cación an ricipada de las 
decisioncs sa nitarias es cnorm cmelHe 
ilHeresa ll tc y gui z;Í po r cl que m:ís se le 
cO lloce. 'rambién ha dcsa rro ll ado nuevo, 
mod elos y prop ues ras csrrech;lmclHe 
apoyadas en una il lVcs tigación cuanri ­
tativa y cua lirat iv:\ cn bioé ti c:\ clínica 

dignos de ser i mirados. 

PETER A. SI NG ER, OBJ ECTlVE: CL! N ICAl PER FO RMANCE 

Peter A. Singer is Peter Alexa nder Singer, not the 
controversia l philosopher who lived for years in 
Australia when he worked with Helga Ku hse, 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 wo rld 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 qu ite 
orig inal Joint Centre for Bioethics, made up of 
several institutions at the University ofToronto, 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 Toranto.ln addition, he completed his 
training in 1990 with a Master's in Clinical 
Epidemiology from Ya le University, under none 
other than the legendary Alvan R. Feinstein. A 
Professor of Medicine, he holds the Sun Life 
Bioethics Chair at the University ofToronto, where 
he also heads the Joint Centre fo r Bioethics. He is a 
scientific member of the Canadian Medica l 

Research Council , and Fellow of the Royal College 
of Phys icians and Surgeons of Canada and of the 
American College of Physicians, He has over a 
hundred publications to his name as we ll 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 
th is yearto form part ofthe International Advisory 
Council set up by the Spanish Health Sciences 
Foundation's Bioethics Institute, For his first 
adv isory task, he came to Madrid this past June to 
explain at length his expe rience in teaching 
bioethics to clinicians, which is the object of a new 
research and teaching project that the Institute 

L.:.sre inrcrcsa llle per~il le h:\ II cvado a sc r 
illl' iraclo esrc año a to rrll :lr parte del Co n­
sejo Asesor Illtcrll:lcional del Illsri ru to elc 
l3ioéliea de la Fundacióll de C icncias dc la 
Sal lld , C0 ll10 rarea in ici:tI de :lsesol'am icn­

lO vino :1 bdrid el p:lsado mes de jun io 
par:\ profundizar en su cxpericnci:l cn la 
docL'n i:\ dc bioérica para el ín icos, terna 
objero de un nucvo proye ro ele in vcsriga­
ción y' do eneia dcl I nsriruro para los pró­
xim os :lÍios. 1:.1 DI', ,' ingcr ha desarro ll ado 

di vc rs:\s hcrl'amicnr:\s )' 1I1 :\lcr iales p:\ ra la 
docenci:l cn bioétiCl de referencia en los 
progr:\ mas c.loccnres de los nucvos médi ­
cos canadienses. [ 1 cO lHenido de su 
poncnci:\ present:ld:\ L'I\ el 11 Atcnco de 
Bioé lic \ es la mejor preselll:l -ión de su 
trab:\jo, con b quc él mismo nos gui :lr:Í al 
porr;\1 de llllcl'ller de su ce lllro donde se 
puede profundiz:lr cn el mismo. 

C u:tlquicra que co nozca :\ Perer perso­
n:\lmCIHL' pucde :Ip reci:tr r:ípid:lI11cme al 
Illcnos tres car:\creríslI c IS qu e cjnci t:\ 
con gr:\1l n:lrlll'alid:\cI: cs un ill f:ll ig;lblc 
rr:lb:lj:ldor p:lr:\ el que el correo elecrró­
Ili co se h:l convenido co mo en su fI//a 

has planned for the coming years. Dr. Singer has 
developed several too ls 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 presentatian 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 prablem 
in admitting previous mistakes and is highly 
capable of redirecting his work, always moved by 
his concern for its importance in clinical practice, 
for performance in real life, fo r 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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ego; posee un aguzado)' críri co pragma­

rismo que le ll eva d irecro al objerivo per­

seguido; y co n agradab le Fac ilidad cuelga 

una amplia o nrisa en su ros rro. Su sen­

rido prácri co le ha ll evado a cenrrarse cn 

diFerenres aspecros a lo largo de su expe­

ri cncia de in vesrigació n y docencia en 

bi oérica, sin ningün in co nvc n icnre pa ra 

reconoccr erro res prev ios )' co n gran 

capacidad para reo ri enrar su n'abajo, 

siempre guiado por la preocupació n de 

que sea rel eva nre para la prácri ca clín ica, 

pa ra la acruació n en la vida rea l, para el 

desempeño de la Función del médico. 

Pe,fonnal/ce es su co nrrase ña, y él la 

desempeñó de manera sob resali enre cn 

las horas que pasó en Mad rid . 

p, II It ¡\. ISCI R 

'\ 1« 1I1\"() Fes 

Javier J lldez. 

F o 
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Bioética para 
clínicos 

N 

E nscñar bioérica a línicos requie rc un 

en Foq ue di Fe renre al em picado cn a rras 

co nrexros . Po r "clínicos" enti endo cs ru ­

di anres d e medic ina , res idcm es y m édi ­

cos en cjc rc ic io; además, incl uyo a a rras 

proFes io nales sa nira ri os co mo cnFcrm c­

ras, fl siorc rape uras , re rapeur3S ocu pa­

cio nales, rrabajadores soc iales)' equipos 

sa nira ri os. En es re a rrícul o lcs plamco a 

los c líni cos las sigui cnres prcgunras 

sobre mi enseñanza de bi oér ica: ¿po r 

qué debo enseña r?, ¿ có mo dcbo hace r­

lo? , ¿có mo d ebo evalua r?, ¿có m o dcbo 

ap rend er? 

p 

D o 
T 

¿Por qué debo 
enseñar? 

H 

El ob jcr ivo d c la en. cña nza d c la 

bio-: ri ca ;1 clíni cos cs m ejorar la prácri ca 

c líni ca . Es rc rrabajo impli ca la 

idcnrift ca ió n del pro b lem a éri co, b 

ap li cac ió n d e los co nocimi c n ros 

ad ecuad os a l pro blema , cl an;í li s is del 

mism o, la d cc isió n dc un pbn de acc ió n 

)' su pu csra cn pd ri ca . o o bsranre, la 

vía co mün fi nal es la a rLuc ió n clíni ca 

(pe'.!O rlllflllce). 

Orros o bj erivos asoc iad os incluye n la 

mejo ra d c la ca lidad d c are nc ió n )' la 
reducció n d e la rens ió n m o ral. La ca li -



d~d de 1:1 ate nció n es el resultado el e la 

~lcru ac i ó n clín ica de los médi cos unid o 
a arras facro res co mo el cO lHex ro in sti ­
tu ciona l, la culwra )' las relacion es 

entre los miembros del equipo sa nita­
ri o . L~ tensión moral es la emoció n que 
n ~ce de la incertidumbre respec to ele la 
form ~ adecuad a de abo rdar un d il ema 

ét ico en la práCt ica clínica. Tener con­
fianza en la actuac ió n prop ia sobre los 
prob lemas ét icos pu ede redu cir es t~ 

tensión moral. 

¿Q 
e 

é de ., se a ID 

o 

La mayoría de los profeso res de bi oéti ca 
se inclin an mayo rita riamem e por ense­
ñar "teoría" de la bi oé ti ca . Al enseñar 
"teoría", algunos de ell os repasa n dist i n­
tas doctrinas morales co mo elutili taris-

111 0, la deonrología, la casuísti ca, la éti ca 
de la vi rtud y la ética feminista. Otros se 

Bioethics for Clinicians 

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

Why should I teach? 

The goal of teaching bioethics to clinicians 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 

ci ñen fundamelHalm ellte al prin cip la­
li smo, co rriente dominante en la bi oéti­
ca de no rrel mericana . Desde mi ex pe­
ri encia , oFrecer mcra meme teo ría es un 

erro r a la h o r~ de ense l'iar bioéri ca a cI í­
ni cos . Los clín icos no aprec ian la 
importancia el e la "teoría" par~l cubrir el 

Desde mi 
. . 

experienCia, 

ofrecer 

meramente teoría 

es un error a la 

hora de enseñar 

bioética a clínicos. 

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 
ethícal problems can reduce moral distress. 

What should I teach? 

The first incl inatíon 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 appraach in North 
American biaethics. In my experience, teaching 
"theory" for its own sake is a mistake when 
teaching bioethics to clinicians. Clinicians faíl to 
appreciate the relevance of "theory" to the goal of 
improved performance and, as a result, become 
frustrated with bioeth ics teach ing. Because 
teachers often feel they need to teach "theory" 
early in the course so learners can so lve prablems 
fram "fírst principies", they often lose their 

obj etivo de mejorar la ac[U ac ió n cl ínica 
)', en co nsecuencia, se sien re n Frusrrados 
co n esa enseñanza de la bi oér ica . Dado 

qu e los pl'Ofeso res a menu do creen que 
ti enen que ense ii ar "reo ría" al pr in cipi o 
del curso el e forma qu e sus :l lumn os 
pueda n reso lve r probl cmas co n estos 
"pr i Il cipi os ini ciales", suelen perder 

aud iencia n:1da m:ís cmpezar para, pos i­
blelllenre, no vo lve r a recuperarl a. 

Algunos de los profeso res que rcco no­
cen que enseña r reor ía es [In error p 1'0-

pugnan po r adies rrar en " m ~l1'cos de 
refcrell ci:l I);) ra /:¡ to ma de decisiones" 

(ji'fllll('/{Iork). Po r ejempl o, uno dc los 
marcos 111 :15 desracldos planrC<l al és ru­

d i,lll re a n ~d iza r Ull p roble l11 :1 éri co 
l11 ed i:1 IHe el an :í lisis ele las indi caciones 

médicas, las prefercnci:1s del p ~l c i e lHe, 

su cali bd de vie/:¡ )' las co nsidcr:1cioncs 
socioeco nóm icas. 

El prob lema co n es ras l11arrices es qu e 
so n dc mas i:lcl o amp li as. VC:1I11 0S 1:1 
slgulelHc :llla logí:l. Los clíni cos no se 

audience tight at the outset and may never 
recover it. 

The next inclination ofthose teachers who recagnize 
that teaching "theory" is a mistake is to teach 
"decision making frameworks." For example, one 
prominentframework advises learners to ilnalyze an 
eth ics problem by examining medical indiciltions, 
patient preferences, qual ity of life, and 
socioeconomic considerations. The problem 
with these frameworks is that they are overbroad. 
Considerthis 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, 
coranary artery disease, arrhythmias, and so on. 
Similarly, the frameworks in bioethics should 
address the camman 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 
eth ical dilemmas such as conflict between 
medical education and patient care, responsibility 
beyond one's capacities, and perceived 
substandard patient careo The Royal College of 
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Los marcos de referencia en bioética 

deberían dirigirse a casos 

paradigmáticos comunes, y éstos 

deberían ser el objeto de nuestras 

ensenanzas. 

basa n en un úni co marco de refe rencia 

para di agnos ti ca r y trata r problemas 

ca rdio lógicos sino, más bi en , encuen­

tran esquemas indi viduales para casos 

paradigm,iri cos co munes - fa ll o cardía­

co, enfermedad arte ri al co ro naria , a rrit­

mias, erc .-. De igual fo rma, los marcos 

Physicians and Surgeons of Canada has supported 
deve lopment 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, conftict of interest, appropriate use 
of life-sustaininq,treatmE'-.nt.,e..llth3Jlil51a.l. ~)h!!'-.cL 
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 I teach? 

Since the goal of bioethics teaching is c1inical 
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 tea m, 
and occurs in the hectic learning environment of 

d e referencia en bioét ica deberían diri ­

girse a casos paradigmát icos co mune , y 
éstos deberían se r el obje to de nues tras 

enseñanzas . 

Los casos paradig m,íti cos sedn di stin ­

tOS segL\I1 la espec ia lidad y el ni vel de 

the ward or c1inic. 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 c1inical cases, either on paper or in video 
fQfmiU.j~..iUl.<tltgrniUlY~mrJhillUhiU,(.i\l1.tlfJnrm)f~rL 

to some degree on performance by asking residents 
what they would do in a particular c1inical 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 c1inicians is that it is ofien difficult to 
extrapolate to c1inical performance from a lecture.Of 
course, there are lecturers who can incorporate cases 
and c1inical pearls, and make the necessary links to 
c1inical performance. However, it is the furthest 
method from the bedside and the performance 
oriented goal of teaching bioethics to c1inicians. 

How should I evaluate? 

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

p 

D 
T H 

fo rm ac ió n de los es tud ia ntes . Los prin ­

c ipales tem as para los es tudi a ntes de 

m ed ic i na pu ed en esta r re lac io nad os 

co n d il em as ét icos especí fi cos de estu­

diantes, ta les co m o e l co nfli cto entre la 

ed ucació n méd ica y la ate nció n al 

pac ien te, la respo nsabilidad m ,l5 all ,í de 

la p ro pi a ca pac id ad y un a atenció n al 

pac iente de m eno r ca lidad . E l RO)'flL 

Co//ege 01 P!JysiciflllS fl lld 111geollS 01 
Crlllflrlfl ha apoyad o el desa rro ll o de 

p rogram as pa ra los res id entes en medi ­

c in a, c irugía, psiq ui atrfa, o bste tri c ia y 
ginecología y pedi a tría. Po r ejemplo, 

los rcm as para los res identes de m edi ci­

na i m ern a i ncl uye n có m o de ir h ve r­

dad , el co nsemimie nto , la ca pac id ad , 

alte rn a ti vas a la to m a de dec isio nes, 

co nfid enc ialidad , el co nfli cto d c intere­

ses, el uso adecuad o de tratami entos de 

sopo rte viral , euta nas ia /)s. sui c idio as is-

c1inicians is to improve performance, methods that 
evaluate performance have the greatest validity. 

In training evaluation reports exam ine clinical 
performance and could include irems relaring ro 
bioerhics. This method of eva luarion can be done 
well. I am unaware of published reporrs using 
IJ,F~~~.,t!1P~WIWlt flinf¿-h i r,c;,i n ,rJi n i r¿iw b. 

Chart audits also measure c1inical performance. I 
am unaware of studies examining charr 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 c1inical examinations (OSCE) 
using standardized parients are used to evaluate 
c1inical performance. We have conducted several 
srudies using OSCEs with standardized patienrs 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 reliabil ity. For a 
reliable estimare of bioethics performance 28 to 
41 OS CE stations are needed. This number is not 
feasib le in most examination settings. Therefore, a 



tido , la asignac ió n de recursos y la éti Cl 
de la in vest igac ió n. E n el caso de los 
especiali stas en ejercicio , pos ibl emente 

los supu es ros deban ser aLIn m,ís especí­
ficos; por ejempl o, pu ede qu e los uró­
logos deseen di scLlCir un caso relaciona­

do co n la clonac ió n post l110rtem de 
esperma y los es peciali stas en enFerm e­
dades in Fecciosas es tén ilHeresados en 
los accid entes co n agujas co nraminadas 
co n e! V. 1. H . 

¿Cómo deb 
ense r? 
Puesco que el objetivo de la enseñanza 
de la bioérica es la actuación clínica, el 
mejo r método es la enseñanza a la ca be­
cera de! enFermo en la atenció n de 

pacienres real es. Algun as de mis ex pe­
ri encias docentes más eFec tivas se han 

dado en este contexco. Si n embargo, la 
enseñanza al pie de la cama requiere la 
presencia de u n grupo ex perim en tado 
de proFesores de bioética , depende de 
los casos que se planteen a un eq uipo 
médico y se ha de ll evar a cabo en e! 
caót ico en torno docente de la as istencia 
clíni ca. Po r tanro, la enseñanza en la 

cabecera del en fe rmo debe ser comple­
mentada co n o rros mécodos. 

El uso de pacientes es tandarizados o de 
d in ám icas de rol en la enseñanza a gru­
pos pequeños se asemeja a la enseñan­
za a pie de ca ma y es un mérodo basa­
do e n la ac tu ac ión c:línica. Otro 
mécodo alrernativo es la enseñanza a 

grupos pequeños empl eando casos clí­
ni cos, bien sobre el papel o med ialHe 
vídeos y, hasta cierro pUIHO , puede 
cenrr:¡ rse en b actuac ió n. clínica cues­
t io nand o a los res identes para ve r 
có mo actuarían en situac io nes clínicas 
co ncretas. 

El Ill écodo menos eficaz en la enseñanza 
de bi oét ic:¡ -clases a grandes grupos- es 
el sg raciael amenre 1 m,ís co mLIIl. La 
razó n de su escasa efi cacia para los clíni­
cos es que a menudo resulta diFícil ex rra­
polar una clase-co nferencia a la accua­
ció n clíni ca. Por supuesco , hay proFesores 
que inco rporan casos y "joyas" clínicas 
real iza ndo las conexiones necesarias con 
la ac tuació n clínica. No obstante, és te es 
elmétoelo más distante de la cabecera del 
paciente así co mo del objetivo de la ense­
ñanza ele bioética centrada en la actua­
ció n clínica. 

¿Cómo debo 
evaluar? 
La evaluación debc ir unid a a los objeri­

vos doceJ1tcs . Ya que el objeti vo de la 
ense ií anza de la bioét ica a cI ín ieos es 
mejo rar su acruació n, los mérodos que 
evallbn és r:! tiene n la mayor va lid cz. 
Los informes de evalu :1c ión durante la 
Fo rm ac ió n (11/ Tmil/illg E/lfI!II(ftiol/ 

Repo/"ts, - ITE Rs-) , exa minan la actua­
ción clínica)' puec!en inclu ir temas rela­
cionad os co n la bioéri ca. Este lllé[Odo 
de eva luación puede urili za rse bien. 

Desconozco si ex iste n es tudi os qu e 
hayan urili zac!o los ITERs para evaluar 
la enseñanza de bi oética a clíni cos. 

La aud i[Oda ele hi s[Orias cI ín icas ram­
bi én miele la ;lCruación clínica . -[; IIllPO-

PI I'! ' ]t A. SINCFR 

I\RCJ 11 1'0 Fes 

co co nozco es[Udi os que analicc n eS lC 
mérodo par:l cvaluar la bi oé lica . Sin 
cmb:lrgo, muchos as pecros de 1;1 prácri ­
ca en relación co n los tc mas ét icos pue­
cien no ap;1I"ecer rdi ejados en la h isror ia 

clínica . 

Los e:d lll encs clínicos obje ri vos es tru c­
turad os (-OSCE- , Obje("{il'(, Sli"IIcfllred 

C/il/i(({/ 6mllil/(ftiom) que usan l1:lcien­
res cst:1 nd;¡riz;ldos se empican p;lra la 
eva lu ac ió n de h acru:1ció n c1í ni c 1. 
Hemos re ~ll.i zado v;¡rios es tlldi os empic­
ando los OSCEs co n p;lcienrcs es r;1I1d ;1-
ri z:lc!os par;l evaluar 1;1 ;lCrU :1 ión cn bio­

éri GI. Esre llléro lo es E!ct ible, r posee 
un;] ;ldecuac! :1 fiabilidad emre evaluado­
res, y v;l lidez exte rn :1 . DesgracÍ;ld;lI11 en­
te, co mp;¡rre los mismos problcm;ls el e 
];¡s OSCEs para otros rCll1 as especí l·¡cos, 
de poca I"¡;lb ili c!acl en CU;lIHO a h eo nsis­
rc nci:l intnn;l. Para obtener una es rima-
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c ió n fiab le d e la acruació n en bioérica se 

neces iran de 28 a 4 1 esracio nes OSCE. 

E ra c ifra no es fac ribl e en la mayo ría de 

los luga re de exa men. Por ello, es reco­

mendab le una evaluac ió n mlll ri-mérodo 

que co m bine la validez de los OSCEs 

co n la fiabilid ad de orros Ill érodos. 

Uno de esos mérodos fi ables es el d e 

pregunras escriras de opció n múlrip le, 

ripo res r. Unas pregunras bien diseñadas 

p ueden resra r más q ue el m ero co noci­

mienro. No co nozco esrudios sobre la 

va lidez y la fiabilidad de esre mérod o, ya 

sea individualmenre o en combin ac ió n 

co n orros m érodos, para la eva luació n 

de la ac ruac ió n en bioéri ca. 

Orros mérod os de eva luac ió n más fre­

cuenres, ra les como el d esa rro ll o de 

re mas o los cues rio nari os de respues ras 

co rras, se usan habirualm enre pa ra eva­

lu ar la enseñanza de la bi oér ica en el 

pregrado. Es ros mérodos pueden adap­

ra rse para se r relevanres a la ho ra d e eva­

lua r la acruac ió n clíni ca pl anrea nd o a l 

"es rlldi anre" casos prácri cos para que 

responda qué ha ría en di cha siruació n . 

No co nozco es rudios que va lo ren la fi a­

bilidad y la va lidez de es ros mérodos en 

la ense lí anza de bioérica a los clínicos. 

Idealmenre las eva luac io nes en bioéri ca 

deben co m bin a r la va l idez de la acrua­

ció n basada en m edidas co mo el ITER 

o el OSCE, con orras medidas de mayo r 

fi abi lid ad ral es co mo las pregunras de 

opció n m ¡'JI ri pie. 

¿Cómo debo 
aprender? 
I nrern er es una excelenre fuenre d e 

informac ió n para que los clínicos pue­

dan aprender bioéri ca. E l Ce nrro Co n­

junro pa ra la Bioérica Uoint Cell tre jor 
Bioethics) d e la Unive rsidad d e To ro n ro 

ha creado un a "metrr-zuebsite" enlazada 

co n fu enres de info rmació n sobre bioé­

ri ca d e gra n urilidad. N ues rra direcc ió n 

de Inrerner es \vww.utoronto.ca/jcb. 

Es t<1s in virado a vis ira rnos. 

F o N D 
o E p T H 



Un lugar útil pa ra un pr im er co nr3cro se 
encuel1l:ra bajo el títu lo " Recursos para 
los Comi rés de Ética" (tthics COlll7llittee 
ReJo 11 I "CeJ), en la sección" Para la Toma de 

Decisiones" (Elhicrrl Decisioll Ji1a1tillg). 
Aquí enco mradn excelenres reS L1I11 eneS 

sobre el principiaJ isll10 y so bre la esrruc­
ru ra de decisión en éri ca clínica de la 
Un ive rsidad de Washi ngro n. 

Internet es una 

exce lente fuente 

de información 

para que los 

clínicos puedan 

apren der b ioética. 

multi-method exam ination combining the 
validity of OSCEs with the rel iability of other 
methods is recommended. 

One such reliab le method is the written multiple­
choice question. Wel l-designed questions can test 
more than knowledge alone. I am unaware of 
studies of the reliab ility and validity of multiple­
choice questions, either alone 0% 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. 1 am unaware 
of stud ies evaluating the re liabil ity and va lid ity of 
essay or short answer questions in teach ing 
bioethics to clinicians. 

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

Seguidamenre, visira la se ri e de "Bioé­

ri ca para CI ín icos" (BioetbicJ flr C1illi­
ciallj) de la rev isra Cfll/(/clia/l NJedica/ 
Associatioll j orll"l/(/!, pul sa ndo en el 

dud o qu e se encuenrra en la parre in re­
rior izqui erd a de nu estra p,ígin a prin ci­
pa l. El propósiro de es ra se ri e es escla­
rece r co ncepros claves en ~io é ti ca )' 
ayudar a los clíni cos a ilHegrar el co no­
cimienro bioéri co en la prác tica diaria. 
Es ta se ri e rambién esd disponible en 
rorllla de libro (pulse "Bioét ica a la 
cabecera del enrerm o", Bioethic.\ at tI)e 
bed.ridc) . 

Después, visi ta el "Proyecro en Bioética 

del Ro)'al Coi/egc ol ?/J)'siriaJlj" alle! SlIr­

geolls" pulsando el tírul o en la p:1rte 
inreri or izqui erda de la pág ina principal. 
Aquí enco mrar,"Ís módul os curriculares 
para la ense ii allZa de bioéri ca a res iden­
tes de medicina , cirugía, obsretricia y 

gin eco logía, psiquiatría )' pediatría. 

Para co mi nuar, echa un visrazo a los 
ico nos sobre tell1;¡S específicos en la 
p<"Ígina principal que faciliran inrorll1a-

How should Ilearn? 

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 reso urces. Our web address is 
www.utoronto.caJjcb,and we invite you to visit. 

A useful place to look first is under "Information 
for Ethics Committees" in the "frameworks for 
decis ion making" section. You will find excellent 
summaries of principlism and the clinical ethics 
decision fra mework fram 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 clin icians integrate 
bioethical knowledge into da ily practice.The series 
is also available in book form (cl ick on "Bioethics at 
the Bedside") . 

. Then, visit the Royal College of Physicians and 
Surgeons Bioethics project by clicking on this title 

ción sobre sa lud inranril , co nsenrimien­

ro, final de I;¡ vida, genéri ca , érica orga­
ni z<l ri va y sa lu d de la muj er. Q uiz,í dese­
es exp lorar además nuesrra p<lginas IUcb 
co n inrormac ión para los co mités ér icos 
y recursos sobre "B ioética global". 

Por t't!r im o, par:! :!quéll os que deseen 
rea liza r es rudios Fo rm ;¡ lcs. el llJe/hitl' des­
cribe nues rro nuevo programa" JV\;1s rcr 
de Ciencias de la S;llud en Bioé rica" 
(M HSc) desa rroll ado, en parte, P ;U;1 

proporcion<lr un enrrenamienro oNcial 
111 ,"Í5 Forlll:!1 a los c1ín icos-prorcso res de 
bioética de rodo el mund o. 

Conc usión 
Ense ii ar bioétiCJ a clín icos es una tarc;¡ 
especia l que, sin emb;Hgo. no resulta 
d irícil de :\prender ;1 los clínicos quc y; \ 

so n proreso res á eccivos . Ll clave esd en 
ce l1tr;¡ rse en el obj etivo del que p;\rre 
rodo lo de !11 ~s: la l11 ejol"a el e la accuación 

clínica. 

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

Then, have a look at the topic specific buttons on 
the homepage which pravide information on 
child health, consent end of life, genetics, 
organizational ethics, and womens' health. You 
may also wa nt 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 fram around the world. 

Conclusion 

Teaching bioethics to clinicians is a special sk il l 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 
fol lows: improved clinical performance. 
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FORMACiÓN 

liLa formación continuada y 
competencia de los profesio 

Hacc y:1 d os años qu c el In sriru ro de 

Form ac ió n cn Bio lll cdi ci n:1 d c la Fun­

dació n C icnc ias d c la Sa lu d diri ge 

muchos de 'us rccursos )' csfllc rzos :\ la 
Fo rm ac ió n co ntinuada del p roFcs io nal 

sa ni r:lri o, Su o bj ct ivo p rincipal es F:l cili ­

[a r Fo rmació n c icnt íflca )' cdu cació n 

co n ri n uad a cn bi o m cd ic i na, Fu nclalll cn­

ra lm clHe a los pro Fes io na lcs sanitarios , 

pc ro ta lllbién a la soc icdad en gc neral, :1 

uavés el c scminari os de divu lgac ió n 

médi ca , 

Su cadctc r m:Hcada m entc intcrdi sc ipli ­

n:ui o ha pcrmiti do la o rganizac ió n le 
cursos, jo rnadas y seminar ios sobre muy 

d ivc rsos tcmas: al gun os dc índ olc cxcl u­

siva lllem e bi o m édi ca, o rros de carácte r 

m ás amp li o, CO Ill O la ad aptació n de la 

nu evas recno logías a las neces id ades 

proFes iona les, )' o uos sobre cue rion es 

ran prácri cas CO Ill O la p reparac ió n de un 

flbstmct o del uso del in glés en la prácri­

ca m éd ica , 

Ma nuel Díaz-Rubi o es el D irecror del 

lnsriruro de Formació n en Bio m edici­

na , Pres idenre del Comiré C ienrífl co de 

la Fund ac ió n C iencias de la Salud )' 

V icepres id enre de su Pauonaro , Desde 

hace años rrabaja en el mundo de la 

m edi cina españo la en distinras á reas: 

co m o Caredráti co de Parología )' Clíni­

ca Méd icas de la Facu lrad de Medicina 

(U ni ve rsidad Co mplu te nse de Madrid) 

)' JeFe de Serv ic io de Apa raro Diges tivo 



su papel en la 
nales sanitarios" 

Debemos estar 

preparados para 

administrar los 

mecanismos 

suficientes que 

permitan a un 

Sistema Nacional 

de Salud madurar 
. . 

y envejecer sin 

problemas. 

en el Hospiral C línico Sa n Carl os de 

Madrid. Es rambi én Académi co de 

número de la Real Academia Nac ional 

de Med ic i na , )' ha desem peñado enrre 

or ros ca rgos la Presidencia del Co nsejo 

Nac io nal d . Espec ialid ades Médicas. Su 

expe ri encia profesional le ha se rvido 

para publi a r más de n'eima libros )' 

num erosos anícul os en revlsras 

nac io nales e i nrernacionales. 

Ei ll on ha querido co nocer su opini ó n 

sobre un rema acr ual )' de gra n impo r­

rancia para la medici na: el papel de la 

formación co nrinuada en los profesio­

nales méd icos. 

Eillon [E.]: ¿Qué salud t iene el Sistema 

Nacional de Salud? 

Prof. Oíaz-Rubio [Prof. O-R.]: Yo creo 
que buena. UI/a buena saLud q/le ha ido 
adq/liriendo C077 SIt madurez y q1le se ¡me­
de comparar con eL desarroLLo deL ser 
1m 111flJlO. Durante Lo;' primeros aííos eL 
niiío tiene que acomodarse aL 1m evo 
m torno JI a IJeCeS, aparecen Ligeros ¡JI'o bLe-
111as. Después de ulla etapa de saLud juve­
nil, con La madurez, pueden presentarse 
ciertas enjérmedades q1le hay que COl1.t1'O­
Lm: Hay que saber administrar La saLud 
que tenemos, C1tidarnos un poco más. Pues 
bien, aL Sistema Nacio/7aL de SaLlId Le 
oc/tl'l'e Lo mismo. No se trata de un joven 
de 20 Ó 30 afios, sillo de /177 maduro de 
45 Ó 50 q1le ya no ¡mede hacer excesos y 
qlle I/ ecesita administrarse bien para no 
tmer achaques. Si l/O, puede LLegar eL 
7I10l1le/ltO el! q1le aparezca77 ciertos proble­
l1/as graves que acaben con S1t vida. 

Obviamente, esto no podemos permitirlo, 
por Lo qlle debemos estar preparados pam 
administrar los ¡neca77ismos S/Ificielltes 
qlle permitall a 7/12 Sistema Nacional de 
SrtLlId madurar y envejecer sill probLemas. 
Cada vez se demallda más y mejor flSis-

INTERVIEW WITH 
MANUEl OíAZ-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 
medica lseminars. 

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. 

Ma nuel Díaz-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 
in the world ofSpanish medicine in various 
areas: he is Professor of Clinical Pathology 
and Head of Service of Digestive System 
Medicine at the Hospital Cl ínico San Carlos 
in Madrid; he is also a fu ll member of the 



tencia sanitaria, se vaLora más La pre/Jen­
ción, La medicina predictiva )' todo esto 
genera un gran coste que ha)' q1le flS1lmir 
ahora )' en eL fu tIt ro. 

[E .]: La "cultura de la salud " en Espa­

ña ¿es muy diferente a la del res to de 

Europa? ¿Es muy distinta la demanda 
as istencial por parte de nu estra socie­

dad? 

[Prof. O-R.]: ActuaLmente es muy similar 
a 1/1 Europea, Lo cuáL no OCl/.rría hace j 5 ó 
20 años. La cultura sanitaria pertenece a 
un concepto generaL que, a su llez, va uni­
do a un ambiente sociaL determinado que 
no existía en nuestro país. La expLosión Cl/.L­
turaL)' económica vivicúz durante Los ti/ti­
mos años ha hecho que cambien Los com­
portamientos cotidianos de Las personas en 
reLación con La sanidad. Ahora una madre 
cllando acude a La consulta deL médico no 
sóLo demanda para su hijo unas simpLes 
vitaminas, sino una ecografta, aLgún flIuí­
Lisis para detemúnar eL coLesteroL e, incluso, 
aLgún tipo de prueba para conocer eL esta­
do deL corazón de su marido. Y no Lo hace 
desde eL desconocimiento absoL1Ito, sino con 
un conocimiento más o menos acertado de 
lo que está diciend(). 

Todo esto es eL Futo de una nue/Ja Cl/.Ltltra. 
Además, como oculTe en eL resto de Los pai­
ses europeos, eL ciudadano no sóLo deman­
da saLud, sino también caLidad de saL1Id. 
Nos encontramos inmersos en una socie­
dad en La que se está aLcanzando un eLe/Ja­
do estado de bienestar; en generaL vivimos 
en una buena situación económica)' sociaL 
)' esto hace que se tenga aún más interés 
por La saLud .JI que, ciertamente, eL estado 
generaL de La población sea m1lcho mejOl: 

}.sta situación podríamos asimiLarla a La 
de 1In corredor de fondo que cada día se 

Cada vez se demanda más y mejor 

asistencia sanitaria, se valora más la 

prevención, la medicina predictiva y 

todo esto genera un gran coste que hay 

que asumir ahora y en el futuro. 

entrena durante IlIl buell rato para estar 
en forma JI ql(.e aC/lde aL médico para pedir 
aLgún tipo de remedio para que no Le due­
Lan Las piernas aL hacer tanto ejercicio. Se 
está demandando caLidad de saLud, es 
deciJ; se quiere vi/Jir mejOl; sin en¡erll1ar)' 
la gente trata de mejorar Slt estado general. 

Hace 20 míos esta C/llt1lra de la saLud 110 

existía, sóLo se intentaba Cl/.brir la lIecesi­
dad de curar cualldo se ell¡erll7aba, 111111-

ca de mejorar cuando se estaba sano. 

[E .]: ¿Cómo afecta es te cambio cultu­
ral y social a la profes ión médica? 



I\IICJ II \'O res 

[Prof. D-R.]: EL ciudadano es consciente 
de qlle Sil saLud JI Slt bienestar están en 
manos deL médico JI por esta razón Le exi­
ge la mejor formación posibLe. Por consi­
g/tiente, La presión sociaL hace que La Juce­
sidad de estar aL dta sea más patente entre 
Los profesionaLes de La medicina. 

(E.] : El diseño de las actividades lleva­

das a cabo por la Fundación Ciencias 

de la Salud en distintas áreas ¿ha veni­

do motivado en parte por este entorno 

social? 

(Prof. D-R.]: Evidentemente, La Funda­
cióll /;a querido sintonizar con Los intere­
ses de la sociedad. Creo que La clave deL 
é.x:ito se ellcuentra en que ha sabido conec­
tar CO Il Los probLemas de La caiLe JI también 
ser JIl U)' receptiva a Los derivados deL 
elltorno sallitario. 

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. 

Eidoll [E.]: How is the Spanish National 
Health Care System's health? 

Prof. Díaz-Rubio [Prof. O-R.]: I think it's in 
good heolth. 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, 017 occasion, some slight problems arise. After 
o stage of good health during youth certain 
iIInesses 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 
eare 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 himselfin arder to avoid 
certain ailments. Otherwise, the time may come 
when certain serious problems appear and put an 
end to hislife. 

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

[E.]: Is the "health ca re tradition" in Spain 
very different from that of the rest of 
Europe? Does Spanish society ma ke very 
different health care demands? 

[Prof. O-R.]: The demands are very similar at 
present, although this was not true 75 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 
befare in Spain. The cultural and economic 
explosion of recent years has resulted in a 
change of people's everyday behavior with 
respect to health careo 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 socialsituation 
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 generalstate 
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 arder to stay in 
shape and who goes to the doctor to ask for 
something to help keep his legs from aching 
from 50 much exercise. Quality health care is 
being demanded, that is, people want to live 
better, without becoming ill and try to improve 
their generalstate of health. 

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



La actividad de la Fundación es IIn e/aro 
ejempLo de cómo se pueden compartir Los 
probLemm que demanda la sociedad, IIna 
sociedad q7le, por otro lado, ha demostra­
do una grall mad7lrez para debatir clles­
tiones de toda fndoLe. 

Esta reaLidad sociaL hizo que eL Patronato 
planteara entre ms prioridades la creación 
de un Imát7lto qlle estuviera enfocado a 
la formación continuada, para faciLitar aL 
médico esta LabOl: Yo creo que la Funda­
ción ha entendido y aSl/.mido ese reto. EL 
Futo es la aparición deL Instit1lto de For­
mación en Biomedicina. 

[E.): Teniendo en cuenta la extensa 

oferta general de formación existente 
en la actualidad, ¿cuál es la principal 
aportación del programa de formación 

del Instituto? 

[Prof. O-R.): En primer L7Igm; yo diría qlle 
la principaL aportación deL programa es SIl 

coherencia con /.ns necesidAdes de formación, 
detectadas con ante/ación aL diseiio de SIlS 
contenidos específicos. Esta camcterística es 
determinante, pOlqlle muchas veces los obje­
tivos docentes de las actividades de fll711a­
ción no C1tbren /.ns necesidAdes reales deman­
dadas por los discentes. Por eso, cada una de 
las diformtes actividades de formación qlle 
componen nuestro programa, C1t/'Sos, semi­
l7arios o taLleres, tienen una estmetura deter­
minada y tmtan de C1tbrir UIlOS objetivos 
concretos tanto teóricos como prácticos. 

En segundo L1Igfll; hemos querido que fue­
se un programa estm ctllrado, y 110 un con­
junto de actividades desLabazadm sin 
ninguna conexión. Por elLo, está organi­
zado en dieciseis especialidades médicas. 

Por úLtimo quiero destacar que se trata de 
un programa acreditado que Clt.mple, gLo-

FORMACION 

cornparacíón rbjetlva entre Jos 

profeSl-CJ laJe,'; de Ja saJuí 

baL e individuaLmente, con todos Los 
requisitos técnicos exigidos por La Comi­
sión NacionaL de Formación Continuada 
deL Ministerio de Sallidad y Consumo, 
por Lo que Los asistentes recibirán el corres­
pondiente dipLoma con eL l1.1í.mero de cré­
ditos otOlgados a La actividad en la que 
participen. 

[E.): ¿Qué cambios supondrá para el 
médico el sistema de acreditación de la 
formación continuada de cara a su 
carrera profesional? 

[Prof. O-R.): La aportacióll que sllPone 
la puesta en marcha de un sistema acredi­
tadol' de la formación continllada reside, 

sobre todo, en eL concepto JI en la IltiLidad 
de la propia formación. Por primera vez 
ell Espaíía, el esjilerzo individllaL qlle se 
LLeve a cabo por los profosionales de la 
saLud para actllaLizar SIlS conocimientos JI 
SIl competencia profosiOll(/L en eL ámbito 
deL Sistema NaciollaL de SaLud, se Pllede 
cuantificar a través de !tu patrólI objetivo 
y co IIIpa rabIe, que se dellOmilla crédito. 
Sill Lllgar a dlldas, las posibiLidades de este 
si tema apLicado a la evaLllaciólI de la 
carrera profosionaL deL médico son enor­
mes, JI sin d1lda, en la medida qlle la CflL­
tllra de La flrll1acióll acreditada se imtaLe 
entre Los profosionaLes de La medicÍlIrI, eL 
sistema sallitario irá acrecelltalldo SIlS 
estfÍlldares de caLidad. 
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the need to heol 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. O-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 by 
the Spanish Health Sciences Foundation in 
various areas been due in part to this social 
environment? 

[Prof. O-R.]: Obviously, the Foundation has 
sought to attune itself to society's interests. I 
think that the key to successlies 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 e/ear 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 among its priorities the creation of an 
Institute focused on continuing training, in order 
to facilitate this task for the doctor. I 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. O-R.]: Firstly, I 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 vario liS 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 practicallevel. 

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, I 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 hove participated. 

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

[Prof. O-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 competen ce 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's 
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. 



RAÚL GUER RA GARRIDO 

"Dios no ha muertO, sencillamenre 

es tá ocupado en un proyectO menos 

ambicioso", decía un grafitO de los años 

sesenra en Berkeley. Creo que parte de 

la mejor literatura de este siglo está 

escrita en las paredes, algunas de sus 

sentencias en contra de cualquier pre­

juicio dominante no sólo es tán dichas 

con gracia sino son de una lucidez 

implacable. Si a esta primera (más o 

menos sacrílega) uniéramos una segun­

da más próxima, de los noventa y en la 

Complutense, la mejo r defini ció n de 

"salud" que conozco, "estado circuns­

tancial que no augura nada bueno" , 

enmarcaríamos en sus justOs términos la 

complejidad del cuerpo humano, un 

laberintO que hace de la homeostas ia un 

azar esta-dÍsticamente tan improbable 

como el conectar con vida inteligente 

de OtrOS planetas. La sa lud sed en tér­

minos jurídicos un derecho, pero en los 

fi siológicos es una casualidad. 

El hombre es un ser rdgi l e irrepetib le 

pero sob re tOdo orgulloso, su soberb ia 

no es proclive a los co nsejos mu­

rales/ mo rales. Sa lim os de bs cavernas, 

co nquistamos el ruego, cubrim os la T ie­

rra y nos co munica mos vía satélite, eso 

qui ere d ecir que nin g t'tn o bsdculo 

mate rial puede detenernos. Y si so mos 

capaces de tocar la Lun a ¿po r qué 

hemos de soportar el dolor? Segt'tn 

aumenta el nivel de vida aumenra la ex i­

gencia del conrOrt fís ico y disminuye la 

acep tac ió n pasiva de los problemas de la 

sal ud , no se so portan ni los más nimios, 

una cefalea, unas décimas , y hay que eli­

minarlos de inm ediatO. De tOdo el arse-

El arte de curar se transformará, se ha 

transformado ya, en un inmenso taller 

que comienza en el mostrador de la 

oficina de farmacia y concluye en la 

mesa del quirófano. 



La sa lud será en térmi nos jurídicos 

un derecho, pero en los fisiológicos 

es una casualidad. 

Ll llnnMORIO Al QUIM ISTA 

( RfI'ROIlL'CUOS) 
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nal terapéut ico, los mcd icamentos son 

los alTefactos más familia res y eficaces 

para esa in mcd iatez, el ho m bre se ap ro­

xima a la cápsul a o el jarabe co n la mis­

ma co nfianza co n que se aproxima a 

otros bienes tecno lógicos de su en torno 

diario co mo pueden se r la lavado ra , el 
coche o el te léfo no: por más sofisticada 

que sea su estructura, su modo de uso 

siempre es elemem al e in falible. El de 

los medi ca mentos sobre todos , su 

manual es una simple hoja mienrras que 

el de un electrodo més tico es un grueso 

vo lum en. Dado que la mayo ría de las 

formas farmacéuticas ingresa n en el 
cuerpo po r vía bucal, bien puede dec ir­

se que los inco nveniem es de la sa lud se 

so lucio nan de un trago. 

Anfibológico trago. E n el Caribe dice 

un dicho popu la r, "las penas, con ro n 

apenas" . 

La enfermedad se cos ifica , se enti ende 

co mo cosa (d igamos síntom a) y co mo 

mi es un objeto modifi cable o des truíble 

a vo lumad. El mcd ica lllcnro cs un 

rcmcd io cspccífico , así sc IhIn;l , )' cn la 

masifi cació n ambula to ria bien pu li c ra 

larsc cs tC di spa rarado di ;ll ogo: 

octo r, rcngo ficbrc. 

- A lHipiréri co. 

- Tambi én me duele la cabeza. 

- A nalgésico. 

- Pero lo peor de todo es que so)' bajita. 

- Zapatos de tacón alto . 

En o tra di sparatada asociació n de ideas, 

extrapo lo a la u topía propuesta hace )'a 

ti empo por Jacques AnaJ i en su L 'Odre 
Cflll 17 ibrlfe, en donde la prótesis es la cla­

ve. La medicin a tradicio nal se rá sustitui ­

da por un neoca nibali slllo en el que el 
ho mbre no consumi d el cuerpo de sus 

se lll eja m es sino cop ias de su propio 

cuerpo y en donde lo o lTo péd ico se rá 

difícil de di stin guir de lo vivo ( iprofecía 

prev ia a las pos ibilidades de la clo na­

ció n! ). E l ca mpo sa nita ri o rac io nali za r<l 

su producció n co nviniéndose en una 

autémica industri a de prótes is, es decir, 
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D E 
del ree l1l pl azam ien to id én rico y medn i­
co de las fun ciones de ull a parte del 

org3 ni 111 0, con lo ual la re rapéur ica se 
redu cid a récni ca~ u ~r iruli va. 1.0 mis­
mo que en un o rd enador no ~e arregla la 
co n rera pieza averiada, si no que se . us­

riLU ye el bloque com pacro en que e Lá 
in I u ida , a~ í c:I hom bre pa ará a consu­
mi r ó rga nos ani fl c iales de l mismo 
moel o que co nsum e Q[ ra~ mercan ías . 

Según esro pn.:pt)[e llles prejuicios, el arte 
de curar . e tras formar~í, se ha rransforma­
do ya, en un inmemo ca ll er que comi en­
za en c:I mostrador de la ofi cina de fa r­
macia y co ncluye en la mesa del 
quirófa no. Mostrador y mesa, raulas o 
ara. sobre las que se ofi cia c:Imi lagro lai­
co de la reparación del cuerpo averi ado. 

Un eq uívo o ta ll er de repa raciones en 
donde loda co ntradicción es sobreseída . 
I.a primcra la de có mo compal ibili z3 r la 

crecncia de que roda enferm edad, desgas-

E s 
te o qui ebra, e vencible co n lo inelucra­
ble ele la m uerre, conrrael i ción que nos 
ll eva a elesrerrar la muerre el e nues rro 
ámbiro social para a í eliminarl a; hablar 

de ella e~ políricamente in correcro , ranto 
que hasra los fun erale e vuelven cada 
vez más c13nelesri no (só lo e acepra 
CO Ill O no ri cia, en los meel ios y referida a 
los orro ). Ll segunda fa ll a es lo obvio de 
las limiraciones reales de la ciencia, pode­

mos rransplanrar un corazón pero no 
podemo curar un resfriado. Recuerd o la 
mode ra fó rmula magi rral de mi abuelo, 
botica ri o de pueblo, para los cararros: 
"Vino hervido co n unro o ro rreznos de 

rocin o viejo, se le añade miel o azúcar y 
se toma al acosrarse, prod uce sudoracio­
nes, ablanda la ros y a veces cura" . En el 
sab io y co nform e escepricismo de ese "a 
veces" se resume la rac ionalidad con que 
el hombre debería as umir las lim iracione 

de la ciencia de la salud y las consecuen­
ci3s que de el las se Ic riva n. 

En el sabio y conforme escepticismo de 

"a veces" se resume la racionalidad con 

la que el hombre debería asumir las 

limitaciones de la ciencia de la salud y 
las consecuencias que de ellas se 

derivan. 

COII( l0' 1>1 OI(U(.\' '\ll'!t\ I¡ , 
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Escri ta a página dia ri a, en plena pa rál i­

sis progres iva q ue ll eva ría a la au ro ra a 

una muerte prem atura, ReLoj si" mrllleci­
L/as (1% 1) es la li l ti ma de las novelas 

escri tas po r Garso n McCulle rs sob re el 

míti co sur no rtea meri cano . La acció n , 

entrelazando el Fa nati smo rac ista co n el 

desconsuelo que el descub rimien ro de la 

impo tencia médica p rovoca, es una 

met,íFo ra d el aislamien ro esp iritual, la 

alienació n y la so ledad universa les que 

bien viene a cuen to pa ra dramari zar, o 

sea , po ner en su SIt IO, aq uel lo de que 

es ta m os t rata nd o. J.T. [a lo ne, un 

ho mbre co mlin , u n Fa rmacéu t ico de 

una c iudad sureña, a los cuarenta años 

de edad descubre sli b ita m ente que le 

queda poco ti em po de vida. Le di agnos­

t ican leucemi a y el mundo se vuelve gris 

y sin sen tido. El ti empo p ierde tod o su 

va lo r. Es co m o mira r un reloj sin m ane­

c ill as . Contin lia ejerc iendo , pe ro su 

razó n de ser es ya só lo un Fa n tas ma del 

pasad o . "Le p ro bó unas medias eUsticas 
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a un a mujer que tenía varices. N adie 

tenía leucemia, nadie se fu e co n las 

man os vacías". E n su talle r, la única ave­

ría irreparable e ra la de! propieta rio. N o 

se espec ifica de dó nde él, ho mbre apo­

ca lo y ahora, adem ás, agó nico, saca la 

fu erz:1 mo ral necesa ri a para se r el úni co 

vec in o que se opo ne allinchamienro de 

un inso lente negro (s ic) que h:1 tenido e! 

desca ro de fij a r su res idencia en un 

barrio de blancos, una decisió n que le 

co nvierte en enelnigo del puebl o y le 

reco ncili a co nsigo mismo. Prod igioso 

sa lro de de la d es mov ili zac ió n física al 
co raje ético poco antes de un fi nal cas i 

fe li z. "Pe ro la vida le abando naba, y 
ago niza ndo , la vida adq uiri ó un o rde n y 
una sim plic idad q ue no hab ía co nocido 

antes. No le q uedaba pulso, ni vigo r, ni 

los deseaba. Sólo q ued aba el des tin o 

( ... ) lenta, suave mente, sin luchas ni 

mi ed os, la vida sa li ó de J.T. Malo ne". 

El hombre sí, 

pero la naturaleza 

no es ética 

ni domeñable. 

El ho mbre sí, pero la naturaleza no es 

éti ca ni d o meñable. So n las circunstan­

cias (las mism as que sufre la aurora) las 

que ll evan ,11 perso naje de McCulle rs a 

un sa no escepti cism o. Sano por cruel y 
parad ójico que resulte. C ircunstancial­

mente en do nde la incapacidad de los 

medi ca menros para ataja r el m al progre­

sivo se co nfunde co n la absoluta indife­

rencia del U nive rso ante nues tras virtu­

des o c rímenes. E l boti ca ri o Malo ne, 

grac ias a un parti cula r caJva ri o iniciáti­

co, reco nociendo las limitacio nes del 

bosque terapéuti co que se acumula en 

sus anaqueles, asumida su fragilidad 
física y cumplido su co mp ro miso éti co , 

es capaz de superar roda una pusil ánime 

biografía y enfrentarse a la muerte sin 

rebajarse un so lo instante, diría Bo rges, 

ni al sentimentali smo ni al miedo. 

Pl:UII fV\ DI R J,\ /.A . E,I'I'( (I-I( II I~ I 'I\NOI . 51(,10 XIX 
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José M. Mato. 

¿Es pos ibl e reco noce r a los gra nd cs 

c ientífi cos po r sus escriros a l igual que 

som os capaces de reconocer a los gran­

des poetas, eSCl· irores, pinrores, músicos 

o arquitec ros po r sus ob ras? Sos ti ene el 

hi sro ri ador d la c iencia José Man uel 

Sá nchez Ro n que sí, sobre rodo cuando 

se tra ta de los ciemíflcos autén tica men­

te g randes. Para probarl o, co n el exp re­

sivo títul o de Como nl leó¡¡ por S IIS gnrms 

- la expres ió n que utilizó ellllatem<l tico 

sui zo Jo hann Bernou lli cuand o recono­

ció un tcxro sin fi rm ar de IS3:1C New­

ro n- , Sá nchcz Ro n traza en su libro un 

interesa nte reco rrido por la hi stor ia del 

empeño )' la capacid3d del ho mbre por 

de cubrir, por co mprend r e a sí m Is­

mo )' a l mund o que le rodea. 

o n la ll egada del fI n del m i len io , la 

hi sro ri a de la cicncia -princip3lmem e 

de es te últim o siglo-)' su fururo , se han 

co nve rtid o en ca mpo de all<l lisis para 

científicos)' pa ra rodos aq ucll os -pe ri o­

distas soc ió logos- que trabaja n o se 

interesa n po r la c iencia. Como ni león 

por ms gnrmj· es un a anro logía de tcxros 

c ientífi cos en los que el auror, además 

de razo nar su inclusió n , persigue que se 

reco nozca a la cienc ia , a sus profes iona-

Ics m <ls ilustres, a través dc sw grlrm.i, dc 

sus propias palabras. Persiguc, adcm:ls, 

qu c a través de esros tcxros o ri a in alcs 

nos dem os cuem a d c que 13 c rcaci ó n 

c ien tíflca d cpcnde, pri nc i pal m cmc, d c 

dos cosas: d cl descu bri m icn ro d c n uc­

vos co ncepros para dcscr ibir la natura­

Icza, )' d c la in ve nció n de nU CV3S hcrra-

mi cntas para ob e rva rla . Los gra ndcs 

pl'n adorl's o ri egos ( ri stó tcles, Pla tó n) 

pro-po r io naro n los pr imeros co nccp­

ros pa ra dl'sc ribir la n:uuraleza, pcro les 

fa l taban J:¡ s he rra 111 ie (HaS adecuad as 

par:l o bsc rva rla )' dar luga r, así, a nuevos 

co nccpro. Los gri egos, no o bsta n tC, 

d csa rro ll :Ho n una pod cros:l hc rrami cn-



Sánchez Ron 

traza en su libro 

un interesante 

recorrido por la 

historia del 
empeno y la 

capacidad del 

hombre por 

descu brir, por 

comprometerse 

a sí mismo y al 

mundo que le 

rodea. 
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ra: las maremáricas . Las maremár icas 

son , po r su elega nc ia)' pode r de ex pli ­

cac ió n , la m ás im p res io nam e co n rruc­

c ió n imelectu al d e la mem e humana )', 

co mo nos recuerd a ánchez Ro n, Fue 

sin dud a la co mposició n de los Fa mosos 

ELementos d e Euclides , un o d e los 

m o men tos es rela res d e la Antigüedad. 

¡Nadi e co m o los m are m ár icos pa ra 

escudriña r la naruraJeza! Y al Frenre d e 

ello se encuenrra Isaac cwto n, " el 

g rande enrre los gra ndes" , "e l ültim o de 

los anti guos y el primero de los m od er­

nos" di ce Sá nchez Ron. D esd e en to n­

ces, los maremári cos han co nve rtido el 

cá lcul o en una pod erosa herramiem a 

pa ra reso lve r los probl em as de la Fís ica y, 
m ás rec ientem ente, de la bio logía . "Los 

procedimientos y resulrados marem ári ­

cos" se lee en el libro "poseen ra l segu­

ridad , cl aridad e inev itablidad q ue d an 

reposo inrelecruaJ a aquéllos que pue­

den acceder a ellos". 

La creación científica 

depende, 

principalmente, del 

descubrimiento de 

nuevos conceptos 

para describir la 

naturaleza y de la 

invención de 

nuevas herramientas 

para observarla. 

G /\lIII UGAI II II 

Los In rr um cn toS adcc uados pa ra 

podc r cxp lo ra r la naturaleza d e ma ncra 

isrem;ír iCl. no co m cnzaro n a in ve nra r­

se, sin cm b:ngo , hast:1 cl sig lo d i c isierc 

cn el q ue dcs tac:1 la im po nc nre fig u ra 

dc Ga li leo - qui cn , o m o cs bic n co no­

c ido, obscrvó po r prim era vcz los reli e­

vcs lunarcs , las lun as d e J üp irc r y la 
m a ncha del 01 o n u n relcsco p io q uc 

él m ism o había co nsrru í 10- . E l no m­

b rc dc Ga lileo , d i e Sá n hcz Ro n , "se 

ha co nvc rrido [co n c l paso de l ricmpo] 

en un ca n ro a la libc rrad Frcnrc a la 

o prcs ió n , cn la m a ni Fcsta ió n L'drim a de 

qu e a pcsa r dc rodo, el c la t iranía , del 

so m ctimic n ro fo rzad o, d c c rro res que 

sca n cas i uni vc rsalm c ntc ace prados 

co m o c ic rros, la ve rdad - y la justi c ia­

t iene un val or irrcnun c iabl c, )' q uc 

sicmpre hay un luga r do ndc a lbc rga rl a 

y p roregc rl a: cn la in t i m idad le n ucs rro 

ce rebro. " Los tcxtos dc . a lil eo sirve n 

ad cm ás pa ra ilustra r có m o un nu evo 

d es:nro ll o tcc no lógico - un telesco pi o 

d c pocos aum cn ros cn cs tc caso- pu ed c 

d e rrumba r tco rías accp ta d as co m o c ic r­

ras duranrc s ig los -cn c l caso lc ,alileo 

sc t rata ba, nad :1 m cnos, q uc del cel i fi c io 

a ri sro ré li co-ro le m ;l ico qu c habia do mi ­

nad o la co nccpc ió n del U ni vc rso 

duranre un os d os mil a ños- o Así qu c 

no d cbc cx rrañ a rn os qu c el d csa rro llo 

d c nu evos i ns trum c n ros c ie n rífi cos 

haya juga d o un pa pcl csc nc ia l e n la 
ge ne rac ió n el e nu evos co nccp ros qu e 

han cambi ad o pa ra siempre la Fo rma 

co n que la huma nid ad hab ía co m em­

pi ad o, dura m e sig los, la na rura leza y el 

Uni ve rso. E n e l libro d e Sá nchez Ro n 

pod em os segu i r la h isro ri a d e es ta em o­

c io nam e revo l uc ió n c ien rífi ca, pri nc i­

pa lm em e d e los ültim os d osc ienros 

años, a través d e los tex ros o ri g in ales d e 

a lgun os d e sus pro tago ni s tas m ás 
. . 
I m pres ionan tes. 

Am es d e co nve rtirse en hi sro ri ad o r, 

Sá nchez Ro n Fue en trenad o co m o Físico 

- Fue pro Feso r dc Fís ica teó ri ca-o Y su 

imerés prin c ipal es la hi srori a d e la físi­

ca, un á rea en la que domina ramo los 

de tall es técni cos com o su hisrori a . Es 

lógico, pues, que sus pal abras vibren 

con mayo r i nrensidad cuando se re fi ere 

a los textos, a la o bra c ientífi ca de 



doctors such as (laude Bernard, the first to attemp.t 
to formulate a scientifi( and eXp'erimental basis for 

En el libro de Sánchez Ron podemos seguir la historia de esta 

emocionante revolución científica, principalmente de los 

últimos doscientos años, a través de los textos originales de 

algunos de sus protagonistas más impresionantes. 

B,\ NeO DI- IM t\ GI N 



Uno de los 

principales retos 

del próximo 

milenio será que 

biólogos 

moleculares, 

físicos y 
matemáticos 

. . 
miren por encima 

de las fronteras 

de sus respectivas 
. . 

ciencias y 

desarrollen 

conjuntamente 

una nueva 

biología, 

cuantitativa y 

dinámica. 

~vli chae l F:1raday, J:1m~s C le rk Ivbx\Vell , 

hx Pbnck, Albert Einstein - aunque 

de este opine que "no ll egó a b excep­

cio na l - uno e d tent:l lo de dec ir, 

so brehununa- :l ltu ra de I aac le\\'­

to n. " -, \'(Ie rn er H cisen berg, N iels 80 h r 

)' P:l ul Dir:lc - del q ue dice "q ue ilustra 

de Fo rma parad ig n1<Ít ic:l un m odo de 

entender b in vestigació n en Física teóri ­

ca que tiene q ue ver con uno de I s 

problemas m:1s proFundos que , en l11i 

op ini ó n , exis ten: el de l:l relac ión enr re 

la narur:lleza )' b s m ate m:ít icas."-. 

COIIIO a! leól/ por slIsgarms no tr:lta só lo, 

aunque si preFere IHemeIHc, d e los rex­

toS c ientífi cos de los g randes físi 'os )' 

m:Hemá ti cos, si no que in cluye a a lgu­

nos grandes b ió logos, co m o el narur:l­

li sta C harle Da rwin y el microb ió logo 

Louis Pa, teur; m éd ico, o m o Cbud e 

Bernard, el prim ero en b usca r un a base 

científi ca y ex perim eIHal de la medi c ina 

)' Sa nti ago Ramó n )' Caja l; quími cos, 

co m o Anto in e Lavo isie r, A ugust J(e ku­

lé y la g ra n Ma ri e C uri e -sob re cuya 

vida y o bra S,í nchez Ro n ha p ub li ca d o 

rec ientem ente un exce len te li bro- ; )' 

por su puesto, a Fra nc is Crick y James 

\'(Iatso n , los descub rid o res de la estru c­

rura en doble héli ce del D. .A.: sin 

duda el acontec imi en to m ás impo n a n­

te en es te siglo en bi o logía, 

¿A qu é se d ebe el escaso peso qu e tie ne 

en es ta breve histo ri a d e g ra nd es 

m o m entos de la c iencia, la impo nente 

revo lución en bio logía mol ecul a r o ri g i­

nad a tras e l descubri mi ento d e la 

est ructura de l D.N .A.? Aunqu e C0 l11 0 

co nsecuenc ia d irecta de la d etermin a­

c ió n d e la es truc tu ra d el D.N.A. se 

hic ieron susceptib les a la experim enta­

c ió n el Fun cio namiento de una cé lul a y 
los meca n ismos de la here nc ia en an i­

males y p lantas, y pro n to di ponclt'e­

m os d e l li stado co mpl eto d e los 

100.000 genes humanos, aún no es 

posible integra r es te co nocimiento en 

un m odelo inteli g ibl e del co m por­

tamiento dinámi co d e cua lqui e r célula . 

La acrual bi o logía mol ecular es, p rin ci­

palmen te, u na c iencia descri ptiva y no 

es posible, aLln , enco ntra r las leyes Físi­

cas y m atemá ti cas que obedece. Q uizá 

-
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po r esro , y po r su co ndic ió n de físico 

teórico , cuand o en su libro se refi e re a 

E rwin chrod in ge r, Sánchez Ro n no lo 

acompaña co n algun o de sus texros 

sobre mecá ni ca cuá nt ica, po r los que le 

co ncedi eron el Premio Nobel, sino que 

incl uye un párrafo del libro ¿Qué es La 
vida?, en el que p ropo nía que e ra posi­

bl e pensa r en los probl emas biológicos 

en té rm i nos físicos o m atemáti cos. Pero 

pa ra poder ll eva r adelante esta empresa, 

uno de los prin cipales reros de l próx i­

mo mil eni o, se rá necesa ri o q ue biólo­

gos mo lecul a res, físicos y m atemáricos, 

miren po r enci m a de las fronte ras de 

sus respec tivas ciencias y desa rro ll en 

co njunramente un a nueva biología , 

cuanti tat iva y dinámi ca. 

Co n exce lente c ri te ri o incluye el libro, 

co m o un o de los m o m entos es tela res 

d e la ciencia, el texro de la edirori a l del 

prim er núm ero de las PhiLosophicaL 
TmJ7Sa ctiol2S aparec id o en 1665. O ice 

la editoria l, qu e parece lógico se rvirse 

de la imprelHa co mo procedimi ento 

idó neo para fo m enta r el progreso en 

las cuesr io nes fi losóficas. La apar ic ió n 

de las pri m eras rev istas c ien tÍflcas en e l 

siglo d iec is iere revol ucionó el in re r­

camb io de resultados y consecuente­

m ente el desa rrollo de la c iencia. C ua­

troc ien ros a ños después, la aparición 

d e lntern et es tá hac iendo lo mi sm o, y 

en breve sustituirá a la imprenta y 

F~Y9h.¡fi9n-ªT.~ )9S .r!) ~f-ªni§!n9§ ~F.~9 .i­
cio nales d e pub licac ió n y di scusió n de 

los res ul tados y teo rías cien tÍflcas . 

Sobre es ta posibilidad , crea r un luga r 

en la red qu e recoja rodas las pu bl ica­

c io nes e n bi omed ici na, hay e n la 

actualid ad abi e rto un gran d ebate. 

Para mí, la pregunta rel evante es di s­

cLltir la m a nera en que se produ cirá 

es ta revo lu ció n de los m eca nism os de 

pub li cació n c ie ntíficos - ¿Có m o se 

co ntro la rá la ca lid ad d e las publi ca­

c ion es? ¿Có mo se va a fin a nciar? 

¿Pod rá utili za rse la red para entablar 

co municació n direc ta co n los auro ­

res?- ; pe ro sobre lo que no tengo nin ­

gun a duda es que esta revolución de 

las pu bl icac io nes c ien tÍflcas, tend rá 

lugar en la prim era década del nuevo 

mi lenio. 

." , ... 
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José Miguel Colldefors 

El ciclo "Co n o tra mirada" es un a nove­

dad en las ac ti vidades de la Fundació n 

de C iencias de la Salud , pero respo nde a 

una se nsib ilidad permanem e que se 

co nCl·etó ya cuando, en diciembre de 

1997, se nombró Pan·o no de Ho no r a 

D. Pedro Laín Enrralgo. D . Pedro La ín 

es el a rquetipo del pensado r ciemífico 

que siempre ha trabajado en aras de la 

rel ac ió n emre el co nocimiem o cientÍfi co 

y el conocimienm poéti co, ramas que -

dice texm al mem e Laín- "Ex igen muwa 

y co mplemem ari a ayuda, en o rden a la 

humana i m elecció n de la real idad". 

Y, en ese ámbi m de complemem ari e­

dad , la Fundació n de C iencias de la 

Salud inició es te proyecm "Co n Otra 

mirada"; un ciclo de conFerencias para 

refl ex io nar sobre la enFermedad desde la 

literamra, para comemplar la enFerm e­

dad desde Otro ámbim , más all á del 

di agnóstico médico o el tratamiento clí­

nIco. 

Si , co mo esc ribió Susan So m ag, "la 

enFermedad es el lado nocturn o de la 

vida, una ciudadanía más ca ra", no es 

ex traño que la lite rawra haya pres tado 

un a especial atenció n a la en Fermedad , 

co mo lo ha hecho a las grandes pas io­

nes, a las am bicio nes humanas, al amo r 

o a la muerte. Algunos de los más gran­

des escri m res de todos los ti empos pade­

ciero n en Fe rmedades que Fuero n co mpa­

ñeras inseparables de su o bra y, en parre 

al menos, causa de la misma. Los pro­

bl emas pulmo nares de Kafka o T ho mas 

Bernhard , la epilepsia de Flaubert o 

Dosmyesky o, uno de los casos más 

paradi gm áticos, el as m a de Ma rcel 

Pro ust, so n algunos ejemplos no tables . 

Juan Eduardo Z üñiga en su hermoso 

libro sobre Turgueniev cita a la poetisa 

rusa M arina Tstevaieva cuando ésta se 

lamem a de un mundo hipócrita donde, 

di ce, "Al res Friado se le ll ama ll anto". Si 

Ma rina Tstevaieva pensaba así, no acep-

tando parece se r la en Fe rmcdad sino 

co mo metáFo ra de la t risteza, metáfora 

co mra la qu e prec isa mente luchaba 

Susa n o m ag en su co nocido ensayo 

sobre la enFcrmedad , no sé si cs o no del 

m do so rprende n tc q ue Luis Alva rcz 

Piñer -a qu ien p resta un a especial aten­

ció n la Res ide ncia de Es rudi3m cs cn 

estos días-, cuand o a los 80 años se le 

co ncedi ó el Premio Nacio nal dc Po sía 

dij e ra q ue la poesía es "una en Fe rmedad 

secreta, un a en Fermedad dcl a mo r", 

enFermedad del amo r q uc, po r lo mcnos 

a parrir de los ro mámicos, Fuc co mo sc 

co noció a la ruberculos is. 

La enfermedad 

obliga a crear un 

remanso donde el 

tiempo transcurre 

con otro ritmo. 

Para co nve rsar "Con otra mirada" sobre 

la enFermedad es tuvo co n nosotros un o 

de los narrado res más importames de la 

literarura españo la co ntempo ránea. Luis 

Landero no Fue un escri tor precoz, o sí, 

Fue un escri to r precoz que publicó ta rde, 

aunque había descubierto muy prontO 

el ca rácter sagrado de la escritura. En 

esta segunda mitad del siglo XX, entre la 

atonía inicial y el exceso de los ültimos 

años, hay unas cuam as novelas imp res­

cindibles que so n una referencia emo­

cio nada e imeligem e de nues rro ti empo. 

A EL j amma, Si te dicen que caí, Rewen-

• 
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ONA 
DIFFERENT 
SIGHT 
The "On a different sight" series is a nove lty in 
the activity of the Foundation, but it responds 
to a sensibility that beca me co ncrete when, in 
December of 1997, Mr. Pedro Laín Entralgo was 
named Patron of Honor. Pedro Laín Entralgo is 
the archetype of the scientific thinker who has 
always worked for the sake of the relationship 
between sc ientific knowledge and poetic 
understand ing, areas about which Laín 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 in itiated this 
project,"On a different sight'; a series of lectures 
to reflect on illness throug h li terature, 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 expens ive 
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 marve lous book about Turguenieu, Juan 
Eduardo Zúñiga quotes the Russian poetess 
Marina Tstevaieva as she laments a hypocritical 
world: "They call a cold weeping," If that's wha t 
Marina Tstevaieva thought, apparently accepting 
illness as a metaphor for sadness, precisely the 
metaphor against wh ich Susan Sontag struggled 
in the famous essay on illness and its metaphors, 
I don't know if it is surprisi ng at all that Luis 
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to, Tiempo ele si/eJlcio, \lo!/Jerrís fI regiólI, se 

unió Jllegos ele IfI eelflel tflldífl, la primera 

obra de Lui Landero. Expresió n duna 

pericia narrat iva y un universo litera rio 

verdaderamente des lu mbram es, esra obra 

que recibió el Prem io ícaro, el Premio de 

la C ríti ca, el Prem io acional de Litera­

tura, nos presema u n mundo en el que la 

realizació n de los sueños neces ita la 

imposwra y en el q ue se desenvuelven 

un os pe rso najes rrazad os co n m ano 

maestra. Como ese G regario Elías o 

Augusro Faroni al q ue el amo r h izo sabio 

y q ue descub re en la Fa rsa las posibi lida­

des para ve ncer su tri ste y gris destino. 

Landero, adm irador d e los clásicos, de la 

novela del siglo X IX, d esde Stendhal a 

los rusos, de Flauben a D ickens, de er­

vames y Va ll e, escribe co n un es ti lo ll e­

no d e p recisió n y, al m ismo ti em po, de 

hall azgos ve rbales. La insp irac ión cer­

vamin a en su ob ra se ve aco m pañada, 

co mo se ha puesro d e ma ni fl es ro sobre 

rodo co n respecro a su segu nda novela, 

po r la in Auencia del m ejo r rea lismo 

mágico lati no americano. CflbaLleros de 
fortuna, q ue pudo ll ama rse \lidm fI 

medio 1/50 y El mágico flprendiz, q ue 

h ubiera podido ll amarse co mo cualq uie­

ra de sus dos primeras novelas, y co m­

pleta n Entre línerzs, su ob ra narrativa. 

ON A DIFFERENT SIGHT 

En sus novelas nos enco mramos un 

mund o prosa ico, con individu o que 

tienen ca n ro de hombres rid ícul os como 

de seres queridos y emraiiab le , q ue sue­

ñan co n el amor y la g lo ria. Perso najes 

co mo el citad o G rega ri o Elías, co m o 

Esteban en Cflbfl//eros ele fortllllfl o Ma[Í­

as Moro en El IIlrígico flpreJIeliz, su Ld ri­

ma novela, a los qu e La nde ro, cO l11pasi­

va l11 em e, sa lva del na u Fragio completo y 

a los que co mprend em os en su d esm e­

sura y su d errota. 

La ob ra d e La nd e rQ tiene la se riedad e 

inocenc ia de la g ra n li re ra ru ra y res po n­

d e a un tipo d e· eSCl· iro r de proFunda 

vocac ión que , co m o esc ribi ó sob re sí 

mismo Lu is Cern uda en A 1111 poetfl 
jfltllrO -uno d e sus 111 ,15 bellos poem as- , 

ha luc hado para qu e la pa labra no se 

muera silenc iosa co n él y vaya co m o un 

eco a nosorros. Po r eso ta l vez, hace 

n ueve años cuando yo no co noc~ a 

Lui s Land ero n i había le íd o nada suyo, 

esc ribió en mi rec ién co mp rado eje m­

p la r d e Jllegos ele / fI eelfld tflrdífl u na b re­

ve, hermosa)' sig n ifi ca tiva ded icato ri a 

q ue, para te rmin ar es tas pa lab ras, no 

me res isto a c itar: "Para José M igue l, 

que si m e lee habrá just ificad o los lar­

gos años d e esc ritura. Ca riñosa mente 

Luis" . 

La obra de La ndero tiene la seriedad e inocencia 

de la gran li teratura y responde a un tipo de 

escritor de profunda vocación. 

Álvarez Piñer (to whom the Student's Residence 
has lately been paying special attention), when 
he was awa rded 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 
beca me 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. ln the 

seco nd ha lf of the 20th century, between the 
init ia l atony and the excesses of the final yea rs, 
there are many ind ispensable novels that are a 
touching and intel ligent refe rence to our times: 
El Jarama, Si te dicen que caí, Recuento, Tiempo 
de silencio, Volverás a región and Juegos de la 
edad tardía , Luis Landero's first work. The 
expression of a nar rat ive ski ll and literary 
universe which are truly asto und ing, th is work 
received the Icaro Prize, the Critic's Prize, the 
National Literary Prize. It presents us with a 
world in which the fulfil lment of dreams 
requires fraud and characters created with a 
maste r's hand unfo ld, such as Gregorio Elías and 
Augusto Faroni, whom love made wise and who 
discovers in farce the possibi lity of overcoming 
his sad and gray destiny. 



Crónica de la Jornada Yolanda Virseda 

H an bas tado t res novela para SI tua r a 

Lui s Landero en las prim eras fil as de la 

narrat iva e paño la contempo r;'Í nea. o n 

jllegos de la edad tardía so rp rendió al 

pano rama litera ri o y o b tuvo el Premi o 

ac ional de Lite ra tu ra y el de la C ríti ca . 

Escribe co n ritm o len ro, po r eso tal vez 

ta rdó m ás de cuatro años en publica r su 

segunda novela Caballeros de fortuna, de 

nuevo mim ad a po r la c ríti ca y ap laud ida 

po r los lectores. El mágico aprendiz, has­

ta aho ra el Ldtim o de sus li bros, ha con­

so lid ad o su pu esro co m o na rrad o r 

excepcio nal. 

Landero, an adm irer 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. Th e 
inspi ration drawn from Cervantes in his work is 
accompanied, as can be seen especially in his 
second nove l, by the influence of the best of 
Latin Ameri can Magical Realism. Caballeros de 
fortuna, which cou ld have been called Vidas a 
medio uso, and El mágico aprendiz, which cou ld 
have been called Iike either of his first two 
novels, complete together with Entre líneas, his 
narrative work.ln his nove ls, such as Juegos de la 
edad tardía, we find a prosaic wo rld, with 
individuals who have both rid iculous names and 
be loved and affectionate fr iends that dream of 

Su es ti lo es tan tranquil o y pausado 

co m o su man era de habla r y de m ove r­

se, con un a ire de sencillez, entre tri ste y 
pensa ti vo, pero ex tremadamente vita l. 

En sus novelas siempre ocurre algo que 

m odifi ca rotalm ente la vida de sus p ro­

tago nistas, a lgo ex traño que, como en 

los cuen ros infanti les, configurará un 

a rgum en ro excepcio nal pero siempre 

ce rcano a los lecro res . 

Lui s Landero es profeso r desde hace m ás 

de ve inte años. Enseña literatu ra en la 

Escuela de Arte Dramático de M adrid , 

pero antes lo hi zo en la Licenciarura de 

love and glory. From characters like Gregorio 
Elías (mentioned above), like Esteban in 
Caballeros de fortuna, or Matías Moro in El 
mágico aprendiz, his last novel, to those that 
Landero compassionately saves from a total 
sh ipwreck and whom we comprehend in their 
ex ces s and defeat. 

Landero's work has the se riou sness and 
innocence of great li te rature, the work of the 
kind of writer with a deep cal ling that, as Luis 
Cernuda wrote about himself in A un poeta 
futuro, one of his most beautiful poems, has 
struggled so that the word wou ld not die 
silently with him and would come to us like an 
echo. For this reason, perhaps, 9 years ago when 
I did not know of Luis Landero and had not read 

Filo logía f rancesa de la Unive rsidad 

Com pi u tense )', después, en dos lnsti ru­

ros de Segunda Enseñanza . Alguna vez 

ha confesado estar cansad o de ser pro fe­

so r. D espués de más de ve inte años reco­

noce haber perdido algo esencial para 

poder enseñar literatura: el entusias mo. 

En alguna entrevista ha reconocido que le 

gustaría "retirarse a un pueblo, pasea r, leer 

)' escribir más" pero, mientras tanto, sigue 

fiel a un meticuloso hora ri o de trabajo 

que le hace madrugar cada día para escri­

bir, acudir puntualmente a las clases de la 

Escuela y leer va rias horas por la tarde. 

A RCHIVO Fe s 

anything by him, he wrote in my recently 
purchased copy of Juegos de la edad tardía a 
brief, humorous and significant dedication that, 
for the sake of finishing off, I cannot resist 
reading: "To José Miguel, who, if he reads me, 
will have justified the long years of writing. 
Affectionate ly, Luis." 
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La vida desde el margen 
Luis La ndero es un ho mbre rranq uilo. Un 

escri ro r que enseña lirerarura, un profeso r 

que invenra hisro ri as y un buen guirarris­

ra . H abló de la enfe rmedad y la lirerarura 

a rirmo de so leá y rerminó su co nfe rencia 

roca ndo a la guirarra una de esras piezas. 

Pa ra él " la en fe rmed·ld, o más b ien la 

conva lecencia, añade a la acidez de la 

vida un puma de dul zura que la hace 

leve y acoged o ra, quizá porque enro nces 

vivim os só lo el presenre" . 

Con la mirada de arri sra, Lande ro hizo 

un reco rrido po r sus recuerdos m ás nÍri -

ON A DIFFERENT SIGHT 

reunirse en romo al ru m bao Ul u n aero 

muy parec ido a un velo rio sin muerro, o 

co n el muerro prese nre no só lo en cuer­

po sino ramb ién en :l lm a. ( .. . ) A veces le 
d u ra ba la decisió n roda la vida; a veces, 

a los dos, cuarro o doce años, un día se 

leva n raba y reromaba su acrividad de 

siempre. 'Fulano se ha leva nrado' , se 

co rría la voz en ro nces, y en rodas pa rres 

se le rec ibía co n nar uralidad e incluso 

co n admirac ió n". 

La ndcro recuerda que ese desrin o le 

pa recía lo su fic ienre m e nre a rrac ri vo 

co mo para imi ra rl o en su m adurez: 

"cuando em pecé a ira la es uela y a 

adquirir deberes y respo nsab ili lades )'0 

La enfermedad, o más bien la convalecencia, 

añade a la acidez de la vida un punto de dulzura 

que la hace leve y acogedora, quizás porque 

entonces vivimos sólo el presente. 

dos de la enfermedad: "Yo creo que mi 

primer recuerdo co nsc ienre o nírido de 

la enfermed ad riene que ve r co n un 

ho mbre pos trado en una ca ma, no un 

hombre cualquiera, sino una de aquell as 

fI guras cas i legendari as que hubo en el 

sur hace ya años y a quienes les ll ama­

ban los 'rum baos' . Yo conocí de cerca a 

un rumbao; esro es, no a un holgazá n, a 

un neuró ri co o a un sim ple en fe rmo 

imaginari o , sino a un aurénri co e irrepe­

ri b le ejem plar de rum bao: a un ho mb re 

que una mañana opra po r suspender su 

acri vidad labo ral y social )' se abando na 

esp léndidamenre a la inacc ió n". 

Sin duda, se rrara de una fI gura li re ra ri a 

excepcio nal sobre la que apenas hay 

no ri cias ni es rudios cienrífI cos, pe ro 

ex isren , )' frecuenran la mem o ri a de m ás 

de una fa mili a: " Una vez ro mada la 

decisió n de rumbarse, se iniciaba un 

proceso de desenlace imprevisible. Acu­

d ían los vec inos a acompailar en la des­

gracia, a d ar una especie de pésa me)' a 

me aco rdaba de aq uel rumbao y lo envi­

di aba en sec rero y so i'íaba co n un desri­

no sim ila r para m í. Enrre los d ías m,ís 

herm osos de mi niñ ez esr<Í n aquel los en 

que una leve enfermedad me o bligaba a 

qued arme en cama p ro regido de los rra­

bajos)' rigo res del mundo po r la p ro­

funda ca lidez de l hoga r. Aquel las mafia­

nas cá li das y oc iosas fuero n de las 

m ejo res de m i vida)' yo alimenraba la 

vaga espe ranza de co nvenirm e en un 

rum bao )' vivir así para siemp re" . 

Poetas "tumbaos" 

No es di fíc il enco nrrar en la hi sro ri a de 

la li re rarura ejem plos de a urénri cos 

"rumbaos" o que, al menos, han m an re­

nido una relac ió n mu)' es trecha co n la 

en fe rmed ad . 

Juan Ramó n Jiménez, de q uien ha here­

dado mucho Luis La ndero, fu e a jui c io 

del auro r un rumbao en alguna época de 



Chronicle of the Day 
It has taken just three novels to put Luis La ndero in 
the front ranks of contemporary Spanish narrative. He 
surprised the literary scene with Juegos de la edad 
tard ía and was awa rded the National Pri ze and the 
Critics Prize. 

He is a slow writer, perhaps for this reason it took him 
over four yea rs to publish his second novel Ca balleros 
de fortun a, once again a success with both the crities 
and the readers. El mágico aprendiz, his latest book to 
date, has secured him a place as an exceptional 
narra tor. 

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

simpl icity that could be defined as som ewhere 
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 that is 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 

AH< tllVO Fes 

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 mano A writer who teaches 
literature, a professor who invents stories and ... a 
good guitarist. He spoke of illn ess and literatu re to 
the rhythm of a melancholy Andalusian soleá 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 li fe, making it wa rmer and lighter, 
perhaps beca use it is then that we live only in the 
present': 

From an artist's perspective Landero examined his 
clearest recollections of illness:"1 think that my first 
conscious or clear recollection of illness has to do 
with aman Iying in a bed, not just any man, but 
one of those almost legendary fig ures that existed 
in the sou th yea rs ago and who were referred to as 
'tumbaos' (men Iying down).1 once knew a tumbao 
we ll; 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, uniqu e specimen of a 
tumbao: aman who one fine day chooses to cut 
himself off from his work and social activity and 
simply aba ndons himself to inactivity': 

There is no doubt that this is an exceptionalliterary 
figure about which very li ttle 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 eondo lenees, gathering around the 
tumbao in an aet very much like a wake without a 
dead body, or with the dead person present in both 
body and soul. C .. ) At times this decision lasted the 
person's lifetime; other times, after two, four or 
twelve years, one day he wou ld 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 wa nt to imitate it when he 
got older: "when I began to go to sehool and to 
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su vi la: "J uan Ra mó n estaba ll eno de 

supersti cio nes y le te n ía un mi edo ce rva l 

a la muen e, necesitaba siem pre q ue 

hubiese un médico a su lado. Las musas 

y el m édico: es ros fuero n sus más ínri ­

mas co n fi dentes". 

E l carácter del poeta estuvo inAuenciado 

por su peculi ar relac ió n con la salud y la 

en fe rmedad . Vivió en hospi tales co mo si 

se n·a ta ra de lujosos hoteles y en su asép­

ti ca hab iració n rec ib ía a sus amigos . 

¿Estaba realmenre enfermo, o decidió 

rum ba rse po r la t ri steza y el temo r a la 
muerte? As í se expresaba: " En realidad 

no tengo nada concrero. Solamenre es ta 

tristeza, es ta angusti a, es ra inquietud (. .. ) 

M e di cen que haga por alegrarme y dis­

rraerme ( . .. ) pero ¿cómo alegrarm e? si a 

mí me asusra precisamenre la alegría" . 

M uchos auro res co mo Juan Ra mó n deci­

di eron ver la vida "desde un margen": 

Aleixandre, AJbeni , Pro ust fu eron cons­

c ien tes de la "preca ri ed ad física" , la 

co nciencia de que so mos un milagro frá­

gil porque, como decía Max Frisch , " la 

maquina ri a de nues tro cuerpo es admira­

ble, pero los materiales son endebles". 

y para Luis Landero la relac ió n enrre los 

poe tas y la en fermedad ti enen a lgo de 

misterioso, de enigmáti co, pero que en 

el fo ndo va unido a una manera de ver 

la vida: "En el mundo acelerad o que 

vivimos hace ya muchos años, d o nde la 

ferocidad del espíriru competitivo, la 

codic ia, el afá n des med ido de brill o 

social y de poder, la rapidez co m pulsiva 

de los aco nrec imien ros, y la t iranía de la 

acruaJidad impiden a m enud o fij a r la 

mirad a en un pun to y enrrega rse a la 

co ntemplació n e rena de las cosas, en 

un mundo así, la en fer m edad obliga a 

c rea r un rem anso do nd e e l tiempo 

transcurre co n o tro ri tmo, y d o nde 

nues rra alma se ve de pro n to a rreba tada 

hacia o rros anhelos y o bjetivos". 

la enfermedad 
como argumento 

Muchas so n las novelas, obras de tearro y 

narraciones en general que ti enen como 
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protago nista la en fe rmedad o la relac ió n 

de algun o de los personajes co n ell a. Luis 

L1 ndero escogió pa ra su co n fe rencia el 

anál isis de una novela Ln IIIlIerte c!r 1/lfIIl 

Ilieh de Leon Tolsro i, y una p ieza tea rral 

del auro r itali ano Luigi Pirandello , El 
hombre de In jlor ell In !JOCfl. 

La novela de Tolsto i es, pa ra L 1J1dero, "el 

mejo r li b ro de fi cció n sob re la en fe rme­

dad". Narra la hi sro ri a de un aco modad o 

funcio na ri o de la burguesía rusa co n una 

ex istencia ru t inari a en la q ue encajan 

palab ras co mo "inconsciencia, evas ió n , 

fracaso, co nfo rmismo, com place ncia en 

la mediocridad ( ... ) sin la meno r no ra de 

poes ía" , co ncl uye La ndcro. 

Pero un aco nrec imienro casual lo lanza 

al éx iro y su traslad o a la ciudad le hJCe 

cambi ar de vida. Un sueldo m ayo r, una 

casa grande, una tranquilid ad aco Ill oda­

da q ue le hace vivir en estado parecid o a 

la feli cidad. E n ese m o mento un Ill a l 

paso precipita el fin . U n tro pezó n , una 

to nra ca ída que le hace go lpea rse en el 

costad o. Meses después ese pequeño 

tropiezo le hace en fe rmar )' co mienza el 

reco rrid o po r méd icos y especia l istas: 

"Eso fu e lo prim ero que le so rprend ió: 

su indefensió n de enferm o anre el poder 

ilimitad o del m édico, q ue de r penre se 

co nvien e en un se r poderoso, co m o si 

nues tra vida dependi era no só lo de su 

sabiduría sin o tambi én d e su benevo len­

cia. As í se acerca Iva n I1i ch a los méd i­

cos: co n humildad , co m o si m endigara 

po r ca ridad un poco de salud , de espe­

ranza, y tal co mo los litiganres se ace rca­

ban a él implo rando co m prensió n )' jus­

ti c ia" . Y después, una obses ió n po r la 

sa lud y la enfermedad , el te m o r a la 

muerte y la sensac ió n de no saberse 

comprendido. As í describe Tolsro i el 

declive de es te ho mbre que a l fin al de 

sus días se da cuenta de que no ha podi­

do repa rar sus falras y equi vocacio nes. 

Luis Landero refl eja es te mismo senri­

mien ro en sus tres novelas: "E n las tres 

novelas que yo he publ icad o )' en 

muchos tex ros que he esc ri to y no he 

dado a la luz, late ese mism o senrimien­

to obses ivo que a mí m e parece a troz: el 

descubrimienro , )'a en una ed ad en q ue 
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take on ob ligations and responsibilities, I began to 
think back to that tumbao and secretly envy him 
and I wou ld dream about ending up in a similar 
way. Among the most beautiful days of my 
ch ildhood 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 I harbored the vague hope of 
becoming a tumbao and living like that forever': 

"Tumbao" Poets 

Throughout the history of litera ture 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 Ramón Jiménez, from whom Luis Landero has 
inherited a great dea l, was, in the opin ion of the 
author, a tumbao at some point in his life: "Juan 
Ramón 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 infiuenced 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, 
th ere 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 I cheer myself 
up, if joy is precisely what I fear': 

Many authors like Juan Ramón decided to see life 
"from the sidelines": Aleixandre, Alberti, Proust 

were aware of the "physical precariousness'; the 
awareness th at we are a fragile miracle beca use, as 
Max Frisch said, "The mach inery of our body is 
admirable, bu t the materials are frail': 

Entre los días más 

hermosos de mi 

niñez están 

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. 
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And for Luis Landero there is something 
mysterious, something enigmat ic 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 socia l 
brilliance and power, the compulsive wh irl of 
events and the tyra nny 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 li ke 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': 

IlIness as a story line 

There are numerous novels, plays and na rratives 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 I/The Death of 
Ivan llich" by Leon Tolsto i 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': lt tells of the story of a well-to-do 
civil serva nt who belongs to the Russian 
bourgeoisie, who lives a routine existence that 
could be described by words such as I/unawa reness, 
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 
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qued an pocas pos ib ilidade de enmien­

da , d e haber d esperd iciado la vida, d e 

no haber renid o el sufi ciem e co raje pa ra 

haber pe rmanec ido fi el a c ierras idea les, 

y a c ie rra locura vira l que q uiz¡i algun a 

vez alimenra ro n los afa nes de n ues rra 

juvemud ". 

La mirada de Landero se diri ge rambién 

a la o bra del au ro r iraliano Luigi Piran­

dell o, en la que cuenra la hi sro ri a de un 

ho mbre a l que la muerte le ha d ejad o un 

primer av iso : un a pro rube rancia vio lá­

cea debajo d el bigo re que ri enen un 

no mbre d ul cís i mo, "ep i re l io m a", ra n 

dulce co mo la mu erre. 

Co m o a a rras ramos, es ra cnfc rm edad 

hace que sc co nvierra en un espec rad o r 

dc la vid a, d e las cosas m,ls se ncillas de 

la vida. Afirm a La ndero : " la enfe rmc­

dad , leve o g rave, nos cambi a, a veces 

pa ra pcor, y enron ces nos hace ego ísras y 
enojadizos, pero a veces limpi a nues rra 

mirada, y un poco nos co nvierre a rodas 

en poe ras, po rque el pocra es la pe rsona 

cuyo oficio es jusramcm c esc: el de 

aso mbrarse co n rinuam enrc d e rod a 

cuanro le rodca, com o los niñ os y los 

locos . Y a veces nos hacc ram bi én m :ís 

c1 a ri videnres, y m,ls humanos y co m­

prcnsivos y piadosos co n el pró jimo". 

Románticos enfermizos 

Luis Lendcro confesó cn su conh rencia 

haber sido un ro m;lnrico enfe rmizo. fd ola­

rró a los héroes fdgil es y pálidos, enfermos 

y rrisres, pero con una gran fu erza inrerio r: 

"hay en el ro manricismo una arisrocracia 

de la enfe rmedad que no es sólo lel cuer­

po sino rambién del alma, claro eS r<1 , por­

que en los ojos febriles del joven románri­

ca, en \Verrher por ejemplo, brillan rodas 

esas pasio nes que hoy se han converrido ya 

en rópico y hasra en parodia". 

y parece que el pro pio au ro r no se libró 

dc alguna haza" a ro m,lmica: "Yo era un 

muchacho fla co y hasra un poco cnclen­

que, y apenas renía éx iro en los negocios 

del amo r. As í que un día d ecidí co m­

pra rme un li bro de ejerc icios g imn,ls ri­

cos pa ra po nerm c musculoso, adquirir 
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Juan Ramón Jiménez estaba 

lleno de supersticiones y le tenía 

un miedo cerval a la muerte, 

necesitaba siempre que hubiese 

un méd ico a su lado. Las musas 

y el méd ico: estos fueron sus 

más íntimos confidentes. 
seguridad en mí mism o y rcmediar d c 

u na vez po r rod as mi indefensió n senti ­

mental. Fui a una d e esas librerías d o n­

de vc nden rocl o ripo d e publi cac io ncs y, 

co n la prec ipirac ió n del pudo r, agarré el 

prim cro que me pa rec ió co nve ni cm c y, 
ya en casa, lo abrí y mc qucd é aró ni ro; 

había allí foros d e ripos m ;ís escuálid os 

que yo y es quc cn mi a rolo ndrami cn ro, 

había co mprado un m anual dc yoga. 

a m o cn la librería no rcnían lo que 

buscaba, ni devo lvían el din ero hube de 

II cva rm c el úni co libro cuyo prec io c ra 

exacramente e! m ismo: Las lIIil 1II~¡ores 
poesíns de /a !e;¡glla caste//al/a. En vez d e 

~l[l e ra m c hice poera, y en ro nccs ocurri ó 

quc mi fi gura d esgarbada y un ramo 

desva lida me venía muy b icn pa ra d a r la 

imagc n d e poera ro m¡í mico, ensimisma­

do , lánguido , rebelde y soñado r" . 

Rom,ínri ca fue rambién la acrirud de a rras 

hé roes lirera ri os am e la enfermedad: 

Ashenbach am e el rosrro enfermizo y 
bellísimo de Tadrio en La1llllerte el! \;él/e­

cia, ese canro de Tho mas M ann al cflIjJe 
dielll cUsico (aprovecha el día ahora que 

es ras vivo), o como Emma Bovary, enfer­

ma de rom;lI1ricismo, o Marga rira Gauri er 

a quien "la enfermedad añadía a su belle­

za un aura rurbadora que la hacía irresisri­

ble" . Bell eza y enfermedad , lirerarura y 
muerte: morares de! arte duranre siglos . 

Los aco rdes de la so leá que Luis Lande­

ro imerpreró para radas ce rra ro n su 

co nfe rencia . Un broche poéri co en las 

manos de un músico. 



happiness. lt 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 fa ll causes him to become ill and he 
begins to see a barrage of doctors and specia lists: 
"That was the first thing to surprise him: his 
defensel essness as a patient in the face of the 
unlimited power of the doctor, who sudden ly 
becomes a powerful figure, as if our life depended 
not only on his wisdom but also on his 
benevolence. This is the way Ivan lIich approaches 
his doctors: humbly, as if he were a beggar 
imploring for a little health, a little hope,just as the 
litigants wou ld 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 reftects this 
same feeling in his three novels:" ln the three novels 
I've published and in many texts that I have written 
and never made public there is that same obsessive 
feeli ng 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 certa in vital madness which perhaps at one 
time fed the yearnings of our youth': 

Landero also turns to analyze the work of the 
Italian playwright Luigi Pirandello, in which he 
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relates the story of aman 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 
a spectator oflife,ofthe 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 
ch ildren 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, pa le, sad and sickly, had 
great inner strength: "in Romanticism there is an 
aristocracy ofillness, not only of body, but ofsoul as 
well, of course, beca use 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:"1 was a thin boy, 
you could even say skinny, and I had little success in 
the dealings of love. So one day I decided to buyy a 

El poeta es la 

persona cuyo 

ofic io es el de 

asombrarse 

continuamente 

de todo cuanto le 

rodea, como los 

niños 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 aga inst my defenselessness in matters of 
the heart.1 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 I got home, I opened the book and I couldn't 
have been more astonished: it contained 
photographs of guys who were even skinnier than 1. 
What had happened was that in my bewilderment I 
had purchased a yoga manual. As the bookstore 
didn't have what I wanted, and they wouldn't give 
me my money back, I had to buy the only book that 
was exactly the same price: The one-thousand best 
poems in the 5panish language.lnstead of an athlete, 
I beca me 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 ofTadrio 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 so leá 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 vocació n interdi sc iplinar de la 

Fundación de C iencias de la Sa lud sur­

ge el c iclo" o n o tra mirada", co nscien­

tes de que el hombre de ciencia, el 

narrado r y el poeta se enfrentan, aunque 

co n distinta imenció n, a una misma rea­

lidad que , para s r p lenamente em endi ­

da , req uiere de un a co labo rac ió n gene­

rosa e inteligente en tre el co nocimiento 

poé ti co y el co nocimiento científi co. 

En ese J mbiro , hay sin duda razo nes 

para ace rca rn os " o n Otra m i rada" a esa 

co mpañe ra insepa rable del hombre que 

es la enfermedad , a través de quienes se 

preguntan en su obra por las cuest io nes 

mayo res en la vida de los hombres, de 

sus ho ras fe l ices, de sus deseos y sus des­

venturas; y ello, porque co mo esc ribiera 

Oliver Sacks, "para situar de nuevo en el 

centro al sujero, el se r humano qu e se 

afli ge y que lucha y que padece, hemos 

de profundiza r en un hi sro rial clínico 

has ta hace rl o narrac ió n o cuento , só lo 

así tendremos un quién adem,ls de un 

qué y qui zá tam bién po r qué". O tal vez 

porque "hablar de enfermedades es una 

espec ie de entretenimiento de las Mi l y 

Una Noches", ha e cr i ro \Xli II iam Osler, 

en fra se que cita el propio O li ve r Sacks. 

E n este c icl o venim os reco rd and o, co n 

nues tros in vitados, a esc ritores a los 

que un a enferm edad co ndi cion ó, en 

parre al menos, su ob ra y a otros auto­

res que, sin padecer la enferm edad, c re­

aro n pe rso najes a los qu e és ta maltrató 

o di o el ú ltimo h ~ílito de lu ci dez. Hay, 

además, autores co mo /vl iguel To rga, el 

inm enso escri to r portugués, q ue mos­

traron un a mirada especialmem e tierna 

y deso lad a sobre la co nd ició n humana 

a parrir de l eje rcicio clíni co de la medi­

cin a. To rga esc ri bió: "M ientras e llos, 

los desgrac iados, insisten , co nfían en 

mi , po nen su vida en mis manos to r­

pes, hununas, ( . . . ) yo permanezco 

ind eciso en la enc ru cijada de la enfer-

_on o ra 
medad , p rp lejo ante un a t:lta li dad 

qu e, en el mejo r de lo casos, queda 

si m pl emen te postergada" . 

E n esta ocasió n contamos, para tratar d 

la enferm edad, co n la mirada)' la pala­

bra de un poeta. Presenta r a Luis Ga rcía 

Montero t iene un poco de osadía, por 1;1 

no muy ve lada iro nía co n que él se rd l \.:­

re a las presentac io nes de sus co n fe rcn­

cias en uno de los poemas de su herm o­

so libro COlllpletrTllJellte /Jiemes y, sob re 

todo, po r el ca lo r )' la inteligencia co n el 

que hombres muy im po rtantes de la 

literarura en espa il01 se han refe rido a 

Luis Ga rcía M.ontero; entre el los poeras 

tan ad mirabl es co mo Octav io Paz, 

Ánge l González o Rafael Alberti. Preci­

sa mente Alberri , en el pró logo a uno de 

los más bellos libros de Luis Ga rcía 

Montero, Diario cÓlllplice, subraya ba "el 

gran dominio de rodos los medi os de 

exp res ió n poét ica de Luis Ca rcía Mon­

tero , su exte nso idioma heredado de 

todas las riq uezas a los cuatro vien tos de l 

habla andaluza y sus anchos sinfines 

para el amor" . 

El primer libro que co mpré de Luis 

García Montero fue ELjflldíll extmlljero, 
sin otra refe rencia que la muy no table, 

por o tra parre, de haber ga nado el Pre­

mio Adonais en 1983. Supe enton ces 

que era granadino y que había publ ica­

do anteri o rm ente o bras de título tan 

suges tivo como: Y ahora ya eres ellJeijo 
deL plJellte de Broo/f01J1. Co n EL jardíll 
extranjero muchos de los lecro res nos 

reco nciliamos con la poes ía espa ñola 

rec iente, después, o en med io , de cierra 

desorientación por la ause nc ia de 

referencias in media tas que el culturalis­

mo y la pérd ida de prestigio geneml iza­

da de la poesía social había prop iciado. 

En EL jardín extmnjero, Las flores eleL ji/o 
o Diario cómpLice reco nocíamos, desde 

la afición poética de Luis Garda Mome­

ro , nues tras vive nc ias perso nales, la 
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The "On a different sight" series springs from the 
interdiscipl inary approach of the Foundation for 
Health Sciences, in consideration of that fact the 
scie ntist, narrator and poet all confront the same 
rea lity, though with different intention s. This 
reality, in order to be fully understood, requires a 
generous and intelligent collaboration between 
poetic and scientific knowledge. ln th is area, there 
is no doubt that there are reasons for us to come 
c10ser "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 aga in situa te the 
subject in the center, the human being that is 

afflicted and struggles and suffers, we must go 
deeper into a c1inical history to the point of making 
it a narrative or sto ry. 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 so rt of entertainment of 
the Thousa nd and One Nights, wrote William Osler. 

In this cycle with our guests we remember writers 
whose work was at least partially affected by 
i1lness, as we ll as other authors who, though they 
did not suffer from disease, created characters who 
did, or who were given their la st breath of lucidity 
by illness. There are also authors such as Miguel 
Torg a, 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 c1inical practice of medicine. Torga wrote, 
"While they, the unfortunate, push onward, trust 
me, put their lives in my c1umsy -human- hands, I 
remain unsure, ensnared in the dilemma of the 
disease, perplexed in the face of a fata lity 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 García 
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 wa rmth 



Con otra mirada 

fro m era de n uestra vida , nucst ras ci uda­

des, nuest ro ti empo. Nos ap rend ía mos 

aqu ell os ve rsos de memo ri a co m o, de 

ram o lee rl os, hab ía mos hecho co n los de 

Cernuda o Césa r Va ll ejo y tambi én co n 

los de Bias de O tel!o o Ja ime C il de 

Biedma. Y all í, en el rincó n más prec ia­

do de nues tra mem o ria , e tá n tambi én 

los ve rso de Luis ,a rda Mo m ero: " Le 

debes ca rta a l sur co mo la histo ri a", o 

aquel 

"Tú me ll amas amo r yo cojo un r;D( i 

c ru zo la desmedida rea lidad de fe brero 

po r verte 

el mund o transito ri o que m e o frece 

un a ien to de atrás 

su refu giada bóveda de sueños" . 

La poes ía de Luis Ca rda Mo ntero es un 

reco rrido hac ia noso tros m ismos, la pala­

bra en el ti empo, en nues tro ti empo. 

En sus poe mas se habla de noso tros 

co mo só lo ocurre en los libros ve rdade­

ramente clás icos, ha escri to Luis Ca rda 

Mo ntero, en su libro de ensayos AgllflS 
Territoriales, a pro pós ito de un poem a 

d e Fede ri co Ca rda La rca. Esc rib ía : 

"Aquí se hab la d e ti , esd el pasado que 

no tu viste, los fa m as mas que no te has 

a trev ido a reco nocer, las palabras que 

ON A DIFFERENT SIGHT 

has pen ado mil vcces, el a r:ú;azo de los 

sUClíos, la fro n te ra ímima q uc sepa ra la 
ilusió n )' las des ilusio nes" . 

E n la trayecto ri a li te raria de Luis Ca rda 

Mo m ero se identifi ca co nciencia poé ri ­

ca , respo nsab ilidad soc ial y reA xió n 

mo ral, tal vez po rque tod a rea lid ad es té­

ti ca nueva hace, co mo di jera Joseph 

Brodsky, más prec isa la rca lidad ét ica del 

ho mbre y también la priva idad de la 
co ndi ció n hum ana, "po rque se pucden 

co m pa rti r muchas osas" , di cc Brodsky, 

"un a ca ma, un ped azo de pan , unas co n­

vicc io nes, un amantc pero no un poem a 

de, po r ejempl o, Rilke" . E l lenguaje de 

Luis C arda Mo ntero, sus ve rsos ll eno 

de vida, el to no coloqui al y ap:1C ible de 

sus poem as, invitan , po r un a par te, a la 
so ledad y, I a l' o tra , a la mirada o lidaria . 

Lo supo ve r, muy bi en n:1turalm ente, 

Ocravio Paz qu e a pro pós ito de Habita­
ciolles sepamdas, el libro po r el que Luis 

Ca rda Mo nte ro tu vO el Pre mi o 

Nacio nal d e Poes ía. esc ribi ó : "Esa lín ea 

que se ha llamad o poes ía de la ex pe ri en­

c ia podría tambi én ll amarse poes ía de la 
vida, poesía que t rata de expl o ra r la rea­

lidad de tod os los días, que co linda, po r 

una parte, co n lo maravilloso y, po r 

a rra, co n lo co tidi ano". 

Poesía y ciencia son una reflexión 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 García 
Montero, among them poets as admirable as 
Octavio Paz, Ángel González and Rafael Alberti. It 
was precise ly Alberti, in the pro logue of one of Luis 
García Montero's most beautiful books, Diario 
Complice, who underscored "the immense control 
over all forms of poetic expression of Luis García 
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 
García Montero's books that I bought was El Ja rdín 
extra njero, 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 previous ly publ ished works with such 
suggistive tit les as, Y ahora ya eres dueño del 
puente de Brooklyn. With El Jardín extranjero, many 
of us were reconci led with recent Spanish poetry, 
after, or in the middle of, a certain disorientation 
res ul ting from the absence of immediate 
references caused by cultura lism and the general 
loss of pres tige of socia l poetry. In El Jardín 
extra njero, Las fi ores del frío and Diario complice, we 
recognized our personal expe ri ences, the border of 
our lives, our cities and our time in the poetic zea l 
of Luis García Montero. We lea rn ed those versus by 
heart, as had with those of Cernuda or César Vallejo 
and also those of Bias 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 García Montero: "Le debes 
ca rta al sur como la histo ria," or 

"T ú me ll amas amor, yo cojo un taxi 
cruzo la desmedida rea li dad de febrero 
por verte 
el mundo transitorio que me ofrece 
un asiento de atrás 
su refugiada bóveda de sueños." 

The poetry of Luis García Mon te ro is a voyage 
towards ourselves, the word in time, our tim e. 

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

In his book of essa ys, Aguas Territoriales, in 
reference to a poem by Federico García Lorca, Luis 
García Montero says, "Here it spea ks of yo u, here is 
the past you did not have, the ghosts you have not 
dared to recognize, the words you have thought a 
thousa nd tim es, the scrape of dreams, the intimate 
line that separates hope and disappointments." 

Poetic conscience, social responsibility and moral 
refi exion can be identified in the literary work of 
Luis García Montero, perhaps because every new 
es thetic rea lity, as Joseph Brodsky said, makes the 
eth ica l rea li ty of man and the privacy of the 
human condition more preci se. "Because many 

things may be shared, says Brodsky, "A bed, a piece 
of bread, convictions, a lover, bu t not a poem by, for 
example, Ril ke." So, in summary, the language of 
Luis García 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 García 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 rea lity, 
adjoins the marvelous on the one hand with the 
daily on the other." Luis, whenever you're ready." 



Con otra llirada 
ON A DIFFERENT SIGHT 

Crónica de la Jornada Yolanda Virseda 

Ocravio Paz ha d icho de la poesía de 
Luis arda Mo nrero que supo nía "un a 

de las tendencias más va li osas de la lír i­
ca españ ola co nremporánea, esa línea 

que se ha ll amado poesía de la experi en­
cia, poes ía de la vida". Y no podía Edra r 

en este ciclo de conFerencias la mirada 

de un poeta. 

Granad in o, proFeso r de lireratura en la 

Uni ve rsidad de su ciudad nara l, co n 
ape nas cuaren ta años ha publi cado 

va rios libros de poe mas desde 1980: Y 
ahora J/a eres ellleiío ele! plleJIte ele Bro­
oldyn, Ti-istia, El jarelíl/ extmlljero, Diario 
cómplice, Lm flores ele/ ji/o, Habitaciolles 
separaelm y C07llpLetall1eJ1te v/emes. 
Recienremenre ha recibido los premios 

Loewe y Nacional de Poes ía, aunque, 
años antes, ya había sido ga lardonado 
co n el Prem io Federi co Ga rda Lorca y 
Adonais. Ta mbién es auro r de va rios 

ensayos y ediciones críricas de poeras 
co mo RaFael Alberti , Federi co Ga rda 

Lorca y Ca rl os Ba rra!. Una de sus úlri ­
mas publicaciones es un a cuidada ed i­

ción de poemas y prosa poética agru pa­
dos co n el rírulo Lecciolles de poesía para 
lliííos il/q11 ietos. 

Ga rda Montero cenrró su co nFerencia en 
la ínti ma relación que ex iste entre la poe­
sía y la enFe rmedad , entre la ciencia y la 

lireratura, e hizo un complero recorrido 

por la hisro ri a de la poesía, concebida 
iem pre como un ejem plo de la vida d ia­

ri a. Éstas Fueron alguna de sus palabras. 

Ciencia y poesía 

"Ll ciencia es una parre Fundamenml de la 
cLdtura y a rodos nos inrere a que la cien­

cia se interese por las humanidades, y que 
las humanidades se inreresen por la cien­

cia, porque el mundo que nos roque vivir 
dependerá de ese d iálogo cultural enrre la 
ciencia y las humanidades. L1S humanida­

des son las raíces de la ciencia y la ciencia 
es la urilidad úlrima de las humanidades". 

Así comenzó su recorrido poéti co Luis 
Garda Monrero para afi rmar, a conrinua­

ción, que la relación enrre ciencia y huma­
nidades es un rema que se puede abordar 

desde muchos pun ros de visra. 

Para él "la ciencia y la poesía e tad n 
un ida en h sa lud)' en la enFermedad 

hasra que la muertc las separe" . Posibk ­

menre porque ra nto la poesía como el 
in terés cienríflco tengan, en el Fondo, 
un mismo fi n: "la presencia le la enfe r­

medad es uno de los remas cO llstanres 

de la li rerarura, po rque la literaru ra )' la 
poesía so n un d i ~lI ogo COIl el tiempo , 
CO Il la vida)' co n la muerte, lo mismo 
que la en Fe rm edad . Poes ía)' cienci:¡ so n 
un a reAex ió ll sob re e! er humall o, Ull 

deseo de Fe licidad y un ampa ro co nrra la 

desgrac ia" . 

A lo largo de la h i ror ia de la poesía -
co nrinuó- "la nFe rm edad es una prc­

sencia co n ta nte, se pod ría hace r un 

in ve nrario de poemas y de poetas que 
han rrarado la enFermedad ( .. . ) pero yo 

voy a da r algunos sa ltos malabares sobre 
la hisro ri a de la poesía busca ndo algunos 
momentos en los que la en Fe rm edad ha 

acru ado en e! in te ri o r de la propia 
co nciencia poé ri ca, sirviendo pa ra defi­

nir la inrimidad de! se r humano)' 1:1 

co ncepción que el se r hum ano ri ene 
sobre él mismo". 

Co mo es tud ioso de la h isro ri a de h poc­
sÍJ, su reco rrido malaba r Fue co m plcro )' 

proFundo, desde los ca ncioneros medie­
va les has ra Federi co Ga rd a Lo rca . 

la enfermedad del amor 

En la Edad Media el am or era co nsidera­

do un problema médico)' se describe en 
los cancioneros de la misma manera que si 
se tratara de un trasro rno mental, con su 

peculiar sinromarología y maniFestaciones 
cl ínicas: "los escri ro res lo que hacen en 

muchas ocasiones es reprod uci r los sí mo­
mas esrudiados por los médicos ( ... ) La 

ciencia se dedicaba a discutir la causa de la 
enFermedad )' los pos ibles remed ios. La 

poesía aprovechaba la ocasión de la muer­
re de amor para esbozar una primera idea 

de la subjetividad moderna". Jorge Man­
rique, por ejemplo, es uno de los auro res 
que mejor definieron el amor "esa enFer­

medad que se esrudiaba en los [('arados 

médicos y que sirv ió para esboz<lr una pri­
mera conciencia del sujero moderno". 



Chronicle of the Day 
Octavio Paz has said that Luis García Montero's 
poetry represented "one of the most valuab le 
trends of contemporary Spanish Iyrical poetry, that 
line which has been referred to as poetry of 
experience, poetry of life". And this series of 
conferences wou ld 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 dueño del puente de 
Brook lyn, Tristia, El jardín extranjero, Diario 
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El mundo que nos 

toque vivir 

dependerá de ese 

diálogo cultural 

entre la ciencia y 

las humanidades. 

cómplice, Las fiores del frío, Habitaciones separadas 
and Com pletamente viernes. He has been awarded 
the Loewe Prize as well as the Spanish National 
Poetry Prize, although years prior to that he had 
al ready received the Federico García Lorca and 
Adonais Prize. He is also the author of severa l 
essays and critical editions of poets such as Rafael 
Alberti, García Lorca and Carlos Barra!. One of his 
latest publications is a ca refully written edition of 
poems and poetic prose under the title of 
"Lecciones de poesía para niños inquietos". 

García Montero focused his lecture on the intimate 
relation tha t exists between poetry and disease, 
between science and literature, and made a 
thorough examination of the history of poetry, 
always conce ived of as an example of da ily life. The 
following is some of what he had to sayo 

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 wi ll 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 García 
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 beca use both poetry and 
scientific interest basically pursue the same 
objective: "the presence of disease is a constant in 
literature, beca use literature and poetry are a 
dialogue with time, with life and with death, just 
as disease is. Poetry and science are a refiection 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 I 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 Iyrical poems all the way to Federico 
García Lorca . 
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La fi gura del siervo de am o r, rípica de lo 

cancio neros de final es de la Edad Media, 

pretendía sustiruir al siervo de Dios y, 

por eso , "es una fi gura fund amenral de la 

literatura corresana porque marca una 

nueva co ncepció n del se r hum ano en la 

li te rarura españo la, al mismo ti em po que 

anuncia una nueva califi cació n social: la 

co rres ía, e! méri ro individual" , 

Po r eso, se puede mo rir de amo r co mo 

se puede mo rir de o rra enfe rmedad , 

pero es ta causa ennobl ece al indi viduo: 

"los poetas corresanos acuden a la enfer­

medad de amo r pa ra definir con fuerza 

su p ropia inrimidad" , 

Y, además , esta paro logía hay que m an­

tenerl a en sec rero, pues en e! discurso de 

la co rres ía m edi eval e! Amor -con 

may úscula- era impensable entre mari­

do y muj er, se vi vía fuera del matrimo­

nio, siem pre de fo rm a clandes tina y 

manreniendo e! debido seCl'ero : "junto a 

la locu ra -co ntinúa García M ontero-, la 

rabia, e! dolo r o la muerre de amo r, e! 

secrero es una palabra clave en la poesía 

amo rosa co rresana" , 

Incluso en e! Cancio nero de Baena, la 

recopilación más co mpl eca de la poesía 

producid a en la co rre de Juan II, se di ce 

que para poder escribir poesía hay que 

es tar enferm o de amo r. 

El renacer de la ciencia 

Para Luis García Montero, otro de los 

mo mentos señeros de la unió n entre la 

poesía y la ciencia se produce en e! Rena­

cimienro: "es un mo mento en e! que la 

medicina aparece como signo de auro ri­

dad de! ser humano sobre su propio des­

tino, en el que la poesía aparece como 

signo de au to ri dad de! ser humano sobre 

sus pas io nes y en el que se defin e e! suje­

ro de! Renaci mienro", 

Y nadie como e! poeta Garcilaso de la 

Vega supo refl ejar esta subjetividad en su 

poes ía, El puntO de inrerces ió n entre 

enfe rmedad y poes ía es muy frecuenre en 

sus versos: "Una vez más aparece la enfer­

medad relacio nada con la poesía; si e! 

arre debía conrrolar e! furor poético para 

convertirlo en es tro fa clás ica, si e! co rte-

ON A DIFFERENT SIGHT 

ano deb ía poner en arte los impulsos 

am orosos del enamo rado para ll eva rl o a 

cum plir su función púb li ca , la med icina 

aparece co mo la puesta en arte de un 

cuerpo q ue necesi ta cumplir una misió n, 

Y, en este sentido, la sal ud se co nvierre en 

un símbolo más, primero de! terreno de 

juego en e! que debe jugar el ser humano 

que es e! cuerpo , es la ti en'a, y en segun­

do luga r se convierre en e! rero d e! er 

humano para d irigir su propio destino, la 

auro ridad de la ciencia, de! a rtificio a la 

hora de o rga niza r la pro pia vida", 

A partir de este mo menro, amor y enfe r­

medad vuelven a se r inseparables en el 

di scu rso poé ti co, y ta mbién en e! po líti­

co, García M o ntero recuperó un cu ri o­

so rra tad o de Fra ncisco Cabar rús, 

minisrro de Carl os 1Il, dedicado a la 

sanidad pública, E n él, Cabarrús afirm a 

que el di vo rcio se ría UJ1 buen mérodo 

social pa ra prevenir la sífili s ya que la 

promiscuidad es la co nsecuencia de la 

ri gidez de una sociedad que no acep ta la 

separació n, 

De nuevo se plan tea e! matrimo nio co mo 

LU1 contraro social , de la misma manera 

que se abo rda en las poéticas del siglo 

A'VIII: "la poesía como un conrraro entre 

la pas ión y la razón, entre e! numen y las 

reglas, Los intereses privados y los intere­

ses públicos encuentran su felicidad en el 

contraro marrimo nial q ue al se r art ifi cial 

puede romperse; la buena poes ía encuen­

tra su defini ció n en el diálogo entre las 

reglas y el furo r poético", 

Por eso, a partir de esta época, la poes ía 

se ll ena de co ntraros ligados a la razón, 

no só lo a la locura del amor: "en la 

razó n -co ntinua García Monrero- se 

unen la poes ía, la posibil idad de consti­

tuir la sociedad española y también la 

medicina, y José Qu inrana, gran consti­

rucionalista y poeta neoclás ico, escribe 

su fa moso poema a la expedició n de la 

vacuna que estaba des tinada a acabar 

con la viruela en Améri ca", 

Románticas patologías 

La salud, los avances cienrífi cos en la 

medi cin a, a flora n en los versos de 

muchos poetas de! siglo XV1II , pero es te 



The sickness of love 

During the Middle Ages, love was considered a 
medical problem, and is described in the Iyrical 
poetry of the time as if it were a mental illness, 
with its own peculiar set of symptoms and c1inical 
manifestations: "what writers often do is 
reproduce the symptoms studied by the doctors ... 
Science concerned itself with discussing the cause 
of the i1lness 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 
Iyrical poetry of the late Middle Ages, was intended 
to substitute the servant of God, and therefore, "is 
a fundamental figure in co urt Iiterature as it marks 
a new concept of human being in Spanish 
literature, at the same time that it introduces a 
new social qua lification: 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 poesía debe ser 

la aspirina que de 

vez en cuando 

tiene que tomarse 

la razón 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 
pathologya secret, as in the discourse of medieval 
courtesy Love with a capita l l' was inconceivable 
between husba nd and wife: it was experienced 
outside of marriage, always c1andestinely and was 
always kept a secret: "together with madness, 
rage, pain or death from love", García Montero goes 

Ala 1111'(\ FC~ 

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 11, it is said that in order to write 
poetry one must be loves ic k. 

The rebirth of science 

In the opinion of Luis García Montero, another of 
the most important times when poetry and 
science are joined together takes place in the 
Renaissance: "this is a time in wh ich 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 
c1assic 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 a mission. And, in this respect, health 
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es pIrltu se qui ebra de nuevo en el 

Ro mamicism o " e quiebra también la 

sa lu d co m o medfo ra del bi enesta r, 

co mo m etáfora de los destin os fe li ces 

del se r humano. E l Romamicismo es la 

prim era c ri sis en el inte ri o r d e la 

co nciencia poét ica conremporánea. Se 

trara del fracaso de la razó n a la hora de 

o rga niza r esa feli cidad pública que había 

prometido, y se [l'ata del fracaso de la 

razó n a la ho ra de exp resa r la ve rdad del 

suj em hum ano ". 

y también cambia la relació n enrr la 

li te rawra y la enfermedad. Por un lado 

sirve para esrablece r un discurso de 

denuncia soc ia l pues co n medfo ras 

sob re la enfermedad se describe una 

sociedad corrupta y fa lsa, pe ro por 0 [1'0 

es símbolo de prestigio, de pres tigio lite­

rari o especia lmel1[e en el caso de la 

tuberculosi s, la afecc ió n m ás aprec iad a 

por poe tas, pe rso najes lite rarios y 

ro mán ri cos co nvencid os. 

Durante casi un siglo la literatura españo­

la se ll ena de tuberculosos (más frecuente­

menre ruberculosas) que sublim izan su 

dolo r en los rasgos poéticos de la enfer­

medad: "Los sujems sensibles, los que no 

pueden enconr ra rse a gusm en una socie­

dad injusta , inrerioriza n su dolor y enfer­

man, y en ese sentido los enfermos son los 

elegidos, aquellos que tie nen más 

conciencia y más capacidad senrimental" . 

"La ruberculosis y la poesía se un en en 

es ta desgracia de nuevo en la conciencia 

críti ca del ro m anricismo -afirm a Ca rda 

Monrero- porque a mí me pa rece que la 

exaltac ió n de la tuberculos is en la litera­

tura romántica viene a ll amar la aten­

ción sobre un o d e los mecanismos soc ia­

les m ás signifi ca ti vos de la poesía, que es 

la sublimac ió n d e aq uell o que qUieren 

qui ra r de en med io". 

Modernismo y enfermedad 

Con la ll egada de las co rrienres moder­

nistas cambian de nuevo las m rnas. Para 

Luis Carda Monrero "el poeta moderno 

es un enfermo, alguien que vive fuera de 

las normas de la sal ud por esta identifica­

ció n de razó n co n sal ud y de enfermedad 

con subjetividad oprimida por la razó n" . 

ON A DIFFERENT SIGHT 

Uno de lo eje mplos má ignifi ca ti vo 

se encuentra en la poes ía de Anm nio 

Machado ("El m édico me manda no 

escri b ir más ... ") o en la lírica de Carda 

Lorca , donde la enferm edad se utili za 

para defi nir un a socie lad injusta , co m­

peti tiva y cruel. Lorca, espec ial menre en 

Poetfl eJI NlIe/JfI Vork, utili za el no mbre 

de 111 uchas en fer m edades pa ra desc ri bi l' 

la sociedad a la que se ha en fre ntado en 

la gran metrópoli : lepra, cá nce r quema­

duras, etc. Y es un niño enfermo de cá n­

ce r el síl)1bo lo que empl ea para desc ribir 

una sociedad cuyo fin no es el se r hum a­

no. Afirm a Ca rda Monre ro: "Esos 

enjambres furiosos de las monedas capa­

ces de talad ra r el co razó n de un niñ o 

so n ta mbién los que pu eden acaba r con 

el sentid o humano de la c iencia si se 

pie rden sus raíces de trabajo para la ca li ­

dad hum ana. Y una soc iedad q ue ha 

cumplido esa desgracia, como es N ueva 

Yo rk, puede defi nirse con el cá nce r" . 

El recor rido po r la en fe rm edad , la cien­

cia y la poes ía terminó co n una aproxi­

mació n a la lírica co nrempor<Ínea: "la 
ironía m arca el discurso de la poesía 

co ntempo ránea, el poe ta ebrio es el poe­

ta desacra li zado , el poe ta que quie re 

renuncia r otra vez a la razó n , hace rse 

D ios y habla r en nombre de los dioses 

denu nciando el fracaso de la sociedad ". 

E ligió para fin ali za r su exposic ió n un 

poema suyo sobre la resaca "un a en fe r­

medad basta nre más ll evadera que el 

cánce r", pero que para el poeta defin e lo 

que él mismo ha ll am ado posmodern i­

dad: renuncia a la razó n y recuperació n 

del irracionalismo. 

Para el poeta, la resaca es el resLutado de 

haber soñado mucho "de haber reivindi­

cado nuestro orgull o sobre la tierra y haber 

fi·acasado". Pero Carda Montero sabe que 

volverá a "beber" , vo lverá a soñar "y a rei­

vindicar la razó n y la aumridad del ser 

humano sobre la hismria". D esde su opti­

mismo, se reconoce partidario de la salud 

y no de la enfermedad. Las palabras con 

las que terminó su exposició n son un cla­

ro reAejo de su vitalismo: "La poesía en la 

acrualidad debe ser eso, la aspirina que de 

vez en cuando tiene que mmarse la razó n 

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 cha ll enge 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. García Montero recovered a curious 
treatise by Francisco Cabarrús, Minister of Carlos 111, 

on the topic of public health. In it, Caba rrús states 
that divorce wou ld be a good social method to 
prevent syphili s, as promiscuity is a result of the 
rigidity of a society which refu ses to accept 
separat ion. 

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

18th Century: "poetry as a contract between passion 
and reason, between poetic inspiration and the rules. 
Private and public interests find their happiness in the 
marriage contraet which, as it is arti ficial, 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", García 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 smal lpox in America". 

Romantic pathologies 

Hea lth and scientific breakthroughs in med icine 
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 
fa lis into disuse. Romanticism marks the first crisis 
in contemporary poetic awareness.lt 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 socia l 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 tubercu losis, the disease most highly regard ed 
by poets, li terary 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 beco me 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 García Montero, "beca use I 
think that the exaltation of tuberculosis in 
romantic literature ca lis our attention to one of the 
most sig nificant 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 García 
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 
Iyrical poetry of García Lorca, where disease is used 
to define an unjust, competitive and cruel society. 
Lorca, especia lly in Poet in 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 sufferi ng from cancer 
as the sym bol to describe a society which does not 
have the person as its ultimate goal. García 
Montero states: "Those furious swarms of coins 
capable of boring in to 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 
Iyrical 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, García 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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C clon: 

Javier Júdez y Yolanda Virseda 

Presentación del Informe sobre 
clonación realizado por el Comité de 
Expertos sobre Bioética y Clonación. 
M ás de un año y medi o ha trabajado el 

Institu to de Bioéti ca de la Fundación 

C iencias de la Salud en el análisis de los 

p roblemas éti cos susci tados por las téc­

nicas de clonació n. El fru to de este tra­

bajo ha cul minado en e! Informe sobre 

clonaci6n presentado e! pasado mes de 

junio en M adrid , en la sede de la Fun­

dación. 

E n febrero de 1997 la rev ista Nature 

publicaba un artÍcul o que sorprend ió 

no sólo a la com unidad cien tÍfi ca, sino 

también a la opin ión p¡'¡b lica. Po r pri­

mera vez en la histo ri a, cientÍfi cos de! 

Ros/in Institute de Edimburgo co nseguí­

an una oveja clónica uti lizando n ¡'¡c1eos 

procedentes de células epitel iales de 

glándula mamaria de una oveja adulta. 

ort on Clonin 
~. ~~~~~ .. 
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 ayear and a half on 
analyzing the ethical problems which c10ning has 
given rise too 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 90's, little mention was made of 
c10ning techniques, but the social consequences of 
the "Dolly" phenomenon have led specialists from 
several areas to refiect 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 n: ulr:1do fue Do/~)', un animal apa­
renremence no rma l que sa lró :1 las po rra­
das de los periódi o del mundo entero 
y que ha hecho co rrer ríos de rinta en 
rodo ripo de fo ros, científicos o socio­

culwra!cs. 

Las ré nicas de clonación eran, hasra 
med iados de los noventa, récnicas poco 
d ivul gadas, pero la co nsecuencias socia­
le de! :1co nrecimiento "0 011 )''' han lle­

vado a que especiali sras de di ve rsos 
ámbi ros reAex ionen )' an:1 li cen los pro­
bl emas cienríflcos, récnicos )' éri cos que 
pueden venir de la mano de la generali ­
zación del u o de es ras récnicas. 

El I nsriruro de Bioérica de la Fundación 
de C iencias de la Salud lI evJ [J'abajando 
va rios ai10s en esre sentido, sin perder de 
visra que e! co mplejo problem:1 de la clo­
nac ión debe afronra rse siempre desdc un 
punro de visra inrcrdisciplinar )' bajo un 
espíriru "co laborari vo, dcli ber:1r ivo )' 
prudencial". Como sc h:1 rcpcrido cn las 
Jornadas de prcscnr:1ción de! h ifOrmc 
sobre e/ollaciólI , "e! Insriruro de Bioéri ca 
intenra co nrribuir al cUll1 plimienro de 
unos de su objerivos fundacionalcs: el 
debarc público)' abie rro de los grandes 
problemas qu e prcocup:1 n a nucsr ra 
sociedad desde una visión respo ns:1ble". 

Para abordar el co mpromiso dc favo rc­
cer e! deba re púb li co)' fom enrJr una 
visión responsable en ro rno al rema de la 
clonación, se han ido cubriendo rrcs cra­
pas, hasra lI eg:1r ,11 acro público de pre­
senración que csrJ mos resei1ando: una 
Jornada, un Co miré, un In fo rmc. 

Enero de 1998: una Jornada 

En el verano de 1997, la Fu ndación de 
C iencias de la Salud asumi ó el rero de 
abordar el rema de la clonación. Se ini­
ciaron enronces las gesriones necesarias 

para celebrar una Jornada, e! 16 de enero 
de 1998, que conró co n la panicipación 
de desracadas figuras internacionales en 
e! ,i mbiro de la clonación: los cienríflcos 
Roben lvfoor )' Harr)' Griffin , de! Babm­
hmn [mtitlite)' del Ros/in [ llStitltte respec­
rivamenre, e! ginecólogo Paul Gindoff de 
la GeOlge \K!ashillgtoll Ul'liversilJl, los Pre­
sidenres de las comisiones esradouniden­
ses que han abordado el rema de la clo­
nación , ranro en 1994, Alberr Jonsen, 
co mo en 1997, Harold Shapiro, así 
como José M. Maro, enronces miembro 
del Comiré Inrernacional de Bioérica de 
la UNESCO. 

Una de las 
• • r 

experienCias ril as 

destacadas por 

los miembros del 

Comité ha sido la 
. . 
Inmensa riqueza y 
profund idad de la 

interacción que 

se ha producido a 

lo largo de las 
• r 

re uniones, aS I 

como el rigor y la 

honestidad con el 

que han sido 

abordados los 

matices y las 

discrepancias. 

Esr:1 Jornada, quc ruvo un gran éxiro de 
pLlbl ico )' co ntó con una nu rrida ;lsisren­
cia dc los mcd ios dc comun icación cn b 
rucda de prcnsa, disfi'uró mmbién dc una 
amplísima coberrura en prensa, radio )' 
relevisión (fl gur,U1do hasra en e! te!etexro) , 
d,U1do lugar asimismo a un lib ro con e! 

mismo dtLllo de la Jornada, EII 1m ji-ollte­
ms ele !a viela: Cimcia)1 ética ele la clolla­
cióll, que fo rma parre de la Colecciól/ 
Debates de la Fundación de C iencias de la 
Salud. Además, esta Jornada marcó e! 
puntO de parrida de la constiwción de! 
Comité de Experros sobre Bioérica )' Clo­
nación, )' la inauguración de la nueva sede 
de la Fundación de C iencias de la Salud 
en la madrilei1a Avenida de Pío Xli. 

Enero de 1998- Mayo de 
1999: Un Comité 

Co mpues ro por doce miembros (ini­
cialmenrc [J'ccc), co n un perfil marcad:1-



mcnre inrc rdi ciplinar (c icncia, ét ica, 

dcrecho, soc io logía), CStC Com ité For­

mado por pcrsonas dc rcco nocido prcs­

rigio en sus disciplin as, upuso la cgun­

da etapa cn el proceso dc abordajc dcl 

tcma de la clonación. Dcsdc el J 6 d c 

cnero dc J 998 hasta fin ales dc mayo de 

J 999 los mi embros dcl Com ite: han 

celebrado carorcc rcuniones pl enarias, 

conrab i I izándosc más dc J 00 hora dc 

trabajo co njun ro. En el la se alternó cl 

cs rudio exhaustivo inrcrdisc ip lin ar dc la 

clonació n , trabajando con po nencias 

i nrcrnas so met idas a la rcc laboració n dc 

rodo el o mite:, con la inreracció n, 

mcdiantc co nvocarorias de op ini ó n , 

ta n to co n las principalcs instirucio ncs 

rcprescnrativas dc los divcr os ámbi ros 

de la vi da soc ial (acade:m ico, co lcgial, 

c icnrffl co, jurídico, rc ligioso, ét ico, c rc.) 

com o co n el pt'lblico cn general. 

El om ite: ha rccop il ado, a lo la rgo del 

ticm po dc estud io co mcn tado , cc rca de 

200 trabajos, rccogid os cn sictc vo lt'lm e­

ne dc docum cnració n bibliográfica. 

Dcsdc cl principio sc estrucru ra ro n las 

diFcrcnrcs <heas dc trabajo sobre la cl o­

nac ió n , cn rorno a la c icncia y técn ica, 

la é ti ca, ·1 derccho y la op ini ó n pt'lb li ca, 

abo rcl.1 nd o las cn una c ierta s cuencia 

o rd enad a, a la vcz co nsccutiva y simul­

dnca. Los di timo [I'abajos han cxperi­

mcnrad o un a dcccna dc ve rsio ncs, co n 

ca mbi os más o m enos susta ncia lcs, has­

ta llega r a su rcdacc ió n definitiva. 

Una d c las expc ri encias más destacadas 

po r los m iem bros del Co m i té ha sido la 

inm cnsa riqueza y proFundidad de la 

intc racc ió n qu c sc ha prod ucido a lo 

la rgo d c las rcunio ncs, as í co m o el ri go r 

y la ho nesti dad co n cl que ha n sido 

abo rdados los maticcs las d isc repan­
cias. Parece ap recia rse enrre los miem­

bros dc l Co mité un cierro timbre de 

orgu llo , cuand o valoran el no haber 

alca nzad o sicmprc el co nsenso : "así, se 

destaca el carác ter parricipa ti vo, delibe­

rat ivo y prudencial del Co mi té", a fl r­

man o La importan cia de la delibe ració n 

es, qui zás, la que m ás se subraya : "la 

deliberación es un proceso de enrique­

ci m icnro colec tivo, en el que por lo 

general se asumen posiciones distinras 

de aq uell as de las que se parti ó, juzgan­

do el ca mbi o co m o positivo, y por ran­

ro co mo un progre o". E l objetivo final 

de la deliberación de es te g rupo de 

experros ha sido la elaboración de un 

illforll/e que permiti era co ntinuar el 
di á logo co n la soc ied ad , en las Fronteras 

de la vida. 

years in this regard, without losing sight of the fact 
that the complex problem of c10ning must always 
be broached fro m an in te rdi sciplinary 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 c1oning, 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 
161h January 1998, with the participation of 
outstanding international figures in the field of 
c1oning: 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. 

commissions on c1oning, from both 1994 and 
1997, Albert Jonsen and Harold Sha piro, 
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 Colección 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 Pío 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 c1oning. From 
161h January 1998 until the end of May 1999, 
Committee members had held fourteen plenary 

1 
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Junio de 1999: Un Informe. 

Este e píriru deliberarivo, parricipativo y 
de enriquecimiento mutuo, quedó paten­

te en la rueda de prensa celeb rada el jue­

ves 17 de junio de 1999 par:! presenta r el 

Informe sobre clollaciólI :! lo medios de 

comunicació n, poco :!ntes del acto públi­

co general. En ella, al hilo de las pregun­

tas fo rmuladas, d istintos miem bros del 

Comiré fueron complementando sus res­

puestas de manera espontánea, co nftgu­

rando un mosaico interdisciplinar, rico 

en matices, y aco rde con las distintas 

dimensiones de un rema tan co mplejo 

co mo el que nos atañe. 

Amplirud , profund id ad y riqueza en 

matices sirven también par:! deftnir el 

"destilado" del hfonne, sus concl usio nes y 
recomendaciones, publicadas en b sep:!r:!­

ra de Documelltos de Eidoll J. C u:! renra y 
cinco recomendaciones en un hforllle de 

4 13 páginas: 258 páginas de! cuerpo de! 

informe (prólogo, imroducción , cinco 

capítu los y las conclusio nes y recomenda­

ciones), 122 p<-ígi nas en seis :!péndices, 

que apo rtan lambién un cierto valo r :! ña­

dido a este trabajo po r la gran informa­

ción que suministran, y 33 páginas de cré­

ditos e índices (general )' anal írico) . 

Los aspectos históricos, científt co-técn i­

cos, sociológicos, éticos )' jurídicos que 

cubre el !nfonne fueron apuntados )' des­

tacados en sus faceras más sobresal ien tes 

po r los redacto res principales de c:!da 

capítulo, en e! citado acto de presenta­

ció n. D e igual maner:!, se invitó Otra vez 

meetings totaling over 100 hours. At these 
meetings, exhaustive interdiscipl inary 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, ethica l, 
etc) as well as with the public in 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 ofbibl iographic 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 bs 6 1 institucio nes que habían sido 

consul tadas en la convocato ri a pública 

p revia a las que también se les hizo ll egar 

un3 copia de! h forme. Esta fo rma de pro­

ceder rati ftca el com prom iso de la Fu nda­

ció n de C ienci3s de la Salud ), de su I ns­

tiruto de Bioética por fom entar una 

visió n respo nsable sobre esre controverti­

do tema con el o mpro miso del Comité 

de Expertos sobre Bioétic:! )' Clonació n, 

de conrinu:!r las evolucio nes de este verti­

ginoso campo científtco , así como moni­

to ri 7..a r bs reaccio ne que e! propio hfor­

me su CIte, o n el ftn de rev isa r sus 

co nclusio nes )' reco mendaciones en el 
futuro , y proseguir este proceso de deli­

ber:!ció n colecti v3 con e! ft n de incre­

mentar b re po nsabilidadmo d de nues­

tr:! sociedad a b s puelTas del siglo XX1. 

Más allá de la 
esperanza y el temor. 

En deftnitiva, e! h fo rme sobre clollaciólI. 

EII las ji-olltems de la llida supone una 

co nrribució n d es tacable en el decidido 

papel que va ocupando la bioéti ca co mo 

disciplina)' discurso de toda la soc iedad 

le ca ra a reAexio n:! r responsablemente 

sobre los ftn 's q ue se quieren co nseguir y 
los med ios que se pueden emplear par:! 

rea liza rl os. 

La mejor manera de po nderar e! v;llor de 

este documen to es lee rlo y di,llogar con él 

confro ntando sus argumentos)' sus co n­

clusio nes )' recomend3cio nes. Con todo, 

éstas so n algunas de las ca racterísticas des-

One of tlle 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 wi ll make it possible 
to continue this dialogue with society, on the 
frontiers of life. 



racables para valorar u o riginalidad y su 

con rribució n: 

a) El ripo de comiré que lo ha redacrado 

)' el p rocedimiento empleado. E l pró­

logo del Presidenre de la Fundació n de 

C iencias de la Sal ud , el Dr. Carl os Gal­

dón, desraca la peculi aridad de un 

comiré privado, a caball o enrre el 

modelo anglosajó n y continenral : réc­

nico, aunque con elementos de repre­

senrarividad (de co lecrivos proFesio na-

June 1999: A Report 

This spirit of del iberation, participation and mutual 
enrichment cou ld be seen at the press conference 
he Id on Thursday, 17th June 1999 in order to present 
the Report on Cloning to the media, shortly prior to 
the general public presentation.At this conference, 
in respon se to the questions asked, the 
spontaneous repli es 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 
Recollllllendations in a 413-page Report: 258 pages 
forllling the body of the Report (Prologue, 
Introduction, five chapters and the Conclusions and 

les de bioéri ca), y acL hoc, con una enor­

me inreracción enrre sus miembros. 

b) E l capítulo de historia de la clonación 

esboza un exh ausrivo repaso a la clona­

ción por rransFerencia de núcleos en 

mamíFeros, magnífico como "mapa de 

rura" para conrexrualizar las evolucio­

nes científicas en es re cam po. 

c) El capírluo de ciencia)' récnica de la 

clonación desraca por su claridad expo-

Recomlllendationsl, 122 pages in six Appendices, 
wnose abundant in{o¡mati<m gil/esadded lIalue to tnis 
Report, and 33 pages of credits and indices (general 
and analytic) . 

At the act of presentation, the write rs of each 
chapter highlighted the most significant 
h istori ca 1, scientific -technolog ica 1, sociolog ical, 
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 
commitlllent of the Spanish Foundation for Health 
Sciences and of its Bioethics Institute to pro mote 
responsible consideration of this controversial 
subject. Furtherlllore, the Experts' COllllllittee 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 

clonación. En las 

fronteras de la vida 

supone una 

contribución 

destacable de 

cara a la reflexión 

responsable 

sobre los fines 

que se qUieren 

conseguir y los 

medios que se 

pueden emplear 

para realizar los. 

its conclusions and recommendations in the future 
anu can~ on witn tnis pmce')<; o( collectille 
deliberation in an endeavor to increase the moral 
responsibility of our society on the threshold of 
the 21 st Century. 

Beyond the point of hope and fear 

In short, the Reporton Cloning: On Life Frontiers is an 
important contribution to the definite role bioethics 
has come to playas a discipline and as the discourse 
of society as a whole in its attempt to refiect 
responsibly on the objectives we are seeking and 
the means that should be elllployed to attain them. 

The best way to weigh the value of this document is 
to read it and dia logue with it, to confront 
its argulllents and its Conclusions and 
Recommendations. The following are a few of its 
outstanding features that will help us gain an idea 
of its origina lit y and the contribution it makes: 
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siriva. Rccogc una marizada propucst:l 

rcrm i nológica cn el tema ranras veccs 
confuso de la clonación. Se difcrencia 
la gelllellciól/ ({rtificill/ de la p({rrlt!Ol/rl­
ciÓI/ y de la clol/({ciól/ /fert:1. ,rlerrl. Y rodas 

ellas segú n sus fine, primariamcntc 

reproducrivos o terapéuticos. Sob rc 
esra disrinción )' propuesta va n a pivo­

rar el resro de los Glpítulos. 

el) El capÍrulo de opinión pública es ya 
ori ginal por el mcro hecho de csta r 

i ncl u i lo en el II/forme. Adcmás hace 
un análisis en la lín a de las mcjo res 
refl exiones en el campo dc la ciencia, 

recnología )' socicdad )' adclanra, gr:l­
cias a la gentileza de la Fundación 
BBV, unos resultados de una Il1acro­

cncucsta que incluye, por primera vez, 
elementos de an:il isis objetivo sobrc las 

opiniones sobre la clonación cn la 
sociedad e paiíol:l. 

e) El capítulo éti co es el quc ha supucsro 
m::ís es fuel-LQ del iberativo para articular 

las di fe rencias . Desraca el empeño por 

cimemar el 'lI1 <1.lisis ético co ncrcro dc 
las técnicas dc clonación en un marco 
de fundamenración adecuado en el quc 

se d istingucn dos planos de ve rtcb ra­
ción del di scurso éti co, dos niveles de la 
vida moral : el dc las razoncs de nccesi­

dad o de mínimos ex igibles a rodos 

Se trata de u na contri bución reflexiva, 

ra c ion al, in ter di s c i pi i na r, pon d e ra d a y 

prudente, a la deliberación de uno de 

los temas que más convulsión social ha 

causado en los últimos años. 

(nivel prescriptivo o prohibitivo) , )' el 

de la razones de co nve niencia o de 

máx.imos proponibles en una sociedad 
plural (ni vel exhortativo) . A partir de 
all í se profundiza en las implicaciones 

concretas de cada técni ca (medio) 
según sus fin es, construyendo una 

matriz que, aunque roma postura en el 
presente, permite afro nra r el fmuro 

co n garantÍas para ir aj ustando la refl e­
xión racio nal y responsable sobre es te 

controvertido tema. 

f) Idéntico eq uilibrio enrre la valo ración 

del presente y la apertura hacia el futu-

ro manrlene el exh austivo capítulo 

jurídico en el que se repasa el es tado de 
la cues tión de la clonación desde los 

derecho fundamenta.les, el derecho 
inrernacional y el derecho español , 

desgranando un co njunro de reco­

mendaciones que incluyen deseables 
ajustes en la acrual legislación. 

g) Por último, los apéndices enriquecen 

aún m<ls la conrribución de este Infor-
7IIe. Reúnen una recapitLuación de la 
"hisro ria" del Informe y del Comité, 

una sÍmesis de la experiencia de las con­

vocarorias de opinión pública ll evadas a 



cabo duranre los trabajos del mismo, 

un exhaustivo glosa ri o cruzado de tér­

minos cientÍfi cos, un apéndice jurídico 

y legis lati vo intern ac io nal , bilingüe 

do nde procede, un apéndice, también 

bilingüe, que recoge las conclusio nes y 
re o m ndacio nes o resll mene ejecuti­

vos de dieciseis comités nacio nales e 

illtHiTaci0\11Ie§ qUe han t§H.idiado \:§p\::: 
cífl c3menre el tema de I;¡ clonación y 
un ldtimo apéndice bibliográfico con 

los n·abajos recopilados durante el tiem­

po de elabo ració n del JI/forme. 

No se trata de un documento que ponga 

el pu ntO y fI nal al tema de la clonación . 

De hecho son bastante las cuestio nes e 

incógnitas que queda n apuntadas y que 

tend rá n que irse despejando. De ahí la 

volunrad de reeval uar el estado de la cues­

tió n en el futuro por pa rte de este mismo 

o mité. S í se rrata de una conrribució n 

reAex iva, racio nal , interdisc iplinar, pon­

derada y prudente, a la deliberación de 

uno de los remas que más convulsió n 

social ha causado en los 1I1timos años, 

pa ra afro nta rl o m~ls a.ll á del remo r )' la 

espe ranza. 

a} The type ofCommittee that has drafted it and the 
procedure used.The prologue of the Chairman of 
the Foundation for Health Sciences, Dr. Carlos 
Galdón, poin ts out the peculiar nature of this 
priva te Committee, somewhere between the 
Anglo-Saxon model and the continental one: a 
technical committee, although one that shows 
itself as being representative (the various 

pmf~~~ional gmup3 in bio~thi(3) anu ad hoc a3 a 
committee whose members enjoyan 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. 

c} The chapter on cloning science and technology 
stands out for its clear explanations.lt 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 th is distinction and 
proposa l. 

d} The chapter on public opinion is original in itself 
for the mere fact ofbeing included in the Report. 

Furthermore, the analysis it makes is along the 
lines of one of the best refiections in the field of 
science, technology and society. Tha nks 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 de liberation in order to refiect the 
different opinions. Worthy of note is the 
endeavor to provide the proper grounding for 
the specific ethica l 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 
req uirements 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 
implieations of each technique (means) is dealt 
with in detail, in line with its objectives, building 
a mold 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 
refiection 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 fu ndamenta l 
righ ts, international law and Spanish law 
providing for a series of recommendations that 
include adjustments to be made in current 
legislation. 

g} Lastly, the Appendixes enrieh the contribution of 
this Report even more. They conta in 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 ofthe Report, an 
exhaustive cross-referenced glossary of scientific 
terms, a legal and international legislative 

il~~~ndi~ whi(h in 3gm~ (il3~3 i3 gHin~Yill í iln 
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 
ma king of the Report. 

The aim of th is document is not to put an end to 
the subject of cloning.ln fact, there are numerous 
questions, and numerous unknowns that are 
given rise to and which wi ll have to be cl eared up 
in the future. Consequently, the Committee has 
shown its willingness to reevaluate the state of 
the matter in the future.lt is, however, a refiexive, 
rational, interdisciplinary, carefully weighed and 
prudent contribution to the deliberation of one of 
the most highly controverted social topies of 
recent years, in an endeavor to face it beyond the 
point of fear and hopeo 
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JORNADAS Y 
CONFERENCIAS 
EL HOSPITAL IDEAL ANTE EL 

TERCER MILENIO 

El pró>ümo jueves 11 de noviembre, en 

el audirorio de la sede de la Fundació n 

de Ciencias de la Salud se celeb rará una 

jornada internacio nal, con el objetivo de 

analiza r y debatir en profundidad los 

aspecros más rel evantes que los respo nsa­

bles de la gestión sanitaria hab rán de 

tener en cuenta en el ámbiro hospitalario 

ante los retos as istenciales y cienrífl cos 

que se perfil an en el horizo nte del próxi­

mo milenio. La jo rnada, que abarca rá un 

día completo, constará de tres ses io nes 

de (l'abajo; por la mañana se abordarán 

las siguientes temas: "¿Cómo alcanza r la 

The ideal hosp ital faced 

with the th i rd í 111
16»'9.,.".1 

D 1 

excelencia en la gestió n adm inistr:uiva )' 

logística del hospiral?" )' "Facrores clave 

de la excelencia cl ínica hospitalaria"; la 

ses ión de la rarde se dedicará monográfl­

camente a discutir sobre la "Problemática 

hospi talaria en Espa i'i a". 

Expertos invitados: O. juan j osé Equiza 

(Hospital C línico Universita rio an 

Ca rl os , Madri d), Dr. Terrence L. 
Cascino (Clíni ca ~a)'o, Rocheste r, 

USA), Oña. Eva O annert (Hospital de 

Danderyds, Esroco lm o) , O. Daniel 

Bi ederma nn (Hosp ita l lín ico 

Universita rio, Basilea), Pror. j osé M. 

Maro (U ni ve rsid ad de ava rra, 

Pamplo na), Pror. Paul C. Brucker y Pror. 

Ca ri o M. C roce (U ni versidad T ho mas 

] efferso n, Phil adelphia, USA), Pror. 

] ohn Fox (Fundació n Imperi al para la 

Investigación sobre el Cá ncer, Londres), 

D . AJberro Nüñez Feijoo (lNSALUO, 

Madrid), O. Amado r Sosa (Clín ica 

Universira ri a, Pamplo na), DI'. Miguel 

Bruguera (Colegio Oficial de M édicos, 

Barcelona), DI'. Juan G rau (Hosp ita.l 

Clínico y Provincial, Barcelona) . 

Director de la Jornada: Pror. Manuel 

Díaz-Rubio, Presidenté' d el Co mi té 

C ienríflco. Fundació n de C iencias de la 

Salud . 
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~. . -ATENEO DE BIOÉTICA: 
~. "RELACIÓN CLfNICA 
:' y COMUNICACIÓN': 

Previsto para Enero del 2000, es te fo ro 

quiere subrayar la impon ancia de una 

buena comunicació n en el seno de la 
relación clínica, como condición nece­

sa ri a para abo rdar los problemas éticos 

que surgen en la misma. 

Este acto, se inserca en un proyecro 

general de la Fundación de C iencias de 
la Sa lud , desarro ll ado en el ámbito de 

las habilidades de co municación, en el 

cual se in vo lucrarán sus dos Institu tos: 

el Instituto de Bioéti ca y el Institu to de 

Fo rmación en Biomedicina. 

CICLO DE CONFERENCIAS 
"CON OTRA MIRADA" 

O rga nizado po r la Fund aci ón de 

C iencias de la SaJud y la Fundación 

Res idencia de Es tudiantes, este ciclo de 

co nferencias quiere dar su parti cular 

visión de la enfermedad desde la óptica 

de la literarura y el humanismo. Iniciado 

el pasado mes de mayo, hemos cüsfruta­

do de es pléndidas tardes acompan ados, 

una vez aJ mes, po r fi guras consagradas 

de la literatura y de la poes ía espan ola de 

la taJl a de Juan José M illás, Luis Landero 

o Luis GarcÍa Momero. 

E n éste último u 'lmesrre de 1999, ten­

dremos la oportunidad de poder escu-

o 

E-

char a Manuel Ri vas -el próxi mo 25 de 

octubre-, a Almudena G randes en 

noviembre )', si su agenda lo permi te, a 

ÁJ varo Pombo en el mes de diciembre. 

, PUBLlCACIONES~~J 
.. - - - - . 

l' LAS DROGAS A DEBATE: 
, ÉTICA Y PROGRAMAS DE 
r _ SUSTITUCIÓN 

Fundación de C iencias de la Salud 

(1 999). L rlS drogas a debate: ética y pro­

gramas de sustitución. Aranju ez 

(M adrid), Fundac ión de C iencias de la 

SaJud / Ediciones D oce C aJl es 1999 . 
3 14 págs . 3.000 pesetas [€ 18,03] . . 

Es te libro recoge el trabajo reaJi zado 

por el Seminario Interdisc iplina r de 

Experros sobre Aspectos É ti cos de los 

Prog ram as de Sustirució n; un semina­

rio promovido por la Fundació n de 

C iencias de la Salud , a través de su 

Instituto de Bioéti ca, co n la co labo ra­

ció n d e la Fundac ió n de Ayuda contra 

la Drogadicció n (EA. D .). La labo r de 

es te semin ario se reali zó durante dos 

jo rn ad as d e trabajo, desa rro ll ad as en 

m ayo de ] 997 )' m ayo de 1998, en 
donde se analiza ro n ta n to los progra­

mas de red ucci ón de ri esgos, d esde 

una perspecuva internacional, co mo 
los program as d e su stitu ció n en 

Espa ña. 

R 
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FORMACl6N CONTINUADA 
EN ATENCIÓN PRIMARIA 

El Institu[O de Fo rm ac ión en 
Biomedicina (I. EB.) ha comenzado, en 
el mes de septi embre, un programa de 
formación co ntinuada dirigido a médi­
cos de fa mili a (A rención Primari a), 
ac reditado por la om isión Nacional de 
Formación Co nrinuada del Ministe ri o 
de Sanidad y Consumo, que se imparti­
rá has ra el mes de junio del próxim o 
año. El program a, que incluye un [Ota l 
de 156 actividades , está esr ructurado en 

Hablan 
los lectores 
Sección destinada a recoger suge­

rencias y propuestas constructivas 

que vayan recibiéndose a través de 

la página \'(IEB (www.fcs.es) o 

por correo (Avda. de Pío XII, 14-

28016 MADRID). e erutarán a 

juicio del Director. 

D 1 R 

I 

rres C:Hegorías: cursos, semin ar ios \' 
taJlcres; abarcando un [Ora l de die i éis 
e pecialid ades médicas. 

I CLAVES 
• Septielllbre. [nicio de :lcrividades de 
"Fo rm ación onri nuada en A rcnción 
Primaria". 

• Octubre. Manuel Rivas sed 1 co nfe­
r ncial1[e invitado en el ciclo "Con orra 
mirada: una visión de la enfermcdad 
desde la literarura )' el hum anismo". 25 
de octubre de 1999. 

• NOIJÍelllb¡·e. Jo rnada intcrnacio nal 
sobre "El Hosp ital id eal ante el re rcer 

milenio". 11 d noviembre de 1999. 

E e T 
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eilloll e propone alca nzar lo m á 

airo niveles de objeri vidad )' equi­

librio cienrífl co en sus contenidos. 

eilloll es una publi cació n pen ada 

para co nrribuir a m 'jora r el cono­

cimicn ro )' la opinió n de la socie­

dad , cn el ám bi ro dc las cicncias 

dc la salu d. 

La publi cació n de esre nLllllcro ha 

sido posiblc gracias al parrocinio 

de G laxo Well co me. 

eidon proposes to attain the highest 
levels of objectivity and scientific equili­
brium in its contents. 

eidon is a publication conceived to con­
tribute towards improving society's 
knowledge and opinion, in the sphere of 
health sciences. 

The publication ofthis issue has been 
possible thanks to the sponsorship of . 

Glaxo Wellcome 
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