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El pasado 1 de diciembre tuvO lugar, en la 

sede de la Fundación, la conferencia "La 

investigación: factor clave para el desarrollo 

competitivo de los países", pronunciada por 

Sir Richard Sykes, Presidente y Consejero 

Delegado de Glaxo Welleome ple y Presidente 

de la Asociación Británica para el Desarrollo 

de la Ciencia. El papel relevante de Sir 

Richard Sykes, tanto en el mundo industrial 

como en el desarrollo de la ciencia en Gran 

Bretaña, uno de los países más preocupados 

por este tema, nos ha llevado a publicar en 

este nÚlnero el contenido íntegro de la 

conferencia ya realizar algunos comentarios 

en el Editorial. 



Los innumerabl cs hallazgos y descubri­

miemos científi cos acaecidos durante el 

último siglo han motivado una m ejo ra 

sustancial en las co ndi cion cs de vida de 

la hum anidad , aunque haya que ad mitir 

que és tas estén enso mbrecidas, en oca­

siones, por hechos o si ruacionc parti­

culares que afectan al individuo en sí 

mismo o a la co lectividad co mo tal. 

Es incucstio nable que las condiciones de 

vida de hoy no so n iguales a las de 

hace 100 años gracias a los avances 

de la ciencia y de la tecnología. 

La tecnología , en tend ida 

co mo la capacidad del hom-

bre para utili za r la natura­

leza de forma convenien­

te para t.1cilita r la vida 

humana , -para busca r el 

biene tar (decía Ortega 

y Gasse t)-, impregna 

nuestra vida cotidiana, 

vi éndose i m pulsada 

por los múltipl es 

hall azgos proven ien tes 

del avance de las c iencias 

Fundamentales - las ll ama-

das ciencias básicas -, las 

cuales, con el concurso de la 

tecnología, se han ap licado efi -

cazmeme y de forma general iza-

da para hacernos más fácil nues tra 

vida ordi naria. ería incomable el lista­

do de insuumenros, diseños, etc. que 

han transform ado, mejorándola, la for­

ma de vivir del ser humano. De rodas las 

facetas posibles, hay una que es suma­

mente apreciada por rodos. Se trata de 

aquello relacionado con los aspecros de 
la sa lud . 

El fin al de siglo es tá siendo aprovechado 

por m uchos medios de co m u n icación 

para ll evar a cabo encues tas acerca de la 

percepción que las personas tienen sobre 

los hecho y descubrimi en tos más 

importantes que han tenido lugar en el 

siglo XX. En las diferem es encues tas, ya 

sean cualitativas o cuamitat ivas, a exper­

ros o a profanos, en el ámbiro nacio nal o 

en otros países europeos, el resultado ha 

sido simila r. El ava nce de la m edicina, y 

de forma más específi ca el descubri­

mi en to de los amibióticos, ha ocupado 

los puestos de cabeza. C uando se asi"na 
1:> 

valo r al ava nce de la medicina se ha de 

interpretar no só lo la mejora en la lucha 

contra las enfermedades infecciosas sino 

las mejoras terapéuticas logradas en 

num erosas patologías, ya sea gracias a la 

fa rmacología, a la cirugía o a las técnicas 

de diagnóstico y de prevención de las 

enfermedades. En Europa, al m enos, el 

ciudadano percibe la salud )' la asistencia 

sanita ria co mo un bien altamente apre­

ciado, de modo que en la mayo ría de los 

es tados europeos, es te bien se ha trans­

formado en un derecho que la població n 

da por supue to y al que difícilmente 

ren u nciaría . Pod ría deci rse que duran te 

el siglo pasado ha exis tido , y sigue ex is­

tiendo, una cla ra relació n emre avance 

ciemífico, p rogreso de la med ici na, y 
disponibilidad de los ava nces biomédi­

cos para el ciudad ano. El Estado , cono­

cedo r de es ta relació n y percepción 

social, ha hecho posible, has ta ahora, 

q ue una sociedad ávida de mejora r u 

es tado de sa lud y su calidad de vida 

tenga acceso a los ¡'dtimos logros 

en biomed icin a, maX lm e 

cuando el perfil demográfi co 

es tá ca mbiando sensibl e­

men te como co nsecuen-

cia de una esperanza de 

vida cada vez mayo r, lo 

que repe rcu te y reper­
cutirá en un envejeci­

m ien ro creciem e de la 

població n. La transfor­

mación del mundo de 

las comu nicaciones, 

qu e universa li za cual-

quie r avance de forma 

in sta nt~ n ea y siml;lránea, 

a lerta a la población de la 

ex istencia de esos logros, 

fom entando su demanda po r 

parte de los potenciales afectados. 



En la Unión Europea, las autOridades 

sanirarias están jugando un papel regula­

dor clave, no só lo en la evaluación de los 

aspectOs técnicos de los nuevos Fármacos 

o dispositivos, sino también en la regula­

ción de su accesibilidad a la población, 

teniendo potesrad sobre aspectOs tan 

decisivos como el precio de los Fármacos 

o su grado de financiación p¡'¡blica. Este 

¡'¡Itimo aspectO con lleva implicaciones 

significativas para los agenres involucra­

dos en el desarrollo de la ciencia y de la 

tecnología, enrre los que se encuenrran 

los sectOres indusrriaJes, protagonistas de 

la materializació n de los nuevos conoci­

mienros e innovaciones en real idades 

rangib les, como so n los nuevos Fá rmacos. 

Los sectOres industriales, y en e! caso de 

los Fármacos, la industria Farmacéutica y 

biotecnológica, están experimenrando 

una rransFo rmación sin precedenres 

como consecuencia de lo ava nces logra­

dos en la ciencias biomédicas en b io in­

Formáticl en robótica y, de un modo 

muy especial, en genética. EstOS Ldtimos 

avances permitirán conocer m jor la cau­

sa de las enFermedades y proporcio narán 

Fármacos más efi caces. Los tratamientOs 

sinromáti cos irán perdiendo vigencia, la 

medicina será más precisa, se ll ega rá a 

prescribir e! Fármaco más adecuado para 

cada individuo y se podrán predecir las 

probabilidades de sufrir una enFermedad 

u otra y cómo prevenir o evitar su pro­

gresión de Forma individual. La explota­

ción de la genó mica, y posteri o rmente de 

la proteó mica harán realidad es ta nueva 

medicina. Lo que puede aparenra r ser 

una declaración algo visionari a del Futu­

ro, está ya siendo una realidad para la 

indusrria Fa rmacéuri ca innovadora. Esta 

industri a esd ya as imibndo e inre rnali ­

zando estOs hallazoos m o le ul a res en 

oen¿tica, de modo que, co n I co ncurso 

de las c ienc ias de la inFo rma ió n , esd 

iendo pos ible e! diseño de las dianas de 

inrerve nció n de los nuevos Eí rma os. La 

;lIra produ [ividad de los sisremas de sín ­

tes is de F;lmili as de o l11pucs ros (químic:1 

co mbinatO ria) y la robot iZ:1c ió n de! ri ­

bado Fa rmaco lógico (robo rs de screelling) 
esrán gener:1ndo los Fá rmacos que uriliza­

remos en los próx imos años. Est:1 evolu­

ció n, que a l mismo ri empo es una revo­

lució n , hace que lo que Fue una in lusrria 

pesada en un inicio, la indu rri a química, 

esré co nvirtiéndose en una industria alr:1-

mente so fl sri cada, basad :1 en el m:1 nejo 

del conocimientO, lo qu h:1ce que se 

coo rdinen muchos saberes y di s iplinas, 

BANCO 1)1- IMAC I N 



utili za ndo el co ncurso de rodas el las para 

genera r los Eírmacos del milenio que aca­
ba de co menza r. 

Es co mprensible que lo desc rito ti ene y 
tend rá cada vez más repercusiones pa ra 

todos: la sociedad , las au toridades, la 

industria y la academia. Una co rrespon­
sabilidad es inev itable, ya que, si no se 

logra un balance adecuado , se crea rán 

pe rj uicios que afectarán a todos los 
agentes implicados. Las au toridades y 
los gobie rn os, en panicu la r, ti enen una 

fu nción i rrenu nciable: salvaguarda r e! 

equilibrio entre estos agentes partici­

pantes . Co mo es lógico y fácil de enten­
der, la asimil ación y ap licació n de los 

avances m encionados representan un 

cos te ad icional para el sector industri al 

fa rmacéutico que, a la ho ra de poner un 

nuevo Eírmaco a di sposici.ó n de la 

población, ha de repe rcutir en el precio. 

Si las auto ridades no acepwse n este pre­

cio, no estaria n reco noci endo el coste de 

las nuevas tecno logias y ac ruarian de 

freno al desarrollo tecno lógico. Igual­

mente, la exclusión de los fármacos 

innovadores de la finan ciación pública 

en algun os países europeos, en base a 
una vis.ión peculi ar de los co nceptos de 

equidad y uni ve rsa lidad en materia de 

as istencia sanitari a, puede p rovoca r un 

re traso en innovació n, co n el co nsi­

guience retroceso en el desa rrollo indus-

eri al. Los es tados europeos tienen un 

imponanre dilema que resolver, aposwr 

po r el fomen to de! desa rro llo de la cien­

cia )' la tecnología o pasa r es ta responsa­

bilidad a ot ros países, co mo Estados 

U nid os, el cual, consciente de es ta revo­

lución cien ríflca , ha ido ad q u i ri endo 

una posició n de liderazgo mund ial que ' 

Europa pudo tener en épocas pasadas. 

Lo q ue sí es cierro es que, de una forma 

u o tra , la sociedad europea demand ará 

e! acceso a los nuevos logros científicos 

)' no será fácil que renuncie a ellos. 

Esperem os que Europa, y po r supuesto 

Espa ña, tampoco renuncie a ocu pa r la 

func ió n de lid erazgo en c iencia y tecno­

logía qu e su soc iedad eSr<1 dema ndando. 
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LA EMPRESA DE ENVEJECER (1) 

EL ENVEJECIMIENTO 
------ como empresa personal 

,11{( III VO res 

Pedro La ín 
Pan·ono de Honor 

de la Fundación 
de Ciencias de la Salud 

Bajo el cÍtulo La empresa de ser hombre 

publiqué hace años un a colecc ió n d 

cnsayos cuyo protagonista era h vid:¡ 

humana, co n la inrenció n de sugerir en 

el lecro r la idea que nues rr:¡ vid:¡ de 

hombres cs un modo de ex istir - de se r 

rea l - que cuando adecuad amenrc se 

rea liza debe y puede se r una empres:¡; 

propósiro que me ll evó a co nsulta r en el 

DRAE, el Diccionario de la Academia, 

lo que empresa dcbe se r para los hispa­

no- hablantes . Tan módi co empeño m e 

ha permitido descubri r en la penúltim:¡ 

edic ió n de nuesrro di cc ionario oficial 

un increíb le e rror. Después de definir 

varias empresas paniculares que enca r:¡ 

co n la empresa en sí mism a, co n lo qu e 

como activid ad humana es en cuan ro 

tal, dice: " [nrcnro o designio de hace r 

alguna cosa. " Por ejemplo: el designio 

de ir cua ndo pueda a Venecia, que no 

conocía ta l ciudad . ¿Es csro una emprc­

sa? No: la rea lidad a que damos es tc 

no mbre no es m ero des ignio , es, siem­

pre actividad, acción aunq ue la activi ­

dad o la acción que se ejecura n reali cen 

un designio o un inrenro anre rio rm en­

te co ncebidos. El des ig nio de fabr ica r 

una bomba ató mica se convirtió en 

empresa cuando un grupo de ho mbres, 

en poses ió n de los med ios para ello 

necesa rios, co menzó a trabajar para 

co nseguir ta l propósiro. 

La empresa de se r hombre, decía mi 

títu lo. A firm ac ió n que viene a ser una 

redundancia, porque la realidad q ue 

llamamos hombre co mienza a ex istir en 

p lenitud so lamenre cuando un indivi ­

duo de la espec ie h um ana empi eza a 

rea liza rse p lenamenre co mo tal hom­

bre, cuando sabe hacer y hace de su 

vida una empresa perso nal, es dec ir, 

cuando defl nitivam enre es perso na. 

n embrió n huma no no cs un ho m­

b rc su se r )' su vida co nsiste n e n 

m overs hac ia el he ha dc sc rl o cfect i­

va m ente med iante e! su cs ivo resu lta­

d o de la reacc i ' n e n rre su act ividad 

biológic:¡ )' h de! m cd i que inmcd ia­

ta m c nrc le rodea. Enr rc los hcrcd c ros y 

onr inuado res d c h doctrin:¡ de! d esa­

n·o ll o embri on:¡ ri o en tres er:¡pas dife­

rentcs , resp ti v:¡ m cn tC dcterm i nad:¡ ­

por la acti vid ad dc un a lm:¡ vcgetativa , 

ot ra anima l o se ns iti va y un:¡ te rce r:¡ 

hum :¡ na j lo cua l co nduj o a :¡flrmar 

co nces ivam c nre qu e co n :lnte!ac ió n a 

es ta te rccra Ct:1 p:1 cn cl d cs:¡ rro ll o d cl 

embri ó n éste , no es , l a r supu esro , 

" ho mbre en acro", pcro sí ' ho mbre c n 

potcncia" , m ás aún, en potcnci:1 "co n-

La realidad que 
llamamos hombre 
comienza a existi r 
en plenitud 
solamente cuando 
un individuo de la 
especie humana 
empieza a realizarse 
plenamente como 
tal hombre, es decir, 
cuando 
definitivamente es 
persona. 



dicion ada" po r la no rm alidad de su 

anrerior desa rro llo; as í o bliga a adm i­

ti d o el actual desarro ll o de la i ngen ie­

ría ge nét ica ex perimem al, porqu e en 

las prim eras fases del d esa rro ll o, el 

embri ón de una especie puede desa rro­

ll a rse h ac ia la fo rm ac ió n d e un m o ns­

t ruo viabl e o d e o tra especie diferem e. 

El medi o q ue rodea al embri ó n es par­

te ca-esencial en la gé nes is de la espe­

cie a que "e n potencia cond icion ada" el 

embri ó n en desarroll o ll egue a ser un 

individu o de la especi e de que procede. 

N i siq u iera son plenamem e hombres el 

ni ño y cuas i-ado lesce nre; no so n fo r­

malm en re "personas", so n só lo "perso­

ni tas", co mo graclOsa menre d ijo un a 

vez O rtega . 

El indi vid uo humano ll ega a ser plena­

mente " hombre" cuando en su ado les­

cencia , y desde ell a hasta su muerte, se 

rea li za a sí m ismo como perso na y hace 

de su vida una empresa perso nal más o 

menos co nscienre y formalm ente vivi­

da, rea lizada com o co nsecuencia de un a 

determ i nada "vocac ió n" y parcial mem e 

acrua li zada, co n fracaso o con éxito , en 

los varios "proyectos" en q ue su co ndi ­

ció n de persona se hace paten te, y en 

definitiva en la "persona li dad" que sus 

fracasos y sus éxitos va n haciendo de esa 

genéri ca e ind ividual condició n de per-

sa na. Así, valga este soberano ejem plo, 

la personali dad de Cerva ntes co mo el 
li te ram españo l y europeo qu e escribió 

El Qftijote, Las lIolJelas ejemplares, sus 

piezas tearrales , sus poe mas y El Pendes. 
A través de Lepal/ to, AlgeL, sus ocas io na­

les o fi cios y la cá rcel, la vida de Cerva n­

tes fue efec tivamem e la empresa perso­

nal de se r el españ ol )' el literato q ue de 

hecho fu e, rea lizada en la ejecució n y en 

la Fo rtuna social de cada uno de los pro­

yec tos que co menzaro n siendo cad a una 

de esas obras li terari as . Y co mo la el e él, 

la d e mdo ho mbre egregio o modesm 

que haya vivido co n la pretensió n de ser 
"él m ismo" . 

En suma: se r plenam enre hombre y 
vivir co mo tal, tanm en la ve rsió n mas­

culina o en la versió n Fe menina de la 
hum anidad , consiste en co ncebir )' rea- . 

lizar la propia vida co mo empresa per­

so nal, geni almente egregia en el caso de 

algun os indiv iduos, co mo Cervam es, 

M iguel Á nge l o Kam , modes ta en no 

pocas más y apenas individualmente 

perceptible en la inmensa mayoría de 

los seres humanos - dígase en qué se 

d iFerencia la vida indiv id ual de dos peo­

nes de albai'lil o dos ca rte ros- , )' en rea­

liza rl a en la se rie de proyectos que en su 

ejecució n suces ivamente exigirá. y, sin 

embargo , empresa es la vida de un ca r-

1\ la 1I1\, l I ' ('~ 

tc ro o de un peó n de alba i'lil qu e co ns­

cien tc rnem e lo sea n. O la de un cspa ñol 

o un pad re de Fami li :l q ue, co nsciente­

mente, lo sea n . Esto es: la de un csp:lÍío l 

o un pad re de Elmil ia co nsc icm es de 

se rlo en b socieclad a q ue co mo h O I11 -

bres pertenecen. 

C uando un o adqu iere p lena mente su 

co nd ic ió n de pe rso na se encuentra 

siendo es paño l, fran és o ita li ano, o 

mi embro el e una espec ie sal vaj e, alto o 

baj o, rubi o , casta ño o m o reno, y pro n­

to sabe qu e si sigue viviendo llegad a 

envejecer, a se r viejo. Pi ense o no p ien­

se en ello , la inesquivable realidad d e! 

mundo en que vive le mos trará cual­

qui era q ue sea el nombre q ue adminis­

trati vamente se le dé, el hecho de la 

vejez, e! progres ivo ca mb io que aparece 

en la reali dad de la vid a del viviem e 

pasados los sesema , los sesenta años de 

su edad , )' que ava nzará ha ta la muer­

te. La vid a suFre el p roceso de envejece r, 

el envejecimi en to, y m iemras dura el 
ind ividu o v iviem e, cada vez co n mayo r 

ev idencia d e se rl o, éste se hace viejo. M i 

p roblema es: aFectando a la em presa de 

vivir co mo pe rso na, ¿de qué modo se 

hace empresa perso nal el envejec imi en­

to? En artÍcul os poste ri o res, imen ta ré 

mos trar có mo yo he descubi erto)' tra­

tado de reso lve r este p ro blem a. 
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A mi juicio, se fundamentará en 

tres pilares: en la fo rmación continuada, 

en la p reparac ión para el mundo labo ral 

y en la investigación. La formación, 

como reAejo de una sociedad, deberá 

adaptarse a las neces idades de cada 

momento , especial mente en estos años 

en los que la sociedad está viviendo un 

proceso de cambio espectacular que es rá 

repercutiendo en la U niversidad de una 

man era ev ideme. 

A mí siempre me gusra poner un ejem­

plo que ilusrra cómo la Universidad se 

debe adapta r a la evolución de la socie­

dad y de la cul tura. H ace 10 añ os, cuan­

do se fo rmó la U ni versidad Pompeu 

Fabra, nos planteam os hacer una biblio­

teca que fuera un centro emblemático y 

que acogiera las nuevas recnologías en los 

sistemas de clas ificación y búsqueda. 

Q ueríamos eliminar el papel a favo r de 

las panrall as de o rdenador y cream os un 

Yo creo que la 

función más 

importante de la 

Universidad es 

poder enseñara 

los jóvenes la 

capacidad de 

aprender. 

sistema que perm itía co nsultar los arch i­

vos bibliográficos desde los puestos de 

o rdenado r de cualquier aula. Pue bien, 

es ta sofisricada o rganiZ<1.c ió n quedó ráp i­

dameme obsoleta. Al cabo de só lo eis 

años ruvimos que reo rgani7..a r la bib liote­

ca. Pero el pasado mes de enero, de nue­

vo, se ha puesto en marcha otra reo rga­

nización. La úl t ima ya se había quedado 

antIgua. 

Los ava nces tecnológicos son ta n ráp i­

dos que di fícilmente podremos ense ñar 

en la U nive rsidad al mismo ri rmo. Aun­

que siempre debemos es tar a la altura de 

la evolución, és te fi n de siglo se ha 

ca racterizado po r una revolució n ral en 

las ciencias de la co municación que la 

Uni ve rsidad, po r muy inn ovado ra que 

pretenda ser, siem pre será un poco más 

lenta. 

Por eso, yo creo que la funció n más 

impo rrante de la Universidad es poder 

enseñar a los jóvenes la capacidad de 

ap render, de concebi r su vida co mo un 

co ntinuo ap rendizaje. Aprender a ap ren­

der. Aunque parezca una frase sin senti­

do, p ienso que éste debería ser el verda­

dero objetivo de la Unive rsidad del siglo 

XXI: conseguir que los alu m nos ap ren­

dan a ap render. Sólo as í podú n estar al 

d ía de todos los conocimiemos, incluso 

cuando hayan abandonado estas aulas . 

En segundo lugar, la U niversidad del 

siglo XXI tendrá que fo rmar profes iona­

les. Profesionales competentes que sean 

capaces de enfre ntarse a una realidad 

labo ral d istinta a la que existía hace unos 

años. H as ta al10 ra, era relativamente fre­

cuente que una persona no ca mbiara de 

trabajo en m uchos añ os; perman ecer 

diez, qujnce o incluso veinte añ os en una 

misma empresa era lo habirual. Pero los 

jóvenes, a lo largo de su vida acriva, pos i­

blemente renga n que camb iar va ri as 

veces de profes ión, y esra movilidad pro­

voca rá rambién el cambio de muchos 

esquemas heredados. 

Po r ejem plo, se enri q uece rá en gra n 

medida la oferra en las ca rreras , pos i­

bl emenre se am pli ará el abanico de las 

as ignaturas, pero siem pre si n dejar d e 

lad o una fo rmac ió n bás ica en hum ani­

dades, en ciencia ... 

Prec isa mente, creo qu e un o d e los 

erro res de la ense ñanza univers ira ri a en 

nu es rro país ha s id o pla n rea r los es ru­

dios unive rsirari os co n una exces iva 

especiali zac ió n . E l ca mbio que se estéÍ 

p roduciend o obli ga a huir d e es ta espe­

ciali zació n ya qu e la socied ad de ma nda 



co nocimi en to más g loba les. Por eso, 

la U ni vers idad de l futuro da rá más 

im porrancia a los estudios de posgrado 

y a la formac ió n co ntinuada, ya qu e 

este p roceso de ca mbio nos va a obligar 

a una pues ta al día co ntinu a. Ya no si r­

ve el modelo del joven que ha termin a­

do sus estud ios y no vuelve a es tar en 

co nracto con las aulas. Un bu en profe­

sio nal ha d e es tar en continuo es tudio , 

"aprendi end o" toda la vida. 

El terce r pi lar de la Un ivers idad del 

futuro será la inves ti gación . No debe-

mas olvidar que las Universidades tie­

nen una doble función. La más "popu­

lar" es la docencia , la formación de los 

fuwros profesionales, pero la investiga­

ción , aunque olvidada o ignorada por 

una gran mayo ría de la sociedad, es un 

moror para la marcha de la Universidad 

y de la sociedad en general . Incluso, 

creo que en los próximos años tambi én 

ca mbiará la imagen del investigador. 

Hasta ahora, una pe rso na ded icada a 

estos menes teres era cons iderada co mo 

un ser aislado de la sociedad . Su traba­

jo, podría pensarse, no era fructífero 

quizá porque los fru ros de la in vestiga­

ción nunca so n inmediatos . Una tercera 

parre del pe rso nal académi co de la Un i­

versidad Po mpeu Fab ra desa rro ll a tareas 

de inves tigación co n presupues tos ex ter­

nos a la inst itución. Generalmen te se 

lleva a cabo a través de los depa rramen­

ros y de los instiwtos, pero se han crea­

d o los ce ntros especia les de in ves ti ga­

ción y los grupos de investigac ión co n 

nombre es pecífi co. Todo ello co n el 

obj eti vo de fac ili tar la labor investigado­

ra que tend rá o deberá tener la U niver­

sidad en es te nuevo siglo. 



mI!I Actu a lm e nte, co m o tod a la 

socied ad , la Uni ve rsid ad es tá viviend o 

un a c ri s is muy profun da. U na c ri sis 

qu e o bli gará a que se redefin a su fun ­

c ió n y pa rece qu e en el p róx im o siglo 

la ta rea de la U ni ve rsid ad irá mu cho 

m ás a llá qu e la tradi c io nal labo r exc lu ­

siva m en te fo rm ati va . 

As í se co ncibiero n las prim eras Uni ve r­

sidades: un gran centro de transmisió n 

de saber para u nos pocos elegidos. Pero 

las instituc io nes actuales son mucho 

m ás ambiciosas. Requerirá una redefl ­

ni ció n d e su identidad y parece que se 

modifica rá el modelo exclusivam ente 

públ ico , napo leó n ico, que 1m pera 

actualmente en nues tro país. 

Po r un lad o, la Unive rsidad del futuro 

se ca racteri za rá po r su carácre r univer­

sa l. Ya no es un privil egio mino rirario, 

y se am p li a rá aún m ás en un fururo. 

H as ra hace poco , só lo un 20 ó 30 po r 

cien to de la pob lac ió n cursaba esrudios 

uni ve rs ita ri os, pe ro las previ sio nes 

apuntan a que en un fururo muy cerca­

no puede que esrudien un 80 po r cien­

to de los jóvenes. Es to hará que la a fer­

ra docente se a mplíe pa ra d ar 

sa ri sfacc ió n a un g ra n núme ro de 

"clientes", de es tudiantes muy di ve rsos. 

Yo m e im ag in o , po r o tro lado, qu e la 

po bl ac ió n unive rsira ri a no es rará co m­

p ues ra excl us iva m e nre po r jóve nes 

sino que se a m p li a rá el abani co y es tu­

d iad n perso nas de di srinras ed ades, 

adu ltos y, po r qué no, pe rso nas de la 

re rce ra edad. H as ra el m o m en to, el 

es tud ia nre siempre ha sid o un joven 

que an res de integ ra rse en el mund o 

labo ral d edicaba vari os años de su 

vid a a la fo rm ac ió n. Yo c reo que el 

furu ro puede depa ra m os un ca mbi o 

en ese se nrid o . C ualquie r perso na, de 

cualqui e r edad , podrá acceder a los 

es rudi os uni ve rsira ri os co n e l fin de 

co mpl em enrar su fo rm ació n o co m o 

ac ru a li zac ió n pro fes io nal. N o se ría de 

ex tra ña r q ue los alumn os de esre iglo 

renga n entre 17 y 27 a ilos. 

La Un ive rsidad del siglo )G'{ I será 

in re m ac io nal, re fl ejo d e u na in re rn a­

c io na lizació n qu e afecta a tod a la 

soc ied ad . És ta es tambi én un a decla ra­

c ió n de p r incip ios de la U ni ve rs idad 

de Alcalá q ue pe rs igue benefi c ia rse d e 

la ex peri e nc ia d e o tras U ni ve rs id ad es 

de dife renres pa íses y co ntribuir a un a 

m ayo r in tenac io nal izac ió n del co noci-

ml e lHo . De ah í, la inrenció n de qu e 

los es ru d ios )' la labo r in vest igado ra 

vaya m ás a lLi de nu es rras fro nre ras , 

po r lo q ue las U ni vers idades re nd r,í n 

qu e fa ili rar los m · d ios necesa ri os a 

los es rudi anres y :1 los profeso res :1 tra­

vés de la e nseña nza de id io m as, in re r­

ca m bios, becas , posi bilid ad de Inco r­

po ra r p rofeso res v isita n res , e r . 

La U ni ve rs id ad ha s ido rradi c io na l­

l1l ente nac io na lista, in lu so loca lista, 



n o só lo en nuest ro país sIn o e n toda 

E uro pa. En sus o ríge nes, se ce n traba 

d em as iad o e n la cultura d e la zo na 

d o nd e se e nco ntraba y los co noci­

mi en tos que a lbe rga ba y rransmitía 

e ra n tambi é n exces iva m ente loca lis­

tas o Hoy, yen el Futuro, es te p lantea­

mi ento es in soste nibl e. Los ca mbios 

socia les va n muy li gad os a la revo lu­

c ió n d e las nu evas tec no logías de la 

inFo rm ac ió n que ha n unive rsa li zad o 

los co n ocimi entos . En es te se ntid o, 

habrá qu e segui r los pasos del mun do 

d e la e mpresa qu e siempre h;¡ reni do 

asp irac io nes m ás g lobales y se h ;¡ 

mov ido en el ca mp o d e la acc ió n. 

Por o tro lado, tendrá nuevas Fu nc io nes, 

co m o por ejemplo la labor inves tigado­

ra, de la que ya te nemos modelos en los 

países anglosajones. Es te nuevo co ncep­

ro nada tiene que ver co n su papel rra­

di c io nal que ha sido siempre exclusiva­

mem e Fo rmarivo , lo qu e qu ie re dec ir 

que habría dos c rite ri os dist in ros el e la 

;¡criv id;ld un ivers it ;¡ ria d c l1t ro d e la mis­

m a inst iw ció n: un a o rga ni zativa, 

e m p resar ia l e in ves ti gadora y otra 

excl usiv;l me l1te formadora. 

En este se lltid o, la U ni ve rs idad de 

Alcalá fO l11 e IHJ las act ividades de r + O 
emre e l profeso r,ldo y e l ;ll ul11n ado )' 

los res ultados d e los últimos años ha n 

sido alramente s;Hisflcto rios. Ade l11 ,ís 

d e publicaciones tamo e n rev is tas 

nac io nal es co m o intern ac io na les (383 

;lr (Ícul os e n rev istas inte rnac ionales y 
392 en nac io na les dura nte el curso 

96-9 7 ), se han firmad o v:ni os ac ue r­

d os co n e mpresas privadas; se ha n 

prese IHado va rias co muni cac io nes e n 

co ng resos (458 e n co ng resos in te rna ­

c io nal es y 553 en in te rn ac io nal e.':i) )' se 

h;l 11 leído un nLIm e ro n:lda d esdeiíab le 

de tesis d ocro rales ( 122 dura n te e l 

mi sm o curso). 

S i n d ud :1 a lgun a, h U nive rs idad t ie ne 

q ue se r un foro de invest igac ió n. Eso 

s í, s ie mpre qUé se man te nga el pro ­

g reso eco nó m ico. Só lo d e eS t:l man e­

ra se co nvenid en una casa ab ie rta, 

co n cadcter uni ve rsa l, en 1;1 que ten­

ga cab ida un :l g r;1I1 mayo rÍ;¡ de pe rso­

nas. 

C reo que también se rá posible que se 

amplíe el ti empo de formación (al menos 

de los 17 a los 27 a ilos) como ocurre en 

los modelos 'll11ericanos. Esto perm i ri rá 

oFrece r una formació n m ucho m ás 

amplia de la que se es rá dando actual­

menre. E n otros países se da mucha 

imporrancia a una formación humanista, 

además de la especial izació n, pero en 

nuestro país ex iste cierta obsesión po r 

crea r ca rreras de só lo cuatro años. Q ui zá 

sea una forma de aho rro, pero no es la 

Fórmula m ,ls efi Caz. Nuestra sistema está 

co ndicio nado por lo púb li co y se limi ra a 

subvencio nar lo imprescindible. Y es ra 

manera de actuar está d isro rsionanclo el 
sIstema. 



ID C uando se decidió crea r es ta 

Universidad yo me reuní con un equipo 

de profesion ales encargados de la selec­

ción de perso nal de varias empresas. El 

objetivo era saber cuáles eran los requi­

sitos que se pedía a un profes ion al. La 

condición principal en la que rodos 

estaban de acuerdo era que el candidato 

supiera "lee r y escribir", no en un senri­

do literal, sino como una manera de 

sinreti zar en dos palabras la capacidad 

de comprender, definir y expresar los 

pensa mientos. El curriculum d ebía 

completarse con nociones de informáti­

ca, inglés y co nocimientos básicos de 

conrabilidad. 

Es ev idenre que en la Universidad se for­

man profesionales que van a competir en 

el mundo laboral; por eso nosouos 

damos una gran imporrancia a la for­

mación de carácter práctico y expe ri­

menral , con aplicación profes ional , sin 

olvidar la formación teórica caracterís­

tica de la tradición académica univer­

SItarIa. 

El mundo dc la empre a y dc la U n ivcr­

siebd deben ir un idos. Ésta debc tc ncr 

en cuenra b s ncces idadcs labo rales, pe ro 

no hasta el ex tremo de dependcr excl u­

sivamel1[c dc cllas. 

Algo iría mal si hicié ramos un a Uni vc r­

sidad tcnicndo cn cuenra sohmcnrc la 

demanda laboral , o lvidando la propia 

formació n dc los jóvenes. 

Los alumn os d ebcn fo rmarse pa ra 

cubrir las neces idades de la so icelad 

pero co n el disranciamien to de quicn 

no cs tá sujCto a los ca mbi os de cada 

mo mcnto. aerÍ;l mos cn el erro r dc for­

mar profesionales quc se adaptaran mu)' 

bien al mund o bboral de ho)' pero no ;11 

de mañana. 

E n es te scntid o, nosor ros favo recc re­

mas una formació n inregra l y propi cia­

mos los interca mbi os cn t re los cs w­
dianres, las act ividadcs no doccn tes )' 

los cursos de perfeccionamie n to. C ree­

mos en una Universidad abierta , moro r 

de los va lo res pluriculturales. N uest ra 

sociedad lo es, y lo se d aú n m;ís e n el 
futuro, por eso creo qu e las Uni ve rs ida­

des ti cnen una g ran respon sabilidad y 
el diálogo entre és ra )' la soc iedad sed 

imprescindible y, por supuesto, muy 

provechoso. 

De cualquier manera, a pesa r de roda lo 

que se ha escriro para hab lar de las rela­

ciones entre la Universidad y la empresa, 

la rea lidad es que los planes de eswdios 

universita rios no se hace n co n el único 

objetivo de fom enrar la sa l ida labo ral. 

No obstanre, para conseguir esta uni ó n 

el1[re la docencia y el mundo del traba­

jo, hay un grupo impo rtanre de profeso­

res asociados, es decir, que desarrollan 

gran parre de su profes ión fuera de la 

Universidad y pueden apo rtar a los es tu­

dianres es ta visón más cerca na a la reali­

dad laboral a la que se van a enfrenrar 

fuera de las aulas una vez terminado el 

periodo uni ve rsita rio . 



m:m E l m undo empresa ri al es un 

m und o vivo, ca m b ia n te, re fl ejo fi el de 

la sociedad ac tual. Por eso, no podemos 

vivir de espa ldas a él. Yo digo muchas 

veces que la Un ive rsidad d ebe d ifumi­

narse en la sociedad, d ebe sa l i r fu era y 

empaparl a, yeso só lo se co nsigue for­

nund o bu enos proFesio nales qu e ocu­

pen los pu estos de u·abajo qu e aferra la 

soc iedad. 

Esto es una característ ica de la Uni ve r­

sid ad modern a, a lgo que no ocurría 

anrúio. Los cla ust ros de es ta Univers i­

dad está n ahí desde hace ocho siglos y 

se d iseñaron pa ra 12 ó 13 es tud ianres 

q ue paseaban por ellos prácticam eIHe 

aje nos a la rea lid ad que les rodeaba. 

Pero el cla us tro mate rn o " ha roro 

ag uas" y se ha derramad o a la soc iedad , 

e mpapánd o la y nurri é nd o la d e los 

co noc imi entos tra nsmitid os entre las 

paredes . Y la sociedad 111 ,15 d inámi ca es 

la empresa rial , por eso yo c reo que la 
Unive rsidad se va a empresa ri aliza r. 

Los rec tores de las Un iversidades espa­

fi o las esta m os ges tionando la Uni ve rsi­

dad co n cr iter ios empresa ri a les y pr iva­

dos . Nosotros conse rvam os los dndos 

púb licos, pero la formació n co ntinu a­

da, los docrorados o la inves ti gac ió n 

so n p ri vados. 

El sec to r púb lico no se puccle hace r ca r­

go d e paga r esos es tudi os. Más de la 

mitad de mi pres upuesto se rá de auto ­

finan c iación denrro d e un os aflOS. 

C uando alg uien me d ice que es toy pr i­

vat iza ndo la Universidad siempre co n­

tes to, es toy hac iend o público el secro r 

pri vado. 

T radic io nalm enre, sin embargo, la Uni­

ve rsid ad no se pensó para c rea r empleo . 

Po r eso, el paro es un problema de la 

soc iedad , no d e la Unive rsidad. Y de 

hecho, el desempleo de los uni ve rsita ­

ri os es bajís imo , incluso hay es rudian-

tes qu e encuentra n su primer [(·abajo 

anres de te rmin a r la ca rre ra. La frase 

que a veces se escucha " la Universid ad 

es un a Factoría de parados" es abso lu ta­

m ente in c ie rta, Fru to d e una g ran d es­

conoci mi enro de la rea lid ad socia l. 

Los li ce nc iados encueIHran t rabajo 

mucho antes que los que no han es tu -

diado una ca rrera, y en el caso de que la 

sal ida profes ional se demore uno o dos 

ail0s, los puesros de trabajo so n más 

estab les y mejores. Adem,ís, no hay que 

o lvidar que los años inve rridos en la 

Universidad, incluso en lo no es rri cra­

m ente académico, son años muy p ro­

ducti vos, aunque aún no se haya co men­

zado a realizar una labor proFes io nal. El 

ti empo empleado para la propia Forma­

ción es, en térm in os eco nómicos, alta­

m ente prod uc ti vo . Po r eso, la parte que 

los jóvenes dedica n exclusivamente a la 

fo rm ació n, en rodas los semidos (tam­

b ién perso nal), es imprescindible. 

La U niversidad es hoy en día un ele­

mento insust ituibl e para el desa rro llo 

profes ional pu es el ü ni co factor d e pro­

ducc ió n vá li do es el co nocimiento . 

Si n embargo, el nexo de uni ó n con la 

empresa d ebe se r m ás Fue rte pues esta 

C¡}tillla es la qu e está m,ls inm ersa en la 
soc iedad . Hace afias, la ética y la es téti ­

ca intern ac iona l ve nían marcadas po r 

las universidades que se si ruaban en la 

vanguard ia de l pensam iento, pero en 

los ül ti mas ti em pos las pau tas vienen 

definidas por la la empresa ¡:n ivada, 

ta n to en el á mbi to eco nó mi co co mo 

culrura l y sociaL Por eso, yo c reo que 

hay q ue empresaria liza r la Un ive rs idad 

y fo mentar qu e las relacio nes en tre la 

Uni vers id ad )' la e mpresa sea n cada vez 

Ill ,ís fluidas. 



lB Noso tros d efe nd emos qu e el 

din ero, sea púb lico o privado -pe ro 

sob re [Odo si es públi co-, sea aplicado 

co n cri te ri os de eficacia y eflcienci :l. 

U na de las maneras para co noce r si se 

está gest io na nd o eficazmente una U ni­

ve rsidad es co noce r qu é número de 

es rudiantes empi eza la ca rrera y cuán­

[Os la acaba n en los plazos previs[Os. 

Es dec ir, dentro de los años que se han 

di se ñado en los planes de es tud ios. 

Es[O permitirá ve r si hay algún tipo de 

deficiencia y, si las hubi era, co rregi rl as. 

Duranre el cu rso 1997-98, el número 

de es rud ia ntes matri culad os en la U ni ­

ve rsid ad Pompeu Fabra fue de 7200, 

de los cua les más de 4000 cursaba n 

un a li ce ncia tura y más de 2000 una 

dipl o matura. El res[O, ce rca de 300 , 

estaban haciendo algún curso de doc­

[Orado. Un 80% de los estudi antes que 

ini cia ro n sus estud ios aca baro n co m­

pletá ndol os. De és[Os el 75,7% te rmi­

nó sus es rud ios en el t iempo previs[O; 

el 18,5% lo hace un a año más tarde y 

el 5,6% dos cursos más ta rd e. 

Yo creo que estas cifras re fl eja n un a 

gest ió n eficaz. De nada si rven las c i fras 

abso lutas pues la eficac ia de un a Uni­

ve rsid ad no se mide por el n llm ero de 

estudia nres matriculados , sino po r el 

núm ero que termina la carre ra en el 
. . 

tl em po prevls[O. 

Ta mbi én creo que habría qu e fomen­

ta r a lgú n tipo de colabo rac ió n co n 

emp resas privadas 0 , incluso, a lgún 

tipo de do nació n . Esta trad ició n ex iste 

ya en Estados Unidos y en muchos 

países de Europa por lo que posible­

mente se trate de un bu en modelo a 

adoptar en nuest ro país. 



III!II En mI op lnl o n , ha bría qu e 

m an te ne r el o bj e ti vo soc ia l, la rln an­

c i ~¡ c i ó n públi ca, pe ro co n rire ri os e fI ­

caces. Po r eje mpl o, en CU;¡IHO a la 

co nrra tac ió n de p ro feso res utili zaría 

un s isrem a m ;ís Il ex iblc )' t !,;Har Í:l d e 

c rear g ru pos le in vest igac ió n m;ls 

in dependi en te d e la doce nc i;¡ co n el 
ob jetivo de q ue se pudi e ran benefici;lI' 

d e ca piral priv;¡d o . 

Me parece qu e el sccro r pübli co e n 

Esp:llí a podr ía ll ega r m ;ís a lLi cle lo 

q ue ah o ra lo esd h ;¡c ie nd o. C reo q ue 

po r d esco nocimi enro cl e los pro pi os 

inre resesad os, ha y un ;¡ g r:1II d cse ns ibi ­

li zac ió n po r parre de l secro r pübli co 

hac ia la Uni ve rs id ad. Aho ra bi e n , lo 

Pl'lbli co no b ;¡sra par;l malHe ner la 
Uni versidad . Po r eso yo fo m e nr;II'Í;¡ h s 

ces io nes po r p:¡rre de ins ti tuc io nes 

pri v~ld as, CO Ill O ocurre en países co m o 

Es tados U nid os d o nd e e mpresar ios y 

cO l1l pa Íl Lls d e di ve rsa índ o le rradi c io­

na lm elHe ha n cedid o g randes ca lHida ­

d es de din e ro pa ra co nstruir o apoya r 

di ve rsas U ni ve rsidad es. 

El mod elo unive rs ita ri o ;Im en can o es 

e nvidiable e n este se lHicl o . All í ex is re 

una tradi c ió n m:ís arraigada qu e aquí 

en cuanro a las ces io nes a la U ni vers i­

d ad . Los g ra nd es mill o na ri os am eri ca­

nos se han d edi cad o a fo m enta r la cul ­

tura d e l pa ís y g rac ias a e ll os se ha n 

fo rm ad o U ni ve rs idad es, Illu seos, ce n­

rros d e in ves ri gac ió n , etc. Esro se ría 

un bu e n apoyo para la Uni ve rs id ad , 
. . 

pero sIn ce ram ente c reo que preV la-

m elHe d ebe habe r un cambi o d e m en­

talidad. 



lB Tod av ía hay muchas in cógnitas 

al respec[O. Se esd n ensaya ndo nuevas 

aplicacio nes, pu es una Uni ve rsidad que 

apuesta por el fuwro debe tener presen­

te las nuevas tecno logías ap li cadas a la 

d ocencia. V ivimos en un mundo que se 

ha globa l izado gracias a la ap li cació n de 

las te leco municac io nes a l mundo de la 

info rmació n. Es ta inte rnacio nali zació n 

lógica mem e ha inundado la Un iversi­

dad. De hecho un a iro po rcentaje de 

nues tros pro feso res so n de nac io nalidad 

no españ ola y el 16 po r ciemo d e los 

g radu ad os en es ta Universidad hizo pa r­

te de sus esrudios fu era del país. 

Por eso nues tra U ni ve rsidad no puede 

viv ir de espaldas a es ta revo lució n tec­

no lógica . Po r ejemplo, la biblio teca, 

a lgo a lo que nosotros damos una espe-

c ial impo rtanc ia, est3 o ri entada no só lo 

hac ia u pro pi a co lecció n de libros, sin o 

que se pretende acce le r a rodo ripo de 

info rm ac ió n di spo nible e lcc rró ni ca­

·mente. Su función es o rdenar o rga ni za r 

y ad ministra r e a in for mació n d e la 

m:lIle ra m ~ís efi caz y ponerla a dispo i­

c ió n del estud iam e. 

Además, desd e cualqui er pues[O de tra­

baj o se pued e acced er a Inte rn et y 
co munica rse co n las /Uebs educa ti vas de 

[Odo el mundo. 

Actu alm ente es ram os ll eva ndo a cabo 

un proyec[O ll amado Ca mpus G loba l 

que co nsiste..: e n utiliza r las nuevas tec­

no logías, no en susritu ció n del profeso r, 

sin o co mo apoyo al es tudiam e en la 

tarea docente. La relación del es wd ian-

te y el profeso r Se enrique e a tr:1Vés de 

la pos ibilidad d e es ta r co nrac[O a través 

d e In ternet. o n es te siste m:l , los es ru ­

dianres pueden acceder a mate rial d e la 

asignatura incluso desde el o rdenador 

d e su casa y co nsulta r o n el profe o r 

cualquie r duda a rr:l.Vés del co rreo elec­

tróni o. Es de ir, bvo rece la relac ió n 

entre el profesor)' el alumno au nque no 

co in c idan en el espacio y el ri empo. 

asi la mitad de los esrud ia nres recibi d 

este curso alguna aSignatura co n es te 

sopo rte. 

Adem:ís, [Od as las :lLIlas es t:í n d otadas de 

o rdenado res y ex isten a disposición d e 

los estudian tes :lLIlas info rm :üicas. Pe ro 

aün hay l11ucho q ue reco rrer y, po r 

supues[O, la Unive rsidad d ebe es tar al 

tanro d e esros avan ces . 



m:m Tambi én creo que es un mund o 

co mpli cado , lem o, inclu so en Es tados 

Un id os, pu es no es p rev isibl e que la 

ense ña nza pued a presc indi r de la pa r­

t icipac ió n hum ana. Las nu evas tecno­

logías está n más en focadas a l es tudian­

te d esd e un punro de vis ta in div id ua l, 

es decir, en re lac ió n co n su es tudi o 

panicul a r. 

E l p ro pi o a lumn o se co nvi erte en pro­

fesor, se e nseña a sí mism o y po r eso 

puede pasa r ho ras y horas delan te del 

o rdenador. 

De m omen ro , las nuevas tecno logías 

d e la infor ma c ió n s ig ni fi ca n un a 

intensifi cac ió n del proceso de es tudio. 

Noso tros hem os c read o pu esros d e tra­

baj o para los es mdi antes co n o rd ena­

do r y también c ream os au las de info r­

mát ica y " las d evoran" tocios, está n 

sie mpre ll e n as. Esro produ ce un a 

in te nsi fi cac ió n del trabaj o. Es un a 

labo r a la qu e lo s es tudiantes dedi ca n 

mu cho ti e mpo. 

Pero la Unive rs idad no pud e qu eda rse 

atds e n es ta carre ra hac ia la tec nología· 

de la inform ac ió n . H ay un a rea li dad 

indi scu t ib le y es que los jóvenes de 

aho ra m anejan perfec ta me nte lo o rde­

nado res y la red Inte rn et es pa ra ell os 

mu y fa mili a r. Po r eso, las nu evas tec­

nol ogías se ha n 1l10s rrad o muy efi caces 

co mo m edio de ay uda para e l es tu­

di a nte. 
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La medicina interna 

Nada más leja no de la auro imagen de 

Marañón que conside rarse un cspeciaJista 
en endoc rinología, ya que a umió el plan­
teamienro procedenre de las Grandes f1 Gu-::> ::> 

ras aJe manas de menralidad f1s ioparológi-

ca anre el desa rro llo del especiaJ ismo. 
Como había dicho Fri ed ri ch 1. Freri chs, 

peno aba que "el objctivo dc la cl ínica no 
cstá consti tuido por los fe nómenos mor­

bosos aislados o por agrupaciones m,ís o 
menos arriflci::dcs, sino por el individuo 

enfermo en su ro ralidad", y fue uno de los 
médicos europeos de la primera mirad del 
siglo XX que más brill anremenre aprove­

chó los supuesros b,í icos que el propio 
Freri chs y Ernsr vo n Leydcn había n des­
arroll ado a parrir de la fundación de 

Zeitschrift jir Klil/isclJe Medizin (1880) Y 
la Socicdad Alemana dc Medicina Inter­
na (188 1). 

La adhe ión a es ra corricnrc expl ica cn 
bucna pa rrc que , desdc su graduación, 

Marañón esrudia ra dive rsos problemas 
parológicos y clíni cos desde un a pers­

pectiva inregradora . Junro al arrícu lo 
anres cirado acerca de la insufic iencia 

plu riglandular, sus primeras pu blica­
ciones cien rífica , en 1909 , ve rsa ron 
sob re la nefr itis)' el d iagnós rico de la 
sífi li s med ianre la reacción de \Xlasse r­

mann y su mod ificació n po r oguchi. 
Al ga nar, en 19 11 , la plaza del H osp ira l 
Gcnera l, pidió se r ad cri ro a la sa la de 
enfe rmedadcs in fecc iosas y, según pro­
pi a declaración, d ividi ó enronces su 

riem po en rre el es rud io bi ológico de las 
in fecc iones y la in ves ri gación cnd ocri ­
nológica. Junro a un amplísim o núme­
ro de arrículos y notas , fru ro de su 
perspecriva inregradora fu eron, enrre 
orros, sus libros EL problelllfl de IfI.i febrí­
ClIlm (1927), EL problelllfl de 1m flo rtitis 
(I928) , El problelllfl socifll de IfI il/fec­
ciÓI/ ( 1929), Ol/ce lecciol/es sobre relllllfl­
tislllO (1933) Y ProbLelllas clíl/icos de 
cmos flciles (I 937) . A es ra lín ea perre­
nece la publicación, desde 19 16, del 
fl1f11 1l1 f11 de /V/edicÍlIfI (I/temfl, en co la­

borac ión con Teó fil o H ernand o, y la 
fund ac ión, en el Hos piral General de 

Madrid , del In sritu to de Pa to lOGía ::> 

Médica el año 193 1, el mismo en el 
qu e fu e nombrado, sin opos ición, ca re­
drárico de endocrin ología. 

Rc ul ra muy notable la inrensa actividad 

médica dc Marañón durante su ex ilio, 

enrre 1937 y 1943 . Va rios de los libros 

que publicó enronces, y n el resro de los 
años cuarenra, corresponden a su presti­
gio inrernacionaJ en el terreno de la endo­

crin ología: un a monografía sobre las 
sup rarrenales en polaco (1939), {¡i/7"odllc­
tiOI/ (¡ l 'étllde de l 'él/docril/ologie (1945), 

PflrlJologie de !'hypoiJyse ( 1 948) en colabo­
rac ión co n C harl cs Ri cher, erc. In 

embargo, en esra erapa de su biografía 
hay que desraca r anre rodo la redacción 
del Mfll/llf11 de diflgl/óstico etiológico. A tra­
vés de conri nuas ed iciones rev isadas de 
amplia tirada, desdc la primera en 1943, 
fuc una de las obras médicas m;l5 presti ­
giosa y difundi las a nivel in ternacional 

cn el período ccnrr:d del siglo XX y cons­
tituye uno de los grandes rÍrulos "cJ¡ísicos" 

de la med ici na i nrern:1. 

Anoraremos, por último, quc la perspec­
riva in regradora de Marañón le condujo a 

ocuparse en profun lidad de la obra de 
Pávlov, cuyas leccioncs sobre los reAcjos 

condicionados fuero n publicadas en cas­
rell ano con un estudio introducro ri o suyo 

(1929), Y sobrc rodo del psicoanáJisis. En 
París conoció perso n:llmcnre a Frcu 1, 
quicn sc interesó por su ex plicación de la 
líbido o "hambre sexual " co mo un 

impulso primari o producido po r las 

secreciones internas de las gónadas. 

La amplia repercusión de su obra 

endocrinológica se refleja en la 

utilización de epónimos como "signo 

de Marañón"y"síndrome de Marañón': 



Este año 2000 hará cuarema años que 
murió Gregorio Marañón, a los 72 años, 
en Madrid, un Lluvioso 27 de marzo, en 
el piso que fue su vivienda, su cOllsulra 

y su biblioteca y que da a la plaza que 
hoy lleva su nombre. Las esquelas que 
anunciaron su muerte decían, senciJta­
mente, "Gregario Marañón Posadillo. 
Médico"; eso mismo se puede leer en su 

tumba, que se encuentra en el 
Cementerio del Este de la ciudad. Se 

podrían haber puesto otras muchas cosas. 
"Gloria de las ciencias y de las lerras 

españolas" proclama la lápida que puso 
el Ayuntamiemo junto al portal donde 
vivió. Su familia, y quienes le conooie­
ron bien, sabían que con "Médico" bas­
taba y sobraba. 

La Fundación Marañón, que archiva 
toda la documentación en rorno a mi 
abuelo y estimula estudios sobre él, orga­
niza anualmente una "Semana Marañón" 
en la cual varios conferenciames son invi­
tados a analizar algún aspecto de su obra. 
Se han celebrado Semanas dedicadas a 
Marañón y el Liberalismo, Marañón y 
Toledo, Marañón y Amonio Pérez y la 
última, que tuvo lugar el pasado diciem­
bre, se centró en el tema de Marañón y 

la emoción. Me ag radó mucho que se 
pudiese analizar lo que fue uno de sus 
principales estudios al comienzo de su 
profesión. Estábamos ame Marañón 
médico. 

Cuando ingresó, en la cima de su carre­
ra científica y profesional, en la Academia 
de Ciencias Morales y Políticas (una de 
las cinco Reales Academias a las cuales 
perteneció), Marañón proclamó, una vez 
más, su amor vocacional a la medicina: 

"Muchos hemos sido y somos médicos 

por vocación direcra )' no cambiaríamos 
nada por el placer de buscar las causas 
del dolor y de intentar disminuirlo" . 

Creo que cualquier aprox imación a 
Marañón debería de parrir duna refl -
xión sobre la vocación, palabi'a y co n­
ceptO que él solia unir al de ética, y sobre 
su profundo amor al enfermo. 

Hace unos dfas estuve con un médico 

que es de los pocos en acrivo que fue for­
mado por Marañón y que se incorporó 
a su equipo en el desaparecido Hospital 
General de Madrid. Oficialmente jubi­

lado, este médico sigue, b~'1~,a,dosa­
menre, atendiendo a algunos paCiente. 
Me habló de la vocación. "Un día que 
estaba hundido, porque unos de mis 
enfermos empeor'aba sin remedi o, tu 

abuelo me abrazó y me dijo: "Alberto, 
eres de los elegidos porque sabes lo que 
quieres hacer y tu vocación es curar". 
Siempre me han acompañado esas pala­

bras que en aquel momento, y lu ego, .:~n 

orras muchas ocasiones, me levantaron 
el alma. " 

Este mismo médico me habló de "la 
silla' y me recordó una anécdota que. 

había escuchado de pequeño en el enror­
no familiar y tenía medio olvidada: "En 
una enrrevista le pregunraron a tu abue­
lo cual era su lnStrumento méd ico pre­
ferido y más útil. Comestó que la silla 
porque eso le permitÍa sentarse junto al 
enfermo". 

Amor al enfermo y, por ello, proximidad 
al enfermo, fue en Marañón el principio 
yel fin de su vocación médica. Pedro 
Lafn Entralgo, el mejor conocedor de la 

Tom Burns Marañón 

Periodista 

obra de Marañón, anotó tres ingredien­
res en e ta voca 'ión: el impuLo de curar 
al prójimo, má i'¡'ceuentt: de lo que suele 
cr el' e; cl in ti mo de upem iÓll frente 
a lo retos de la naturaleza - la enferme­
dad y la muerre en el caso del ruédico­

; y la atrae ión que produ e el 
de cubrimienro del hombre. 

Marañ . n olía decir que la vocación por 

la medicina era la "vocación de querer" 

)' e ro mismo lo ap li cab'l a todo lo que 
pudiese, }' debiese, atrae r al ser humano 
en u sentido noble y ético. En su senti­
do más general, cons ideraba que 'la 
vocación de quereli" se dilataba hacia dos 
formas de vocación - "vocacióll de amor" 
también las llamaba - que era n de más 
alta calidad: "la vocación de investigar, 
de correr en po de la verdad, )' la voca­
ción de enseñar, la del n1'lC (ro". 

Marañón tuvo siempre una gran vene­
ración por sus maestros y uno de ellos 
fue Cajal. Sin embargo, discrepó abier­
tamente, con la máxima firmeza, si bien 
con el máximo respero, de la conocida 
opinión de Cajal acerca de que los médi­
cos, como hombres de ciencia, se pier­
den "en el desierro de la clínica". Para 
Marañón la clínica puede ser, debería ser, 
y para él fue siempre, un oasis fecundo. 

La sagacidad clínica de Marañón forma 
parte de su bien merecida leyenda y qlúe­
nes es tuviero n a su lado, como pacien­
tes )' como médicos, saben que su 
dilatada entrega a la exploración del 
enfermo le otorgó una extraordinaria 
maestría en el diagnóstico. Y saben que 
esta entrega fue fruro de una vocación y 
de un amo1. 





· .. la ráctica reflexiva, 
mostrare variás situaci 



28 
blema de la di fe rencia enrre el diagnósti­

co y la en fe rm edad. Es decir, la expe­

riencia de la enfer m edad de l prop io 

pacienre siguió desco nocida para la doc­

tora, no importaba el modelo asis tencial 

que ell a era capaz de explicar en un nivel 

teó ri co , ya fuera és te ce ntrad o en el 

pacienre, o paternalista, o centrado en el 

consumido r. La realidad era que la cate­

go ría diagnós ti ca se obrepuso a la nece­

sidad de enrender al paciente como una 

perso na. Es el p ro bl em a de la fa lta de 

au to-observac ión y auto-co noci mien to. 

La lección que se despre nde de esto con­

siste en que de ca ra a ejerce r de manera 

é ti ca la clíni ca, d ebem os em pezar po r 

observa r nues tra pro pia práctica, de tal 

manera que sepamos si hemos compren­

dido los deseos de los pac ientes . 

C. Argyris y D .A. Scha n (1 974) descr i­

ben un cism a ent re los co nocim ien tos 

ado ptados (espoused knowledge) y los 

conocimientos actuados (knowledge-in­
action), que pod ría mos también inter­

pretar como valores adoptados y vaJo res 

actuados. Una vez durante un ejercicio 

difícil con estudiantes de med icina sobre 

la atención a pacientes con VIH, W1 estu-

cienre de que su teoría adoptada y su teo­

ría actuada eran claramenre divergenres. 

También con su pregunta aflo raban otras 

cuestiones relativas a lo que era para él el 

conocimiento. ¿Er3 aC3SO la capacidad de 

d em ostrar u na hab ilid ad d uran te un a 

clase, o bien la cu idadosa selección de UI13 

estrategia en el proce o de reso lver u n 

problema abstracto, o la ap licación auto­

mática de ese conocimiento en b práct i­

ca rea l? H ab ía un a d ife re ncia en tre su 

co nocimi en to de los datos y las hab ili ­

dades por un lado, y lo que hizo de Scto, 

en exp res ión de Eraut su co nocimiento 

proces ual y su "s3ber h3ce r" [kllow-how]. 
Sabemos po r los t rabajos sobre el "currí­

culum in forma l", ocu lto o inap3 ren re , 

descri to po r Fred H affe rty (I994) y Ed 

H u nde rr (1996), qu e b s cosas I11 :lS 

importantes que ap rende n los es tudian­

tes frecuenremenre no se enseñ3 n en b s 

clases sino que emergen en las co nve rsa­

ciones esponráneas, aunque predecibles, 

en la ca fetería, duranre las guardias a las 

rres de la madrugada, o en los vestuarios. 

En ese momenro le conresté, "Tü enrien­

des la tarea. H az lo que neces i tes hace r 

para acometerl a". La entrev isra era di fí-

Tabla 1 

Para ejercer de 

manera ética la 

cl ín ica, debenlos 

empezar por 

observar nuestra 

propia práctica, 

de tal manera que 

sepamos SI 

hemos 

compr-endido los 

deseos de los 

pacientes. 

Conceptos de 

mindfulness 

M indfulness = Presencia reflexiva y atenta 

Mindful Practice = Práctica reflexiva y atenta 

diante muy listo estaba a punto de empe­

zar un a entrevista a un paciente 

es tandarizado, observado por mí y por 

un grupo pequeño de es tudiantes. Antes 

de empeza r, si n embargo, me preguntó 

algo que me produjo cierra inquietud , y 

que precisa mente me motivó a empezar 

a escribi r sobre la práctica reAexiva. Me 

p reguntó si yo qu ería un a entrevista 

"no rmal" o una entrevista "biopsicoso­

cial." Era una pregunta muy senciJla que, 

sin embargo, me sorprendió. Era un claro 

ejemp lo de un es tudiante que no sabía 

qué hacer con algo que sabía cómo hacer. 

El es tudiante era autocrítico y era cons-

ci l pero él la h izo bien. E n nues tro an ,1-

lisis posterior, le pregunté si eso que había 

hecho era una entrevista "no rmal" o una 

"biopsicosocial" . Se rió y dijo, "hice lo 

que pensé qu e fun cionaría" . El h íbrido 

resultante no se ajustaba a ninguno de los 

modelos adoptados. Su práctica contenía 

acciones que no había incorporado pre­

viam ente en su co m p rensión de lo que 

estaba haciendo. Es te conocimiento táci­

to es, desde mi punto de vista, tan impor­

tante para un a acción ética co m o el 

conocimien to de los principios de la bioé­

tica. Si no se examinan, es tos princip ios 

tácitos pueden ganar prominencia m ien-

tras mantienen la ilusió n de un co mpor­

tamien to ético. 

O tra histo ri a. Las grabaciones en vídeo 

de médicos que están haciendo una his­

toria sexual frecuentemente mues tran que 

estas conversaciones ocurren durante las 

explo raciones genitales (Epstein et als., 

1998). En uno de los vídeos un médico 

se prepara ba para reali zar una ex plora­

ción física testicular. El paciente es taba 

casi completan1enre desnudo, con sus cal­

zoncillos en los tobillos, encaramado en 

el bo rde de un peldaño de la ca mill a de 

expl o ració n , cuand o el m édi co le p re-



Es absurdo 

intentar obtener 

la información 

más sensible del 

paciente en el 

precIso momento 

en que éste se 

siente más 

vulnerable. 
gurHó, "¿Tiene alguna preocup aclOn 

so bre el SIDA o sobre las enfermedades 

de transmisión sex ual? ". El médico era 

un m édico con experiencia, un buen 

méd ico . Estaba haciendo la exploración 

física testicular correctamente, y no había 

e mpezado nada malla historia sexual. 

Pero , la compleja perspectiva de la inte­

racc ión la categorizó en dos elemencos 

separados: por u n lado la categoría per­

teneciente a la anamnesis, aprendida en 

un curso sobre la encrevista clínica, y que 

realizó bi en; y por otro, la categoría de la 

exploració n física, también bien hecha. 

Pero, sin la flexibilidad mental que per­

mita suspender las categorizaciones para 

ve r e l cuadro compleco, no pudo ap re­

ciar el absurdo d e intentar obtener la 

información más sensible del paciente en 

el prec iso momemo en que el paciente se 

sie n te m ás vulnerable . Im agino qu e 

muchas discusiones sobre consentimien­

to informado pueden estar ocurriendo de 

una manera parecida. 

Faith Fitzgerald (1999) cuenta una his­

toria en la que estaba pasando visita con 

una estudiante de medicina que presen-

F o N 

ró al pacienre como uno con una "ampu­

tación bilateral por debajo de la rod ill a" , 

que en sus siglas en inglés es "BKA x 2" 

[below-t!Je-kllee amplltation]. Una vez ante 

el paciente, la D ra. Fitzge rald observó dos 

pies rosados sobresal iendo por debajo de 

las sába nas. Aparentemente, codos es ta­

ban satisfechos con la a.notaciÓ n de la his­

toria clínica, qu e desafortunadamente 

refl ejaba un error de transcripció n: debía 

haber sido "DKA", siglas in glesas de 

"cetoacidosis di abética" [diabetic ketorTci­
dosis]. Ahora bien , es te tipo de errores de 

transcripción son frecuentes , y rea lmen­

te no son el probl ema. El problema es la 

falta de curiosid ad de la res idente. Su 

sobre-especi hcidadl e arrastró a co nfun­

dir el mapa con el territorio en el que se 

movía , lo transcrito (e l hi sto rial) con lo 

real (el paci ente). 

Estos ejemplos des taca n va ri as fa ce tas de 

la falta de presencia atenta)' reflex iva. 

Quiz.,í "inconsciencia" sea una palabra muy 

fuerte pero , en todo caso, algo falta. 

Siempre me ha impresio nado el cisma 

entre lo que la gente piensa que hace y lo 

que realmente hace. Algu nos pueden lIa-

1 " - " d mar e a esto auto-engano, pero yo a op-

to una perspectiva más amp lia. En 

expresió n de D.A. Schon (I 983), esco 

refl eja la idea del "saber e I~ la acción". Es 

decir, tenemos un cuerpo de conocimien­

tos principalmente tácitos que conforman 

nues tras tareas profesionales rutinarias. 

Allora bien, como estudiante de medici­

na, contemplé como un neurólogo, vien­

do a un paciente por primera vez en mecLo 

de una sala de espera atestada comentaba 

que ese paciente muy probablemente tenla 

Parkinson. ¿Cómo podía saber eso? 

El químico )' filósofo Michael Polanyi 

(19 74) propuso una teOrla del conoci­

miento cientifico que puede ser ltril recor­

dar aq uf. Mostró cómo grandes 

descubrimiencos científicos, tales como 

la teorla de la relativ idad)' el anillo de 

benceno, a menudo fueron fruto de una 

forma de conocimiento t<ícito y personal, 

La educación 

médica funciona 

como si las 

habilidades más 

difíc iles se 

aprend ieran sin 

crítica ni 

tutorizac ión. 

que posteriormente fue expli cado de una 

manera que no correspo nd ía tanto al des­

cubrimiento original co mo a 1.111 tipo d e 

constructo que se adaptaba mejo r a la teo­

ría. Polan)' i describió el proceso por el 

cual LIn o es co nsc ienre de l co nocimien­

to tácico manteni e nd o un estado de 

"co nsc iencia subsid ia ria", u n t i po d e 

visión periférica, en co ntraste con la co ns­

ciencia fo ca l de la tarea qu e se está rea li ­

zando. 

Éste es el tip o de co noc imi ento qu e 

emplea mos para montar en una bicicle­

ta. Normalmente no so mos co nscientes 

del proceso hasta que perdemos el equi­

libri o . De modo an,í1ogo, en medi cina , 

la consciencia subsid iaria es crucial para 

reco nocer desviaciones de la norma o de 

lo esperado para qu e podamos autoco­

rregirlas, enfocándolas en nuestra visión 

central. Para evitar estas trampas , los cl[­

nicos deben tener la capacidad)' la dis­

ponibilidad para adopta.r la "mente de un 

principiante" (Suzuki, 1980) , un a pers­

pectiva de curios idad y de auto-observa­

ción sin prejuicios. 

Como mltsico aficionado, me interesó un 

arrlculo de George Engel (I982) ti rulado, 
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";Quc ocurriría si se ensciíasc a roe lr a los 

mllsi o, como Se cnscfia a cnrrc"isra r a los 
Illéd ico~ ? · ' . Pri mero sugi rió que, si Fuera 

as í, los csrud iantcs dc mlls ica nunca scrí­
an observados roGlI1do de hc ha sus ins­

rru llle n ros. Si m plcmcnrc inFormarían a 
sus proFeso res de lo que habrían hccho. 
Pod emos reí rnos antc el absurdo dc es ra 
situación, pero ve rdaderamc nre no nos 

comporramo dc mancra muy diFercnre la 
mayoría de las veces en la docencia de b 
mcd icina. Un mlls ico rienc que co noccr 
bi en la reo ría, tener buenas hab ilidadcs 

récnicas, e inrcrpretar la mllsica co n en­
rimienro, de mancra similar a la prácrica 
méd ica. El objetivo del enrrenamienro del 
músico es, sin embargo, co nvc rrir la réc­

nica c incorporar la reoría de la estrucru­
ra de la ob ra de música de manera 
suflc ienremenre auro m,í ti ca pa ra que no 

renga que pcnsar cada movimienro mus­
cular indi vid ual, manrenicndo , a la vez, 

una consciencia subsidiaria surlcienre para 
reconocer cuándo las cosas demandan una 
arención más Foca l. Los m ús icos saben 

cómo rraer a la consciencia la técnica cuan-

explíc iro (t.lbl.l 2). Primero e~r.ín 1m 
'·hechos" . elllan1.ldo "co noci miemo pro­
posicional", las reorías, los principios, los 

dcr'llles. Luego eSr3 el co nocimicnro "pcr-
onal" , aq ucl quc Ic pcrmitc:l uno re '0-

nacer una Foro del Pre iclentc, o sabcr quc 
el pacienre ricnc la cnFerm edad dc 

Pa rkinson desde el orro exrremo dc la sala. 
El tcrccr ripo de conocimienro cs el pro­
ccsua.l que incl uyc las hab ilidadcs, no sól 
quirllrgicas o comunicarivas, sino r,lmbién 
los conoci m ien ros de lo "mcraproccsos" , 

la hab il idad dc reflex ión sobrc b acción, 
observa ndo al observado r que obscrva lo 
obse rvado duranre J:¡ pdcrica di aria. 
Fin almcme, csd cl "sabcr hacc r", el arrc 

de co nseguir quc e haga n J:¡s COS:l , po r 

cjcmplo, cómo conseguir que sc haga una 
TA cn un peq ucño hospi ta l dur:lnrc un 

fi n de scma na. 

Do nald Schon ( J 983; J 987) inrroduj o 
un modelo de pr:ícrica reflexiva. N ucsrro 
co nocimicntO durante la acc ió n, según 

Schon, e desafiado cuando nos sorprcn­
dcmos, cuando una observación no cubrc 

Tabla 2 

El p roceso de 

razon am iento 

clínico no es 

enteramente 

deductivo ni 

enteramente 

inductivo, sino 

más b ien un 

d iálogo, una 

síntes is entre los 

dos. 

Conocimiento 
profesionalmente 

relevante 

Nivel de consciencia Tipo de conocimiento 

Conocimiento tácito (consciencia subsid iaria) 
Conocim iento expl íci to (consciencia focal) 

Conocimiento proposi ion 
Conocimiento personal 

do es necesa ri o, y co mprenden la es rruc­

rura arm óni ca de mov imi en tOs de 
transición claves, pero después dejan que 
estO co nFo rme la inrerprerac ión de un a 

manera más rác ita. Saben có mo expresar 

sus prop ias emociones y rambién có mo 
escuchar con pcrspeCtiva . Por el conrrari o, 
la educación médica Funciona como si las 
hab ilidades Imís di Fíci les, como eq uilibrar 

la co nsciencia Focal y subs id iaria de tare­
as complejas, se ap rendieran sin crírica ni 
(U ro rización. 

ivl ichael Eraur ( J 994) , en sus ensayos sobre 
la competencia y el desarro llo pro Fes ion,ll, 

describe cuar ro ripos de co nocimi enros , 
cada u no de los cuales puede ser ráci ro o 

Conocimiento procesual (incluido 1m taproc o) 
"Saber hacer" (Conocimiento d cómo hacer) 

nu cs rras ex pecrari vas o cuand o reco no­
ce mos un cisma enrre lo que pe nsa mos 
que sabemos, creemos o hacemos y lo quc 
le hecho observa mos, esd auro lllatizada 

has ra el pun ro qu e ocurre algo no co n­

sisrenre co n nu es tras ex pecrari vas. Es ra 
so rpresa le hace al cl ínico reAexivo parar­

se, pensar, experimentar duranre la acción 
y después, reAex ionar desde Fuera de la 
siruación hasra qu e se produ ce n nuevas 
sorpresas, o nu evas aCCIO nes, o nuevos 

ca mbios en nu es rro co nocimi entO per­
so nal rác itO. 

Pero hay un probl ema con es re modelo. 

A veces, no vemos bien las pequeñas so r­
presas y, a veces, las grandes sorpresas vie-

nen co n demas iado rerraso . Po r ta n tO, 

neces ira mos enco nrrar un a manera de 
mantener un a co nscicncia mo mcntO a 

momCIHO, una autO-obsc rvac ión curi o­
sa y no prejuiciosa, un :lprcndizaj c dc la 
experi encia, y una habilidad de co nside­
rarse a uno mismo co mo objero de es ru­
dio)' reAex.ión duram e las rareas norma.les 
diari as. Parte de ser reAex ivo co nsisre en 

la capacidad de experimentar sorpresa en 
lo coridiano. Esro se aplica ranto a la réc­
ni ca, co mo por ejempl o a la sutura de 
un a herida, co mo a la tO ma de dec isio­

nes médi cas, a la éri ca o él los va lores. 

Permíranme otra histO ria. Eran las dos 
de la madrugada. U n res idente de pedia-



t ría de segund o año es taba de guardi a 
en urgencias por la noche. Llegó un nii;o 
co n fi eb re y co n un a pos ibl e in Fecc ió n 
d el oído . El res id e nte te nía bas t:1 n te 

ex peri encia pero, a pesar de sus esFuer­
zos, en es te caso no pud o visuali z:1 r el 

tím pa no. 

Tenía un co nfli cto. Podía lIamar :11 Oto­
rrin o, des pertánd o le, y suFrir la humi ­

llació n de habe rl e ll amado para una cosa 
tan se ncilla . O rra opció n se ría sc ribir 
en el historia l qu e el tímpano era no r­
mal , o quizás rratarlo empírica meme. En 
una in vestigació n recien te, la mayo ría de 
los res identes y es tudiantes admiten 
habe r escri to observac iones en la hi sto­

ri a clíni ca qu e en rea lidad no había n 
visto. Lo que me preocupa, co n todo , es 
qu e e n situ ac io nes co mo és ta, mu chas 
veces , los clínicos no ll eguen siqui era a 
percatarse de que ex iste un co nflicto, de 
que ti enen un a carencia y una neces idad 
de Fo rmac ión y, por tamo, queden im po­
sibilitados para ca mbiar su co mporra­
mlen to . 

Antes de seg uir qui s ie ra di sc utir una 
dicotomía Falsa en medi cina elHre dos 
modelos an uales de prác ti ca: la med i­
cina bas ad a en la ev id encia)' la medi ­
cin a ce ntrada e n la perso na. Ambos 
mode los in vitan a un a proFundizació n 
mayo r del proceso de cuidados. Parecen 
co ndu cir a l clíni co en direccio nes 
o pu es tas. No obstante, ninguno de los 
enFoq ues encuentra nada es pecialmen­
te ú t il en los sesgos. So n algo a elimi­
nar. Sin embargo, el sesgo es inevitab le. 
Tod os te nemos un p UIHO de vista, una 

pCI"spectiva. Con ro do, el sesgo pu ede 
er visro co mo "abono mental" má que 

co rn o basu ra. Uno pu ede desa rro ll ar 

curi os id ad sob re sus propios prej ui cios 
m,1 qu e in te ntar s im plemente descar­
ta rl os. De esa ma nera , el sesgo ya no es 
m ~í s el e nemi go)' pu ed e inv itar a la 
cu riosidad . Po r ejempl o, co nsid eren el 
descubrimi ento de la peni cilina . ¿Qué 
hubi era oc urrid o s i el Dr. F lemin g 

() \ 

hubiera desca rtado los culri vos de b:1c­
teri as contam i nados, si n experi men tar 
la curi os idad de pregunrarse qu é estaba 
mará ndolas? 

Un prin cipio importante de la presencia 
atenta o refl ex iva es observa r y escuchar. 
Los músicos buenos sab en có mo tocar 
sus insr rumentos bi en, pero m;ís impor­

tante es su hab il idad para escuchar. Hay 
una ob ra de un compositor, ]ohn Cage, 
escr ita en el año 1952, que co nsiste en 
tres mov imientos, todos ellos "sil encio­
sos" . No hay notas en la partitura, sólo 
la pa lab ra "rácito". Para la audi encia, 
incluso para aquel los que saben lo que va 

1) () 

:1 pasa r, es muy Interesante . ° porque 
hay cuatro mi nu ros y med io de silen cio, 
sino por los so nid os que sí que escuch:1n . 
La gente rC~l cc i o n a de manera vehemen­
re allll en nues tros días, incluso co n ira , 

po rque no esdll acos rumbrados :l este 
tipo de so rpresas. C reo que Ul1 proceso 
simil ar sucede duranre la aten ió n ;¡ Ul1 

p:1ciente, C] ue no escuch:lmos po rque no 

queremos se r sorprendido" Yo propon­
dría 1:1 hab ilid:ld del médico de sn CO I1 S­
ciente )' de moni tori zar sus propios sesgos 
co mo un marcad o r de la cOlllpcre l1 c i,l 

IHor·cs ional. 

Llegar a ser reflexivo 

Estoy dcrencliClldo C]ue los proksi ona lcs 
:lp rel1d :1I1 a esra r presenrcs )' :1 ser rdlcxi­
vos. Pero , ¿cómo reconocemos esel cll:di ­
ebd mienrras sUluramos en UI1 quiróElIlo, 
eX:l mil1 :111l0S el oído de UI1 niiío en I:t 5:11a 
de urgencias, prescribi mos un Eí rl11:1co p:1I:1 
el hil)otiroid is mo, Icemos un:l hi sro ri :l cl í­
nic l, busca mos o no los pies cí lidos)' rosa­
dos de UI1 p:lcicl1ee, o ascso r:lm OS;¡ otl"O 
sob re el V II-I? Pa ra opr imiza r el cuidado 
de los pacientcs, neces it:1I110S la Glpaciebd 
de observarnos (y escuch:lrI lOs) :ltel1t:l ­
Ill cme y sil1 juicios, reflex iol1 :1r cr íei camcnrc 
sobre lo que ve mos)' oí mos, y er ~l s l : ld:lr 

es tas nu evas perccpcio nes I imig/}/ I en 
accio nes inForm acl as cuand o rea lm elHe 
pueda marca rse una diFerencia. 

Es ea perspccriv,l ei ene mu cho en CO l11lln 
con la "é ri c:l n:lrrati va", descrira po r AI1I1 

Hudso n Jones ( 1999) Y H oward Brod)' 
(1995). Esros auro l'es enFat iza n qu e b 

histo ri a perso nal que cuenta UI1 pac ien­
te oFrece un cO l1 texto para romar dec i­
siones im porranres. La pr,íc ti ca clínica, 

desde es ta pers pectiva , es un a se ri e de 
pu entes enrre los "prin cipios recibidos" 
que provi enel1 de la exper iencia co lecti­
va, )' las "parricu laridades de G1da per­
so na" . El proceso de rJZo n:lllli enro 
clínico )', por ex tensión, la éti ca clíni ca 
no es, po r tanro , enteramente deducti -
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va, como un o esperaría si partiera sim­

plemenre de principios recibidos, ni enre­

ram enre inducr ivo, basado en e! caso , 

sin o m ás bien un diálogo, una sínres is 

enrre los dos. 

Ahora bien, el problema es cómo apren­

der a conocerse a uno mismo suficienre­

menre bien como para conocer los propios 

sesgos a la hora de supera r los prejuicios 

que uno riene al encuadrar las decisiones 

de dererminada manera. Chambers y otros 

aurores han mosrrado , por ejemplo, que 

las cüscusiones sobre consentimienro infor­

mado emplean un lenguaje que conforma 

la decisión, y desafía el miro de la objeri­

vidad érica, proponiendo, en su lugar, un 

punro de vista más inrer-subjerivo. 

Quisiera urili zar arra caso clínico para 

abordar qué ripo de pregunras urilizan 

los clínicos reflexivos para abrir la curio­

sidad m ás que para convencernos de lo 

que queremos creer. Se trara de una sirua­

ció n que requirió una visión amplia, 

expandida de conocimienro profesional 

y reflexión arenra, para llega r a una reso­

lución sarisfacroria. Una pacienre de cua­

renra y dos años, madre d e dos hij as 

de las inrervenciones méd icas y qu irúr­

gicas perrinenre (¿aporta alguna dife­

rencia saber lo resu lrados? ¿para quién?), 

e! caso susciraba imporranres pregunras , 

desde una perspectiva o rienrada a la rela­

ción, sobre valores (¿cuánro ri esgo mere­

ce la pe na as umir?), so bre la relac ió n 

médico-pacienre (¿qué enfoque sería más 

úril para la pacienre?), de t ipo pragmári­

ca (¿es el experro en genéri ca comperen­

re?), y sobre la competencia (¿ hasra qué 

punro esrá sesgado e! deseo de la pacien­

re de somererse a la prueba por miedos 

irrac ionales, por d epres ión , o por un a 

incomplera comprensió n de la enferme­

dad y de las pruebas?) . 

Para mí, los conoci mienros proposicio­

nales de los libros y la experiencia clínica 

no eran suficienres. Tenía que apoya rme 

en mi conocimienro de la pacienre como 

persona (¿esraba pensando y respo ndien­

do de un a man era co nsisrenre co n sus 

accio nes y valores previos?) , y sobre mí 

mismo (¿qué valores y sesgos proyecro 

sobre esra siruación que pueden influir 

en la manera de presenrarme los daros y 

presenrárse!os a la pacienre?) para ll ega r 

a un decisión conjunra. Esras acrividades 

Tabla 3 

Niveles de presencia 
atenta y reflexiva 

La presen cia a re nra y refl ex iva [l7lind­
fll /71essl se ca racre ri za por d ive rsas cua­

lid ad es. E n pr im e r lu ga r, es un a 

o bse rvac ión s in (p re)j ui c ios d e un o 

mi smo , d e l pac ie nre }' de l problema. 

Esro impli ca empl ea r ranro la v is ió n 

perifé ri ca co mo la central , )' un3 conr i­

nua 3uro- moniroriz3ción para se r co ns­

Cle lHe d e có m o fl lrra un o las 

pe rcepcio nes. E n segundo luga r, in vira 

a un a curios id ad c ríti ca. Esro su e na 

fácil. A fin d e c ue n tas , los niñ os so n 

siempre cu riosos. in embargo, aplicarse 

3 uno mis mo la cur ios id ad crí rica 

req ui ere co raje, porque qu e re r ve r el 

mundo como es implica que no se va a 

ve r co m o a uno le gustad3 que fuera. 

Esro implica ro lerar e! se r co nsciente de 

las propias <íreas d e in o mperencia de 

un o. La re rce ra c ua lid ad co ns isre e n 

tener la "menre de un p rincipianre". La 

habilidad de ver una siruació n de mane­

ra refresca n re, co n el d eseo d e d ej3r a 

un lado caregodas prees rabl ec id as , un 

esrado de! "podría ser" en el que b dud3 

Características de la 
práctica reflexiva 
(mindful practice) 

Observar atentamente y sin prejuicios 
Curiosidad y coraje 
La mente del principiante lBeginner's mind] 
Presencia consciente 

pequeñas, que se enconrraba abarida por 

dificulrades en e! rrabajo , esraba consi­

derando la posibi lidad de realiza rse una 

prueba genérica para averiguar su riesgo 

frenre al cáncer de mam a, dado que se 

ace rcaba a la edad en la qu e su madre 

había sido diagnosricada de la misma 

enfermed ad. Aparre de las difl culrades 

propias de un enfoque basado en la ev i­

dencia para as igna r ri esgos cuanrirarivos 

y beneficios de! procedimienro de criba­

je genérico (¿qué fiabi lidad riene la info'r­

m ación disponib le?),' y sobre la 

incerridumbre respecro a la efecrividad 

refl exivas se aplican ra mbién a los aspec­

ros m ás récn icos de la medicina (¿có mo 

sé que me puedo fiar de las inrerprera­

cio nes de los resultados de la prueba?) )' 

a las cümensiones emocionales (¿hasta qué 

punro puedo rolerar la incerridumbre )' 

el riesgo?). Por eso, para aprender a actuar 

con reflexión, necesi tamos ranro reglas y 

fórmulas para abordar siruaciones claras, 

normarivas y sin conflicro , como medios 

para abordar de manera reflexiva sirua­

ciones confusas, incierras, únicas, )' con­

flicrivas, que quizá son las que distinguen 

a los clínicos de los récnicos. 

)' la incertidumbre so n nu es rros :1migos. 

Fin a lm ente, la prese nc ia imp lica un a 

conexión enrre e! conocedor y el co no­

cido, y un a co mpas ió n basad a en la 

inrrospección [insightl m ás que en la 

s impatía. Siempre me he preguntado 

por qué es ran larga la formación médi­

ca; ahora m e pregunro por qu é es ran 

co rra . 

Presenro es ros niveles (tabla 4) como un 

rrabajo en progreso. Todos co nocemos 

a clínicos y esr udi a nres que ni ega n y 

exre rnal izan , y quizás sa bemos cuándo 
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Tabla 4 

Niveles 
de presencia 

atenta 
y reflexiva 

o. Negación yexternalización 

l. Imitación 

2.Cu riosidad cognitiva: "la mente del principiante" 

3.Curiosidad emocional 

4. Perspicac ia, sabiduría [insight] 

5. Generalización, incorporación y presencia consciente 

lo hacemos nosotros también. E l segu n­

do nivel puede consistir en ver la em pa­

tía como una herramienta para extraer 

más inFormac ió n del pacienre, sin una 

co nexió n con el pac iente ni con la tarea. 

Un nive l poster ior co nsiste en un a c ier­

ta intros pecc ió n sob re los efectos d e 

nues tras accio nes en los pacien tes. Co n 

lo qu e, un a res idente de ped ia tría que 

esc ribi ó e n urgencias "exa men de oído 

norma l" cuanto rea lm ente no pudo ver 

los tímpa n os dura nte la exp loración, 

pu ede darse cuenta de que su e rror está 

relacio nado co n su Fa lta de dispo nibili­

dad para reconocer su propi a inco mpe­

tencia en ese momento. Friere hab la de 

la curios idad refle xiva crítica, y enFati­

za qu e requiere el coraje de ver las cosas 

como so n , no co mo nos gusta ría qu e 

Fueran. La paradoja es qu e el coraje no 

p uede se r culti vado hasta que no se han 

visto las propias carencias, )' ver las pro­

pia in competencias req ui e re el co raje 

de mira rl as . La co mpasión implica pre­

se nc ia, co noc imi ento de uno mismo )' 

co nocimi ento del paciente . 

Ian McWhinn e)' (1995) sugi ri ó algu­

n as barre ras para la práctica re fl exiva: 

Fatiga , dogmatismo , un énFas is sobre la 

co nducta m ás que sob re la co nsc iencia , 

emocio nes negat ivas no examinadas )', 

finalm ente, se r dem as iad o especí fi co. 

Todos hemos visto estas ca racteríst icas 

en acció n. Ll ega r a se r refl ex ivo )' aten­

to [mindfidJ requi e re Favo rece r la 

moti vac ió n , la tuto ri zac ió n , las opo r­

tunidades para la auto -observac ió n y la 

retroalimentación o ftedb(/ck (l as video­

g rab ac io nes pu ede n se r un excele nte 

comienzo). Los re tos para dese mpeñar 

una práct ica más éti ca implican que los 

clínicos escuchen de un a manera nueva 

para identifi car y examinar la éti ca táci­

ta de l mom en to - los gestos pequeños 

que no ll a m a n la atenció n , co mo por 

ejemplo có m o aborda mos un error con 

un paciente, )' cóm o llamamos la enfer­

medad de un paciente en la que hay una 

gran in certidumbre-o Esto impli ca que 

ten emos· que enco n trar nu evos signi fi­

cados en las cosas que hemos dado por 

supu estas. También implica qu e pode-
. . 

mos etiqueta r a un pac Ie nte o a un a 

enFermed ad, d iag nós tica y é ti cam ente 

)', al mi sm o tiempo , reco nocer qu e la 

etiqueta en sí mism a es tá vacía)' debe 

se r desafiada . Creo que la Falta de prác­

ti ca ética ele la m edicina no resulta sola­

mente de la fa lta de familiarización con 

los principios el e la bioética, sino tam­

bién en la Fa l ta de reflexión atenta, pre­

se n cia , o bservació n )' coraje en cada 

m o m ento. 
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F. Borrell i (arrió 
Especia lista en 

M edi cina Familiar y Co munita ri a. 

Coo rdinado r del G rupo d e 

Co municac ión y Salud 

Habilidades clíni cas: ¿qué son? 

Ente nd emos por habi I id ades c l ín icas 

todo lo que hemo aprendido a hace r 

delante del pac iente, su t;1mi lia y su 

entorno, y que efectivamente reali za mos. 

La defini ción incluye lo que nos han 

enseñado y lo que hemos ap rendido. 

Incluye también los buenos h,íbi tos y los 

hábitos imperFectos, nebulosos o inapro­

piados. Los años aporran sentido co mlln , 

pero ta mbién la Fa lsa asert ivicbd de equi ­

voca rnos de manera más contumaz . .La 

edad so lo es un grado pa ra quien sabe ll e­

varla sin soberbia , es decir, la edad so lo 

ayuda a quien sabe ana liza r crítica mente 

sus hábitos clínicos, es tudia y se enri­

quece en un diálogo i gu ~ li ta ri o co n sus 

colegas o compañeros de equipo. 

Acabamos de m encio na r un té rmino d e 

la máx ima imporrancia: hábito clíni co. 

Los hábitos clínicos son el poso de las 

habil idades. Nos enseñan o aprendem os 

hab ilidades, eso es, mani ob ras psicomo­

toras o puram en te psíquicas co n las que 

exploramos, actuamos terapéutica men­

te, razonamos y decidimos. Estas habili ­

dades se desa rro ll an co nForme a un pro­

ced imien to entendido co mo correc to, 

pero a lo la rgo de los años dev ienen en 

hábito. Por desgracia una de las leyes de 

la termodinámica, la Fuga ene rgé tica 

hacia el d esorden , puede aplica rse tam­

bién aquí: esta mos pe rmanentem ente 

en lucha para que estos háb itos se man­

tengan lo más aproximad os posib le a los 

es tándares "o ro". Pero lo cierto es que 

E 

los hábitos Se empobrece n. C llh día 

descubrim os la man era d e trabaj:l r co n 

menos anamnesis, co n menos exp lo r:l ­

c ió n Fís iGl, y :llcan za r result:ldos en :lpa­

rien c ia similares. ¿ Po r qué voy :1 hacer­

le :1 es te pac iente un fo ndo d e o jo s i 

para eso tengo al oFta lm ó logo? La pere­

za nos ll eva a un empo brec imien to el e 

los hábiros qu e fina lm en te aGlban s ien ­

d o "co nducras Fósiles" . Exp resa m os 1:1 

idea g rá fi ca mente en 1:1 fi gura ¡. 

El segund o co n ep m que renemos inte­

rés en desarrollar es e l d e "s ituació n 

esrímul o". C ada siru ació n clíni ca des­

pi e rta en el m éd ico u na respues ra emo­

c io nal y cogniti va. Imagine el lecm r 

que es rá conduciendo po r una autopis­

ra y obse rva un accid ente que :J.Caba d e 

ocurrir. Esra s ituación - es tímulo pued e 

d esencadenar las s igui enres respuestas: 

• Parar el coche para presta r auxilio , tal 

co m o vie ne requerido por nu es tras 

no rmas éticas y lega les. 

• Prioriza r un domici lio urgenre qu e 

d ebe atender en aquel mismo insran­

te, u arra c ircunsta ncia q ue justifique 

no comprom ete rse en la situac ión. 

• H ace r com o quien no ve el accidente. 

Se enri end e por acr itud la predisposi­

c ió n a eva lu ar a lgo de dete rmin ada 

m a ne ra . .La enseña nza d e la bioética 

pre tend e, enrre otras cosas, re forza r el 

se ntido d el d eber para qu e, d e m a ne­

ra cas i aumm áti ca, casi s in "tene rl o 



quc pensa r", trenemos nu csr ro cochc y 

prcs rcmos auxili o. Pcro, además dc 
csra act irud cmpárica y co mpasiva , cl 

médi co rie nc q uc acr iva r su arención, 
ricn c quc vc nce r su pcreza, su ceta lea, 

in clu o su agota mi cnro, y dar lo mcjo r 
dc sí mismo, mo ni ro ri za nd o su propio 
rcnd imi cnro y pregunr,l nd ose dc vez 

cn cuand o: "¿esroy acc rrand o co n es rc 
caso?, ¿hc rca li zado un a anamn esi y 
cx pl o rac ió n tísica sufl cicnrc? .. " Un 

méd ico quc no se pon e "rodo él" en cl 
acro clíni co es un mé lico quc ri ene un 

prob lcma dc ac tirud . En ocasio nes, 
dcrds dc cs re problema dc acr irud hay 
o tro probl ema más protund o: un pro­

blcma d ' volunrad. Wil liam Jamcs 
dccía: quicn a los 40 años no riene 

auro mar ii'.a do cl estucrzo diario dc 
Icva ntarsc de b ca ma, y lo rea li za co n 

gran cstucrzo, cs qu e no ha edu cado 
su vo luntad (Jamcs, 1989) . Pucs bien, 
eso mismo dcbc hac 'r el clíni co: visi­
rar cas i sin estuerzo . 

¿Y la apr irud ? Es rodo lo que sabemos y 

millOs CafJaCes de /'lacel' pafa feS6/vEf Be 
manera idónea una siruación clínica. 

Parece qu e es ram os repiriendo la defini­
ción de habilidades clínicas, pero no. La 
apr irud cs una capacidad que renemos, 
pero podemos eje rce rl a o podemos 

aba nd onarl a en el limbo del olvido. 
Aquí esrá el drama: cuando poco a poco 
n ucsrras capacid ades (n ues rra apri rud), 

c dcsvan ece por ta lra de prácrica. 
Dicho de orro modo: la acc ión clínica 

rerroalimcnra la apritud en pos iti vo o 
negar ivo, yen definit iva será b acrirud 
la que dará energía al sisrema (figura 2). 

Una acrirud respo nsable nos ll eva a dar 
lo mejo r de nosorros mismos, esrudi ar 
lo quc no sabemos, afinar nues rra capa­

cidad de observació n, en mendar de los 
errores percibidos ... 

Un co ncepro relar ivamenre de moda 
en el mund o uni ve rsita ri o anglosajó n 
es el de "curri culum inaparenre". 

E. H underr ( 1996; et als. 1996) enrien­
de po r curri culum in aparenre el cuerpo 
de valores éri cos -yen {!lrimo rérmino 

de acrirudes- que se transmiren a los dis­
cenrcs en enro rn os intorm ales. 

La influ encia de esre curri culum In a­

parenre es enorm e. Pensemos en el 

paBef desfi:i.i¿f¡;,;a qi.ie pi.iede feiici' i.iii<i 
si m pi e so nrisa i rón ica cuand o se habl a 
de bi oér ica, o de emparía, si e ra so n­
ri sa viene del líder de un equipo o del 
proteso r de sem io logía ge neral. Pién­
sese ra mbi én en el poder de nuesrro 

propio ejemp lo: méd icos rurores qu e 
no escuchan ... dan lu gar a res id enres 
que iaprenden a so brevivir si n tener 
que e cuch ar a los pacienres!. Lo más 

curi oso -¿o rerrible?- es que nu es rra 
o rga ni zación permire esrarus y pres ri­

gio a médicos que saben mu cho y no 
escuchan nada. Coro lari o: derrás del 
curri culum in aparenre siempre enco n­
rramos b cul rura de la inst itu ción. 

Luego tenemos el curriculum acadé­
mico: lo que se supone debemos saber 
para obrener una cualificación. Nueva 
paradoja del sisrema: lo qu e se debe 

saber no equi va le a lo qu e debemos 
saber hacer, y rampoco eq ui va le a lo 
que etecrivam enre hace mos delanre de 

un pac ienre. El cu rri culum académico 
en parre es truro de un a pesada nego­
ciac ión enrre pode res tácricos de la 
Univer id ad (Do mingo, 1997) . 

Hubo un ti empo en que en las Facul­
rades de Med icin a eva lu aban a sus 

méd icos trenre a pacien res rea les . L. 

Noguer, en su co noc ido ji bro de 

Semiología especiaL, pub li cado en 1956 
(Noguer, 1956), describe de man era 
pormeno ri zada la es rraregia docenre 
que ll evaba a cabo en la Universidad 
de los And es (M érida). Los alu m nos 

renían que rell enar un as "fichas semi ó­
ri cas" (rabia 1) co n pacienres del hos­

piral, que para sí quisieran muchos de 
nuesrros alumn os acruales. Esra mero­
dología , influida po r la escuela alema­
na de la época, ll ama la arención po r 
lo sigu ien te: 

• La anamnesis sucedía a la explo ra­
ción tísica. Se quería acos rum brar al 

disce nte a enco ntrar los daros de la 
rea lid ad, y so lo enron ces, o ri entarl os 
co n los daros de anamn es is. 



TABLA 1 
PARTES DE LAS FICHAS 

SEMiÓTICAS (NOGUER, 1956) 

Síntomas de orientación : 

inspección, 

siguiendo 

interrogatorio 

el acrónimo 

ALICIA, exploración de 

verificación. 

Síntomas de exploración. 

Datos complementarios. 

Resumen 

semiótica. 

y orient ación 

o Los alumnos tenían que justificar 

cada una de las maniobras explorato­

rias o de pruebas complementarias 

que so licitaban o hacían. 

o Las mejores fichas sem ióticas eran 

publicadas por la Facu ltad. 

Es difícil sustraerse a la impres ión de 

que el enFoque docente se ha orientado 

a los conocimientos, co n perjuicio de 

las habilidades clínicas, aunque debe­

mos reconocer de inmediato el es Fuerzo 

que se es tá desa rrollando en los nuevos 

planes de estudio (Prat, 1999; Descarre­

ga et (Tis., 1999), )' en co nsensuar las 

des trezas bás icas (Peinado et fllJ., 1999) . 

¿Es posibl e reco nducir la situació n? 

Parece difíc il si antes no se ca mbia el 
exa men MIR, Fuerremente or ientado a 

los co nocimientos (Fo rnell s, 1999). L1 

perversió n que eje rce el exa men MIR 

sobre el curriculum de pregrado es ta n 

importante que los es tudiantes recha­

za n créditos no ob ligatorios para cen­

trarse en el es tudio teó rico)' ap robar. 

Segundo co ro lario: los es tudiantes co n 

bu enas calificaciones del MIR pueden 

haber realizado toda su carrera sin que 

nunca un proFeso r les supervisa ra una 

exploració n Física de ta ll ada. Otros í: 

co muni car bien co n el paciente, inte­

grar la inFo rm ac ión , sabe r obtene r 

datos de anamnesis)' ex ploratorios, so n 

habilidades que se dan po r supuestas. 

R. Epste in po ne el dedo en la ll aga 

cuando afirma que cualquier músico es 

supervi sado decenas de veces antes de 

inte rp reta r un co nc ierro (Epstein, 

1999). El médico no lo es porque se 

hace la ilusión de que su tarea nada ti e­

ne que ver co n la actividad artesana l. 

Actuamos desde la premisa de qu e nos 

basta con observar a un maes tro )' 

repe tIr. Partim os de un modelo quc 

imagin a los datos cmi o lógicos co mo 

fl orcs en un ca m po: basta to rnarse 1:1 

molest ia de agaclnrsc un poco p:u a 

hacer un buc n ramo. Lo cierto es qu e 

no busca rn os fl o res: buscarnos se tas , )' 

para enco ntrarl as debcmos husmea r 

po r los rin co nes m;Ís sospcchosos, )' 

dcbemos desenter rarlas sin cs tro pear el 
paisaje. I'vLís aú n: no todas sirven. Solo 

si damos buenos datos a la in te l ige ncia , 

la inte li genc ia podd demos tr:u lo que 

vale. La mayo r parre de vcces no es u na 

cues ti ó n d e co noc imi e n tos, es un :1 

cues ti ó n de un buen trabajo artes:lIl o. 

Las nuevas tendencias pedagógicas afir­

man algo inreresa ntc: "cva lúa a tus 

alumnos co nForme desees enscñarles" . 

De poco sirve una enseñanza pdcti ca 

qu e no se sigue de un exa men pdct ico. 

¿Y esta ense ñanza pdcti ca qué plantea­

miem os y herramien tas va a utili za r? H e 

aquí algunas ideas (figura 3): 

o Los conocimiemos y hab ilidades a ex i­

gir a los alumnos deben derivarse de un 

diseño aj ustado a la realidad social )' a 

las exigencias prácricas que recibirá el 

Futuro proFesional de la salud. Y ello de 

manera dinámica)' permanente. 

clínica 
Dando lo mcj r el e nosoLro ', y 
r e[ro al im en[and o la apLirud 



Una actitud 

responsable nos 

lleva a dar lo mejor 

de nosotros 

mismos. 

• No sólo debemos enseñar a hacer: 

debemos enseñar a pensa r. 

• No so lo hemos de enseñar a pensa r: 

hemos de enseñar a senrir. Y la educa­

ción emocio nal es educación en acti­

nldes. Es el magisterio que I m part I­

mos co n nues tro tes timonIO. 

Los exámenes de co n~pe tenc i a clínica 

basados en estas ideas revelan que los 

médicos residentes y los médicos con 

años de experiencia tienen los siguienres 

défl ci rs: 

• La anamnes is suele se r poco precisa en 

la dete rminación de la naturaleza de! 

problema (S uñol , 1992) 

• Donde más se falla es en e! paso de la 

a nam nes is a la ex ploración física 

(Gomez etaLs. 1997a, 1997b) 

• El médico es capaz de rescata r la 

información de cada situació n clínica, 

pero se mues tra menos capaz de inre­

grar los datos bajo un modelo bio-psi­

cosocial. 

Es ta falta de inregrac ión global co nduce 

al paradigma de "una so lució n para cada 

prob lema" . E nse ñamos a nuestros 

alumnos abo rdajes concretos para cada 

demanda, y muy poco acerca de estrate­

gias globales. La ansiedad de un pacien­

te terminal, pongamos po r caso, puede 

abordarse co n a nsio lít icos, pero de 

manera más eficaz hablando con los 

famili ares y e! propio pacienre sobre sus 

miedos, y crea ndo vías de comunica­

ció n en el seno familiar. Es una expe­

ri encia clínica co mün tener que rebajar 

la dosis de morfi na después de tener 

una charla profunda, clara y honesta 

co n un paciente terminal , liberadora de 

una parte de su sufrimiento psíquico 

(Gómez, 1998). 

Examinemos a co ntinuac lo n algunas 

herra m ientas docen tes para ay ud ar a 

co nfeccionar un curriculum adaptado 

a las ex igencias menci onadas. La se lec­

ció n de instrumentos que hemos reali­

zado lo ha sido por interés y sentido 

práctico. Siempre tendremos en cuen­

ta que estos instrum entos deben es tar 

al se rvicio de un diseño racional y pl a­

nÚ1cadb d'el' curn'cul'um, sl'n d'eJ ~Hnos 

deslumbrar po r " lo moderno" (Man­

so, 1999). 

Paciente rea l, simulado, 
estandarizado y monitor: 
diferencias y utilidades 

El pacienre real ha sido y es uno de los 

pilares de la docencia. En estos momen­

tos des perdici amos miles de horas 

potencialmenre docenres perm i ti endo 

que los res idenres pasen visita sin nin­

gün tipo de superv isión. A mi enrender 

el pase conjunro de visita tiene un inte­

rés ex traordinario. El pase de visita hos­

pitalario con el jefe de se rvicio cumple 

en parte es ta misión , pero a mi entender 

se encuenrra viciado por una suerte de 

tensión teatral en la que el "jefe" debe 

demostrar a los residenres cuánto sabe y 

lo mucho que éstos tienen que ap ren­

der. La foto que se pretende es la de 

unos residenres temblando anre las doc­

tas observaciones o preguntas de! "jefe". 

También ha quedado obsoleta la sesión 

clínica en la que un gran jefe clínico lle­

vaba a ses ión a un pobre paciente tem­

bloroso, para mostrar a la audiencia los 

hechos semiológicos relevanres. 

Una situación idea l es disponer de dos 

despachos comunicados y poder pasar 



FORMACION 

I o q u e el r~ :) r~ 21 rn o:) 

:)21 b r~ ( h 21 Ce (, y 

ta rn poco' eq u ivale 

21 lo que 
( ' , ' , 

ereCTlva rn e(He 

ha cerno :) el e 121 nte 

el el paciente, 

visita de manera simultánea o co njunta 

el tu to r y el res idente, según c riteri os 

docentes o de pres ió n as istencial. H e 

aquí va ri as direcrri ces: 

• C uidado exquisito en el impacto que 

la comunicació n tutor-res idente pue­

da tener sobre el paciente. Evi ta r 

co menta ri os delante del pac iente que 

puedan herir su sensibilidad o d esper­

ta r interroga ntes que luego no va n a 

sa ti sface rse. 

• Co mpanir los casos difícil es , pe rnl"i­

ti endo un a progres iva as unció n de 

res po nsabilid ades po r parre del res i­

dente. Los pacientes so mati zad o res 

(so mato fo rm es) se desco mpensan si 

los abo rda un res idente que no ti ene 

habilidades especí fi cas . 

• E l m édico tu to r ti ene que es ta r per­

manentem ente a di spos ic ió n del res i­

dente, y no so lo a dispos ici ón , s in o 

co n la predi spos ic ió n a que se le co n­

sulte y rec ibir co rdi a lm e nte es tas 

co nsultas . Litera lemente: no se ti ene 

que m os tra r m o lesto po r las i nterru p­

c io nes del res idente. Al co ntra ri o: 

debe legitim arl as, po r ejempl o : "has 

hecho mu y bi e n e n co nsulta rm e 

es to" . 

• Se debe c rea r un clim a de co muni ­

cació n poco je rá rqui co , m ás de co m­

pa rt ir que de juzga r. 

H e aq uí algunas técnicas para saca r p ro­

vecho de es ta situació n: 

• Escoger el perfil de pacientes en fun­

ció n de la difi cul tad no so lo técnica , 

sino también humana. Rese rva r los 

casos difícil es para visira co njunta . 

• Después de una visi ta co njunta subra­

yar las dificultades del caso y las habi­

lidades que se han pues to en juego. No 

pensar que el res idente "ya habd vi sto" 

nues tro abo rdaje. Subraya r las difi cul­

tades y có mo las hemos superado. 

• Técni ca de la segunda vis ita: ante un 

paciente que aca ba m os de vis ita r y su 

o ri en tac ió n diagnós ti ca o te rapéu t ica 

no resulta o bvia, podem os so li c ita r a l 

res idente que efec túe un a segund a 

visita, co mpleta m ente igno ra n te de 

nu es tro enfoque, y luego co mpa rar 

las o ri entac io nes que a mbos d am os 

a l caso. 

Br\ N( o DI " IAl,1 N 

• C uando de tecta mos paCle nres po rl a­

d o res de signos O símo m:1S i nre res:lIl ­

res, podem os in vit<lI' al rcsi lem e a q ue 

los detecte , d,í nd o lc una o ri entac ió n 

so mera: po r ejem plo , podemos dec i d e: 

"de tec ta cua t ro sig nos de in te rés 

se 111 io lógico sohm en re med ianre 1:1 

inspecció n de h e Ha y cuell o de es te 

pacien te". 

• D e vez en cuando podem os pasa r visi­

ta co n el res idente, pero el ru to r eje r­

ciendo de obse rvad o r y ocupando un 

plano to tal m ente disc reto . Al fin al de 

la visi ta, a puerta cerrada, podemos 

com pa rt ir con él observacio nes sobre 

el paciente, ("¿q ué signifi cació n le das 

al hecho el e que ev i taba mi ra rre?"), 

as pectos de explo ració n fís ica y de 

enfoque diagnósrico o terapéuti co. 

• D espués del pase de visiras co nviene 

dar al res idente un espacio para q ue 

nos co menre sus difi cul tades, y tam­

bién pa ra razo nar decisio nes rela ri vas a 

te rapias o explo racio nes co mplementa­

ri as so l ici rael as. 

E l paciente simulad o puede se r un es tu­

di ante (Delás et als., 1999) o res iden te, 



orro proPe io nal de la sa lud o un acro r. 
El pacienre simulado recibe una idea 

gener31 del papel que debe desempeña r, 
pe ro le dejamos co m pleta li berrad pa ra 
reaccion3r. C uando un esrud iante rea li ­

za la rarea el e pac ienre simul ado obri ene 
va ri os beneficios: 

• In re ri ori za la clíni ca que rrara de 
represe lHar (por ejemplo 3prende los 
sín w mas de un a precordi algia isqué­
mi c3). El aspecro negar ivo es que pue­
de hi poco nd ri z3 rse, lo que no es inPre­

cuenre cnrre los esrud iaJl[es de 
medi cina. 

• Debe urili z3 r el lenguaje prop io del 
pacienre, y po r co nsiguielHe aprende a 

evir3 r b jerga méd ica. 

• Se sirÚ3 en la pa rre débil de la rela­
ción, y adquiere por co nsigui enre cier-

.. . 
ra ex peri encia co mo I aC lenre. 

• Se perc;¡r<! de las d ificulrades que rie­
nen sus co mp3ñeros pa ra ex rrae r la 
in Po rm 3ción cl íni ca. 

El pacienre simul ado es una buena 
h c.: rr.llllic.:n c.1 pdr.1 pr.l ci ' ,I r lo que l/a m a­

mos anamnesis Poca l, esro es, la anamne­

sis que rrara de definir la naruraleza del 
problem3: có mo, cuándo, dónde, Pacro­

res que ali vian o 3grava n, sínro mas aso­
ciados .... En cambio ayuda poco a ilHe­

grar in Po rm <lción, pues la rea lidad de 

cualquier pac iente siempre es mucho 
m,ls compleja . 

El pac lenre esra nda rizado es un acro r 

que asegura en rodo momenro un 3 
siru <lc ión - esrímulo igual para rodos los 
méd icos o es rudianres que le entrevisran. 
Debe iniciar la en rrevisc3 siem pre de la 
mi sma manera, (l o qu e ll amamos 

"co mienzo obligaro rio"), )' según el ripo 
de pregulHa o inrervención del proPe io­

nal, propo rciona inPormación (unidades 

bás ic3s de in Po rmación), o pl anrea reros 

de comuni cación. Enrre orras cosas ri ene 
que asegurar un rono emocional inde­
pendienre del ro no emocional del entre­
visrador. 

El pac ienre esra ndari zado es idea l para 
pruebas de co m perencia clíni ca pa ra 

pre- y posrgrado. Se han desa rroll ado 
algun os insrru me nros va lidados o en 
vías de va lid ación (Ga rh a, Mape, ere.) 
(P rados, 1996; Prados et aLs., 1999) 
para el á rea de co muni cación, )' en el 
,lrea de :lIl amnesis los pacienres es ran­
dari zados rienen un rendimienro simi ­

lar al de observadores cualifi cados. Sin 
embargo para pruebas do nde es rá en 

juego ce rrifi cac io nes acadé mi cas u 
obrención de grado académi co, se pre­
fi ere utiliza r a un obse rvador cualifica­
do, bás ica menre para obviar la legiri­
mi dad de un suspenso. 

El pacielHe moni ro r es un acro r que 
hace simu lráneamenre de pacienre y de 
proPeso r. Nosorros hemos prepa rado 
dos perfi les de pacienre mo ni ro r: 
pacienre mon iro r para anamnesis Pocal, 
y pac ien te moniro r de expl o rac ión Písi­

ca , siguiendo la merodología de la Uni­
ve rsid ad de Ari zo na. En ambos casos 
una videograbació n mues rra al alumno 

la merodología del raller en el que va a 
parri cipar, y en grupos de dos, máxim o 
rres alumn os, proceden a realiza r una 
anamn es is o un a ex plo rac ión Pís ica 

gui adas. Lleva mos ya rres años propor­
cionand o a los es tudi anres de medicin a 
de rerce r curso de la Universid ad de 
Ba rcelona es re ri po de merodología, 
co n una excelenre acep rac ión (Bo rrell , 

1997; 1998; 1999). Ell o asegura qu e 
rodos los es rudianres reciben el mismo 
eJ1(renami enro en la sisre már ica de 
anamnes is y expl o raro ria. Co mo míni-

Un curriculum 

inaparente es el 

cuerpo de 

valores éticos 

-yen último 

término de 

actitudes- que se 

transmiten a los 

discentes en 

entornos 

informales. 

Detrás del 

curriculum 

inaparente 

siempre 

encontramos la 

cu ltura de la 

instituc ión. 



FORMACION 

Tabla 2 

Casos clínicos: diferentes 
formatos 

Caso clínico completo. 

Gimnasia 

diferencial. 

de diagnóstico 

Caso clínico de información 

relevante. 

Caso clínico con rotación de 

contextos. 

mo se les ha supervi sado de manera 

directa en un par de ocas io nes en es tas 

maniobras más bás icas . 

C omo el lecror co legirá, a excepclOn 

del pacienre rea l, las demás merodo lo­

gías no presenran reros impo n ances en 

el á rea de inregrar info rmació n . Tam­

bién es di fícil simular signos semioló­

gicos de i nrerés, y cuand o se si m ulan el 

resultado es pobre. En el caso de que 

un pac ienre tenga un soplo sistó li co 

o bjetivo, hay el peligro de que algún 

parric ipanre se percate y co munique al 

res ro de es mdianres su presencia, co n­

viniendo en un juego de sagacid ad 

co lecti va lo que debi era se r un rero 

individual. 

Casos clínicos interactivos: 
del saber mucho al saber 
pensar 

Para co mpl emenrar a los paci em es 

es tandarizados se han d esa rro ll ado 

diversas herramienras, de las cuales 

vamos a explicar brevemente los casos 

clínicos. 

Los casos clínicos inrenran sobre rodo 

ll enar el espacio del razo n;¡ mienro diag­

nós ti co e inregració n de daros , ) pueden 

adoptar di fe renres fo rmaros (tabla 2). 

Casos cLíll icos completos. El di se ño más 

aV:l nzado incegra roda la info rm ac ió n -

incluida la ico nográ fi ca- en hi pe rrex­

ro , s iend o po ible, en algun as apli c;¡­

c io nes, lite ralmenre co nversa r co n un 

La aptitud es una 

capacidad que 

tenemos, pero 

podemos 

ejercerla o 

podemos 

abandonarla en el 

limbo del olvido. 

supues ro paCIente. El ordenado r eva­

lúa rodo el proceso di scursivo y pro­

po rciona un feed-back inm edi aro o 

cas i inm edi a ro . Los casos clíni cos 

compleros abarcan rodo el c iclo : pre­

sentaci ó n d el paci ente , a na mn es is, 

expl o raci ó n física y complementa ri a, 

razo namienro diagnósti co y decis io nes 

(M cGee, 1999). 

El caso clínico complero permite aislar 

ta reas cognitivas altamente sofisti ca­

d as, entre las que des taca la evocació n 

d e ma tc ri ;¡ les . em:l nricos , in te rpret;¡­

c ió n d e ev id e nc ias, je r;¡ rq ui zac i ' n d e 

jui c ios según p ro babilidad o segú n 

im po rta ncia pdctica , erc . (kass irer, 

199 1). De rod as man e ras ofrece un 

es pac io muy de " Iabo ra ro rio", do nd e 

no se respera n las p reva lenc ias rea les, y 
po r co ns ig ui e nte d es plaza m os el 

esfue rzo di agnós ti co h;¡c ia lo "ra ro". 

E n ge neral se escoge n casos muy co m­

plejos, cua nd o un po rce n taje de las 

visitas d e atenció n prim a ri a las hace­

mos so bre casos en los qu e p rim a el 

di ag nós ti co visual "a prim era vista", o 

los pro bl em as abigarrad os, d o nde lo 

ps ico lóg ico, soc ial y bi o lógico se 

en t relaza n . Suele n p rec isa r de 30 a 60 

minu ros para su cumplim e ntac ió n, y 
suele n tene r reros so fi sti cad os en el 

á rea le co nocimie n ro, po r lo qu e no se 

ad;¡ptan bi en a las ses io nes clí ni cas y 

deben rese rva rse al es tu d io in d ividu al. 

Para obviar esros aspecros hemos desa­

rro ll ado un perfil de casos cl íni cos que 

ll a ma m os "g imn as i;¡ de di ;¡gnóst ico 

di fe rencial" . Esros casos cl íni cos se 

basa n en breves entradas de info rma­

ció n rel eva nte, (lo cual supone que el 

médico ha sido capaz de aislar prev ia­

menre di cha info rmació n releva nce). H e 

aquí algunos ejemplos: 

• Paciente mujer de 50 años que aque­

ja pérdida de cabello y di sfo n ía. ¿En 

qué pensa rías? T rata al menos de 

apuncar tres causas del tras ro rilO. 

• Pac iente va ró n de 64 años que aque­

ja sialo rrea. ¿En qué pensa rías? Trata 

al menos de apunrar tres causas del 

tras ro ril O. 

• Pacienre de 14 a ños, varó n. Cojea del 

pie derecho, y se queja de do lo r po r 

debajo de la ró tula, sin anrecedentes 

traumáticos. ¿En qué pensa rías? Trata 



al menos de apun ta r tres causas del 

trasto rn o. 

La "gi mn as ia de di agnós ti co diferen­

cial" qui ere c rea r un hábi to: pensa r en 

lo más frecuente a part ir de s ituac io nes 

típi cas. Se ría algo as í co mo un ''reco­

noc i m ie n to a p ri mera vista" de clusters 

de info rm ació n . La metodología que 

utili za m os pa ra trabaja rl o es la 

s igui e n te: se pro po rc io na a cad a 

mi embro del equipo médico un papel 

co n los casos, y se co ncenden unos 

minu tos para su es tudio indi vidu a\. 

"1 ras estos mi n u toS, po r o rd en secuen­

cial, un mi embro del equipo expon e 

su li sta, y se hacen apo rtacio nes . 

Segün el caso se pu eden añadir cues­

ti o nes del ti po : ¿cuáles se rían las pre­

guntas m ás releva ntes qu e harías? ¿y 

las pruebas co m plementarias bás icas? 

Casos cLínicos con información relevan­

te. O trO diseño de casos, tambi én ütil 

para trabajo grupal, y muy dinámico, 

es el qu e nos pro po ne P. C utl er 

(1 985). Sobre una situació n es timular 

sencilla, del ti po: 

• Mujer de 50 años, co n palidez cutá­

neo-mucosa y debilidad de cuatro 

meses de evolución ... 

Los parti cipantes ti enen que co mentar 

lo qu e les suge riría (o de qu é manera 

les ayudaría), di spo ner de las siguien­

tes unid ades bás icas de in fo rm ac ió n: 

- La paciente no fum a. 

- La paci ente ti ene hemorroid es y oca-

sio nalmente ha notado sa ngre roja 

en las heces. 

- Discreto to no ic téri co co njunti va \. 

- Aqueja pares tes ias en las pi ern as. 

E tc. 

Respues tas apropiadas se rían: 

- Info rmac ió n no relevante. 

- Unas hemo rroides sangrantes pue-

den es tar en la e tiol ogía del cuadro , 



FORMACION 

pero nunca desca rran la prese ncia de 
un a neo plas ia de recros igma. 

- Anem ia e icrericia sugiere problema 
hepárico (por ejem plo, merás r¡:¡sis hep<i­

ricas de una neoplas ia de colon), o 
hemólisis. 

- La ¡:¡ nemia perniciosa y orr¡:¡s causas 

pueden ser compatibles con el cuad ro. 

Fina.lmenre renemos los CtlSOS rlh,;cos COII 

rofrlciÓII de cOllfexto. Co nsisre en un co n­

junro sindrómico que debe reinrerprerar­

se a efecros d iagnósricos )' rerapéuricos cn 
función de las caracte rísricas del pacienre. 

Po r ejemplo: Disuri a, pol:1quiuria y 
renesmo ... . 

o En un:1 niña de 2 años. 
o En una pacicnrc de-6 :\l10S con d iabe­

rcs 111 el I i rus no i nsul i no-depcnd ienre. 
o En un pacicnre parapléj ico. 

o En un:\ emb:\razada de 34 :\ños en su 

cuarto mes de su rercer cmba razo. 

Deja mos :11 lecro r que improvise I:\s res­
puesras. En b misma línea podríamos 

co nsiderar: 

Mujer de 65 :\1105 con li aberes desde 

hace diez :11''105 que requicrc Insulina 

NP H 28-0- 16 Y riene un o llfrol gli cé­
mico defl cienre. 

- Presenra visión borrosa. 
- T icnc inconri nencia de or ina. 

- T iene hormigueo cn ambos pies . 

- Tiene fi ebre sin focalidad ev idcnre ... 

A modo de conclusión 

Las hab ilidades clínicas so n los pil:tres ele 

nuesrra pdcri ca. Posiblemenre sea n la 
llll ica parcela de la pdcri ca Illéd ica q uc 

en lugar de progresar, co n el paso del 
riempo, se ha empobrecido. Las causas 
de esre empobrecimienro es la recniflca­

ció n y rambién, ¿por qué no adm irirlo?, 
la des idia. Mucho hay por hacer ral1[o en 

el plano docenre como en el de la inves­

ri gación, para recuperar y ampliar el 
parrimo nio legado por las generacio nes 
que nos han precedido. 





La vida es breve pe ro hay cierros modos 

de alargarla si n necesidad de en trar en 

n'aros con el d iab lo. Algu nos so n muy 

inocenres, como el q ue cuenra Heródoro 

a propós iro de M ice rin o, rey de Egip ro. 

Q uéops y Q ueFrén Fuero n reyes crueles , 

qu e sumiero n al pueb lo en la miseria más 

atroz pe ro a los q ue no obstanre los d io­

ses co ncedi ero n el pri vi legio de ll ega r a 

reina r, entre los dos, cienro se is años. 

M icerino, sin emba rgo, q ue Fue un rey 

generoso, ape nas subió a l tro no recibió 

un oráculo do nde se le anunciaba q ue 

reinaría se is ;¡ ños, y mo riría a l séprimo. 

Indignado, increpó a los di oses, pues no 

era jusro que los malvados reinasen la rga-

LUI S L ANDERO 

l11 enre y los piadosos, como él, Fuesen 

condenados a u n esplendo r efímero. Un 

segundo odculo vino en to nce a exp li ca r 

el primero: es t;¡ba esc ri ro q ue Egipro 

su Fri ese cienro c in uenta años d e opre­

sió n, y só lo iban cien ro se is; Q uéops y 
Q ueFrén había n hecho lo que deb ía n, 

pe ro él no: su p iedad era o n tra ri a a los 

des ig n ios de los d ioses. En to nces 

M icerino se rodeó de in fi ni dad de lám­

paras, que enccndía de nochc, entregá n­

dosc ininrerrum pida menre a los placeres . 

Así creyó q ue burl aba al odculo, pues los 

se is años resul ta ro n d oce, rras co nve rtir 

las noches en días rcsplandcc ienres. 

Más eco nó mica y sc nc ill a Fue la manera 

en q uc Dosto ievski co nsigu ió pro lo nga r 

los cinco úl tim os minu tos de su vida. Lo 

habían co nd cnado a mucrrc, aunquc 

luego la pena le Fue co nmu tada po r un os 

años en Sibc ri a. E n esos cinco minu tos, 

Dosto ievs k.i se enrregó al recuerdo co n 

ta l vc hcmencia y d esespe rac ió n, que Fue 

co mo si todo su pasado sc c ruzasc po r la 
memo ri a co n la mism a minucia y ni t idez 

co n qu e lo había vivid o. Podem os así 

dec ir q ue cada segundo, y cada mic ra de 

segundo, res pl andec ió co n la misma luz 

cegadora que las lámparas inextinguibles 

d e M icerin o. Y es que, en eFecto, co m o 

bien sabemos po r los sueños y po r las 

novel as, en poco ti em po rea l cabe 

m uch ísi mo ti em po i m agi na ri o, y po r eso 

d am os po r bueno y veros ími l el caso de 

aquel Fra il e que se quedó ex táti co oyen­

do al ruiseño r, y tan embelesado que 

transcurri ero n trescien tos años en lo que 

pa ra él hab ía sid o apenas un instanre. 

Dosto ievsk.i decidió vivir ya pa ra siempre 

con la intensidad co n que había vivido 

aquellos cinco minutos, y es verd ad que, 

de haberl o lograd o, hubiera alcanzad o 

poco m enos que la inmo rtalidad. Pero 

una tensió n mem al de ese tipo no hay 



cuerpo que la aguame, como tampoco el 
poeta puede vivi r en un es tado perm a­

neme de inspiración. Hay que apaga r de 
vez en cuando la lámparas del alma, 
aunque todos sabemos que lo diFícil no 

es apagarlas, sino precisamente co nseguir 
encenderl as. 

O trO modo de alarga r los instantes es juSto 
el contrario de Micerino y Dostoievski. 
No se [I·ara entonces de tensar hasta el 
límite el arco del tiempo y del esp íri tu sino 

de aAoja rl o hasta eliminar todo impulso 
vita l y caer en e a especie de cata lepsia que 
se ll ama tedio. Frente al tiempo anh ela nte 
del amor, de la aventura, de la inspiración, 

está el tiempo del hastío ex istencial. 

Anton io Machado lo reAeja en algunos de 
sus poema : es el tiem po de los escolares 
que recitan a coro la tabla de multiplicar 

una ta rde de lluvia, el tiempo anod ino del 
ti c - rac del reloj, el tiempo de los anoche­

ceres de dom ingo co nta minados ya de 
lunes, el ti empo que se estanca sin conse­
guir hacer cauce hacia la promesa de un 

fu ru ro mejo r. De esa forma , el tiem po es 
muy largo, pero el problema es que res ul ­

ta tambi én inso portabl e. Co mo dijo 
13ergamín, el aburrimiento de la ostra pro­
du e perlas, y en este caso las perl as so n los 
días infini tos y el infini to ab urdo de vivir. 

De ve rdad: no merece la pena. 

Un co nocido mío, que es muy supersti­
cioso, ha enco ntrado también su modo 
de prevenirse contra la brevedad de la 

ex iste ncia. Segün él, el arte de una larga 
vida co nsiste en pasar desapercib ido, 
co mo en la mili. Si pasas desapercibido, 

puedes tener una mili tra nqu ila y disfru­

tar de todas sus ven tajas, pero si des tacas, 

y da igual que sea por torpe o po r sutil , 
te ex pones a todo tipo de rrabajos y de 
adversidades. Lo mejo r es se r de esa 
gente que es tá co mo llamada a sobrev ivir 

sin pena ni glori a en las catásrrofes, que 
no es héroe pero tampoco víctima, que 
nun ca le toca la lotería ni des taca en la 

sociedad pero que también pasa inadver­
tida en el reparto de las ca lamidades. Se 
trara , por tanto, de tener las lámparas 

sieml re apagadas, o sólo co n un rescoldo 
mínimo, para no llamar la atención de 
los dioses y de sus oráculos, y que ll eguen 
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a olvidarse para siem pre de ti , como si no 
ex istieras. Pa ra eso, claro es tá, hay que 

creer en los dioses, y ya se sabe lo que 
puede la fe. 

Ese co nocido mío urdió su teoría cas i en 
el mismo instante en que hizo un descu­
brimiento ext raordinario ace rca de sí 

mismo. Descub rió que era un tipo vul ­
ga r. y digo extrao rdinario porque no so n 

muchos los que se atreven a rasga r ese 
velo sagrado que oculta el ídolo inviola­
ble de nues tra identidad, a des truir la 

propi a leyenda, a acerca r la cara al espejo 
y a escudriñarl a has ta reco nocer en ella 
los síntomas de esa enfermedad incura­
ble del alma que es la medianía . A él, si n 

embargo, no le importó nada saberse un 
hombre mediocre. Es más: suele decir 

que el ünico rasgo geni aloide que ha teni­

do en su vida fue el día en que declaró 
solemnemente ante su propia conciencia 
atónica: eres un tipo del montón, uno 
más entre tantos. Co mo casi todo el 
mundo, en su adolescencia se había pro­

puesto ll egar a ser aventurero, o artista, o 
millonario , o cualquier cosa que lo co n­
virtiera en una persona singular. H abía 
leído a WaJr Whitman , y también él que­

ría celebrarse y camarse a sí mismo. Se 
creía elegido para u na al ta tarea, y d uran­
te años , ese vago afán lo aco mpalíó como 
una deuda que tenía pendieme y que, 

miemras no fuese sa ldada, no le permiti­

ría ser feliz. 

Pero apenas se proclamó un o más entre 
tan toS y recl amó los derechos que le 
correspondían en su Aamante co ndición 
de hombre vulgar, se simi ó como libera­

do de una tarea titánica, sa ldó su deuda 
en un insta nte y se co nvirtió por ensal­
mo en una cri atura que habitaba en un 

mundo donde no existía la nostalgia del 
pasado ni la amenaza del fut uro, co mo si 
viv iera ya en la eternidad, donde como 

se sabe só lo exis te el preseme. 

D ecidió entonces orga niza r su vida en 

torno a ese humilde proyecto : ll egar a 
se r perfecto en su mediocridad. Eligió 
po r ejemplo un trabajo gri s, y lo ha des­

empeñado de modo qu e us jefes no 
. . 

enco ntraran nun ca motivos nI para 
ascenderl o ni pa ra desped irlo. Se casó 

. . . 
co n un a mUj er que no era nI guapa nI 
fea, y a la que nunca qui so ni mu cho ni 
poco, sólo lo justo para form ar un pací­
fico animal bicéfalo . Su manera de ves­

tir so n esos trajes de dise ños co nvencio­
nales y co lores neutros, y así co mo ev ita 
las co rbatas chillonas, de igual manera 
su lenguaje es tam bién anodino, y reh u­
ye las palabras y los giros anómalos. No 
le gustan las gra ndes aglomerac iones, 

pero tampoco los lugares solitari os y 
abiertos. Prefl ere las ca ll es disc retamen­
te rransitadas, y se siente seguro y co n­
flado cuando se suma a un o de esos gru­
pos de peatones que e ago lpa en la 
ace ra es perand o el se máfo ro. Suele 
vota r en blanco . Ca rece de manías . A 

veces piensa que ha co nseguido hace r 

realidad el mito del hombre in visi ble. 

Pero yo creo más bien que él no es orro 

que el hombre del traje gris del que 
tanto se ha hab lado en es te siglo, que ha 
hecho un arte de la vu lgaridad y que 

tan tas novelas ha protago nizado , el 
homb re si n atribu tos, el insípido U lises 
urbano de edad indeflnida y de as pecto 
trivia l. Yo no sé si ll ega rá a ser inmortal , 

pero en cualquier caso de lo qu e sí es toy 
seguro es de que sobrev ivirá a todos los 
genios, que so n co mo se sabe los elegi­
dos de los di oses. 



Desd e el ini cio de los ri empos tení:l 

que se r así. D esd e que el hom bre pr imi ­

ri vo co menzó :1 refl ex iona r sobre su rea­

lidad , siquie ra fu ese co n menra lidad 

mágica , hubo de da rse cuenra de que los 

es rados de sa lud )' en fe rmedad e ran 

roralmenre an tagón icos)' la curac ió n de 

és ra, d e la en fe rmedad , e ra co nd ició n 

sil/e qllft 1/011 pa ra log rar la sa lud pe rdi­

da. D e aq uí que el papel proragonista 

en nues rra hi sro ri a lo desempeñase la 
enfe rmedad )', a rravés de ella , el ho m­

bre i nrenrase co n su su pres ión la recu­

peración de la sa lud d ete riorada . La 

propia mirología g riega refl eja este anra­

gon ismo en la co ncepció n de sus res­

pecrivos dioses: A sclepio, el ve ne rad o 

Asclepio, en sus múltiples remplos don­

de una m ezcla de empirismo, m agia )' 

reúrgia reunía a los que padecían algún 

mal a la búsqueda de su curació n. Y 

luego Higieifl, su hij a, acogiendo a esos 

s:1I1 ados po r su proge ni ror q ue co n sus 

ex-voros k pedían el manrenimi en ro de 

la sa lud reco b rada . 

Pe ro es ta visió n empíric l, m~gica)' rdlr­

g ica, repiro, cié la m edi in :l, adq ui rió 

cadcre r técnico cuando en el fil o de l 

sig lo V a.e. la obra de los fIl ósofos pre­

soc r:íricos diera un g iro :1 ese bino mio 

en fe rmedad - sa lud , sin perde r aú n su 

cadcrer divino. Aú n m:ís, transfiriénd o­

lo a ésta, qu e e ra la pllpiJ, la naturaleza, 

a rravó de d os cO ll cep ros tamb ién anta­

gónicos, la eukmsífl o buena mezcla d e 

los humare )' la C6/S/<rftsífl o m ala m ezcla 

d e los mi smos por el predominio , 

lIIol/arldJífl, de u no de ellos sobre los eres 

res ranres, la ex pli cació n de la s,dud )' la 

enfe rmedad. Docr rin a ésra co nsolidada 

a rravés d el COlpW flippocmtiCIIIII, )' que 

se m anrendrá, en su fu ndamen ro, hasra 

el com ienza del mu ndo m oderno. 

La salud se convie rte no sólo en la 

recuperación de un desorden orgánico, 
sino también en la consecución de un 

modo personal de vivir. 



La sa lud, ahora, consis[e en la perfec[a 
concordancia de la vida humana con las 

propiedades de la naruraleza: así de de 
Sobre [os aires yaguas hipocrá[icos has[a 

los Regimini sallitati del medievo y de los 
escri to res pala[inos del Renacimiento. e 

ha pasado ahora del mis[crio a un hecho 

narural im agin ado, porqu e es obvio que 
eso humores -sangre, piwi [a, bi lis ama­
rill a y bi li s negra o a[rab ili. - ólo ex isren 

en la mente del médico, acaso po r un 

empirismo mal interprerado a rravés de 
la imaginación sin posibilidad de com­

probación objeriva alguna. La sa lud, en 
manuscrito , incun ables y lib ros del siglo 
XV I, co nsi rirá en el arenimiento y con­

co rdancia de la naruralcza humana con la 
naruraleza uni versa l, evirando así la caída 

en el esrado de aegrillldo contrapuesro a 

la saLlls perfecra: una vez más el vieJo 
ESCII/apio frente a su hija StTenia. 

Pero con el m u nd o mod ern o, a lo lar­
go de los siglos XVI, XV !I y XVIII 
- Renac imi enro , Barroco, lIuserac ión­

la ciencia adqui ere un ca rác rer "rac io­
nal '; roch vía especul arivo, en cuya vir­

rud el médi co va ca mbi and o los viejos 

co ncepro de la anri gua p/Jysis por los 
m:ís rac ional es del ca rácre r mecani cisra 
y o rga ni cisra: la máquina hum ana, co n 
la fibra , y un giga nresco orga nismo 
universa l, del que el hombre form a 

p;¡rre, co n las fu erzas, primero alquí­

mi cas, después quími cas, reflejan los 
nombres de N ico lás de C usa, Leo nardo 
da Vinci y Ga lil eo, junro a los de Para­

celso, Van Helmonr y Sil vio hasra lle­

ga r a Boyle. 

i la enferm edad, para los iaeromecáni­
cos, co nsisre en la mala es rrucrurac ión 
de las fibras que acaban de susri[uir a los 
humores , la sa lud se rá el buen es rado 
mecánico de aquéllas; si la enfermedad, 
para los iaeromecá nicos, es rriba en la 

alreración cua lirar iva quími ca de los vie­
jos humores, en la acrimonia, la salud 
vendrá a se r la normalización de los pro­

cesos quími cos imaginados. Imagin ados 

digo , porque rodavía no es posible la 
visión mareri~ li zada de la "máq uina" 
humana desco mpues ra , del "o rganis­
mo" química menre rrasrornado o del 

hiporérico principio supramecá ni co y 
supraqufmico susrenrado por la "fuerza 
vira l", co mpromiso enrre los dos anre­

nores. 

Ello rendrá lugar en el siglo XIX. Por­
que ahora el médico no se va a confo r­
mar co n el empirismo rac iona l especu­
larivo co mo vía de enrendimienro de 

qué can alud y enfermedad; aho ra, la 
visión cienríflco-naru ral de la narurale­

za, objerivada y med ida a rravés de las 
ciencias física y qu ímica, le va a permi­
rir obrener un a visión "racional, obj eri­
vab le y mensurab le" de la salud y de la 

enferm edad: enrendid a és ra co mo 
les ión anaró mica senso rialm enre visible 
-esreroscopio, endo cop ias, radi osco­
pias-, como alrerac ión funcional , ram­

bién senso rialm enre objeri vada -análi sis 
químicos, prueba fun cionales- o como 
ag res ión exrerna de índol e química y 

mi crob iana, co mprobable se nso ri al­
menre -culri vos mi crobi anos, reaccio­
nes inmunológicas-, salud , ya no por vía 

especul ari va sino apoyada en hechos 
mensurab les - reco rdemos el exabrupro 
perrarqui ano !Jaba, non yerba - será la 
rea lidad anragó nica de esa les ión ana[ó­
mica, de esa al[erac ión fun cional, de esa 

agres ión ex rerna a las que los nuevos 
fá rm acos acr ivos o sus[i[urivos, las vacu­
nas y los antibi óricos, co menzarán a 

abrir un a vía urópi ca respecro a su man­
renimi enro, co n la consideración de un 
fu ru ro exenro de en fermedades, sobre 

rodo en el campo de las infecciones bac­
ren anas. 

Mas la rea lidad pronro va a mosrrar 
que las cosas so n más co mplejas de lo 
imaginado. Pronro se va a ver que la 
salud no es só lo un problema de la 
recuperación mareri al objerivada. Uri­
li za ndo una fecu nd a ex pres ión zubiria­
na, el médico va a comenzar a enrender 
la necesid ad de co nsid erar la "subj erua­
lid ad " del pacienre. La sa l ud y la en fer­

medad no so n únicamenre aconreci­
mi enros en el hombre, so n además 
aco nrecimi enros del hombre: la condi­

ció n o rgá ni ca, la condición social y la 
cond ición perso nal de la enferm edad, 
dan un nuevo giro a la consideración 
salud: la bioparología , la medicin a 
social , la aneropo logía médica, pene­

eran surilmenre en el hecho del enfer­
mar dando nu eva dim ensión al hecho 
meramenre mareri al de la sa lud . No 

sólo haba, no só lo vacunas y quimio­

rerapia son efi caces para el manreni­
mienro de la sa lud ; és ra es algo más 
co mpleja y problemárica en cuyo man­
renimienro ri enen que ver ramo los 
caracreres genéricos , los facrores bioló­
gicos, la impronra consr iwcio nal , 
co mo el statllS social , el enrorno ecoló­
gico y las co nd iciones de vida, o las 

esperanzas y proyecros, las vivencias y 
recuerdos, los fracasos y desengaños, la 

perso na hum ana en rodas sus dimen­
sio nes. 

La salud , así , se co nvien e no sólo en la 

recuperac ión de un deso rd en o rg~í ni co 

sino rambién en la co nsecución de un 
modo perso nal de vivir. Y ca ra a es re 
año 2000 qu e inauguramos, frenre a 
las pos ibilid ades de la bi oquími ca, de 

la medicin a molecul ar, de la azoranre 

rea lid ad del ge noma y la in ge ni ería 
ge nérica qu e vienen a co m pi icar la 
ese ncia y modos de manrenimi enro de 
la sa lud -véa nse los escriros de Fr. 
Co llins- la hi sro ria , l71agister vitfle, 
sigue mosrrándo nos, co n Sófocl es, la 
"rerribilidad " hum ana qu e desde el 

siglo V a.C has ra el ya inm edi aro siglo 
)G'CI hace ran compleja, ran suril , ran 

difícil , la compre nsión de la sa lud y los 
ca min os y fund amenros para manre­
nerla o res raurarl a. 



Manuel Díaz-Rubio 

Los ava nces q ue en m edicina se han 

p roducid o en los t'Iltim os años debe rían 

ll eva rn os a pro Fund iza r y conocer m ejo r 

lo que ha sido la evo lució n de nues tra 

ciencia hasta nuestros días . E n es te sen­

tido el libro del proFesor José María 

Ló pez Piñe ro es u na autén tica joya d ig­

na de ser leída po r todos y cada uno de 

los méd icos que amam os nuestra p roFe­

sió n. En él se encuentra la ve rdadera 

hi sto ri a de la med icina a través de las 

descri pcio nes más impo rtantes que en 

su día hiciero n todos aq uellos que co n­

tribuye ro n a la co nstrucció n d e la medi­

cina actual. Los textos elegidos e inclui­

dos sabiamente po r el au to r so n sin 

duda releva ntes. En tod os ellos se po ne 

de mani fi es to la pro Fu nda i nq u ietud de 

los clás icos po r saber más d e la enFer­

medad , encontrar sus verdaderas causas, 

as í co m o una explicació n coherente a la 

aparic ió n de síntom as y las solucio nes 

terapéu ticas que ya desde los o rígenes 

de la m edicina se plantea ro n . 

A rranca la obra co n Frag mcn toS de 

esc ri tos de la med ic in3 más :1rc3 ica 

co nocid3 (desde la egipc ia has t31a in d ia 

)' ch i na )' g ri ega) dej ando ve r la tre­

m end a impro nta de és ta en los nUlll c­

rosos sig los siguientes, en los que se 

Fuero n inco rpora nd o di ve rsos co nccp­

tos )' hechos as ullli cndo sim p lelll entc 

que e ran c ie rtos. Debiero n pasa r var ios 

siglos m ,ís pa ra q ue Ill uc hos de el los 

Fuc ran rcvisados )' actua lizados. T ras 

expo ncr los relativos ava nccs q uc t icnen 

lugar en el mundo hele níst i o aleja n­

d rino)' ro mano, Biza nc io y cl Mcdi cvo, 

aco lll e tc b rilbn tc m cnrc el :lll w r b 

sclecció n el e textos d e l Re l1:lcimienro, el 

B3 ITOCO, la T1ust rac ió n y b m cd ic in a 

co ntcm pod nc3. M uy d ifíc il se ría rcsa l-



Los textos, la 

mayoría de 

enorme belleza y 

algunos de gran 

actualidad, ha n 

sido 

se leccionados 

con gran 
. . 

sap iencia 

metodológ ica. 

tar algün texto co ncreto dado lo ilusio­

nante y estimulante que resulta lee r 

de teniclamente el conjunto. No obstan­

te, entre ot ros muchos, a lgunos de ellos 

como, EL concepto de la especie morbosa 
de T homas Sydenham , La concepción 
cel"lar del olganismo de Rudolph Yir­

chow, EL método de la fisiología experi­
mel/ta/ de laude Bernard , La mentali­
dad {/1/{/tol1locLínica de René T héophile 

Laen nec, La teoría microbiana de la 
il/ficciól/ de Ro bert Koch, EL psicoanáli­
sis de Sigmund Freud o La teoría de La 
neurO!7a de Ramón y Cajal, deberían 

lee rse peri ó li ca mente para reafirmar­

nos en la grandeza de nues tra ciencia 

médi ca. 

D e es pec ial interés res ulta , en genera l, 

la lectu ra de los textos del siglo XIX 

por c ua nto es e! antecede nte más 

inm ediato de la medi cin a de nues tros 

días. Las aportacio nes del siglo XX, s i 

exceptuamos .10 acontec id o en los ülti­

mas ve inte años, no es s ino la profun­

dizaci ó n de los ava nces que se produ­

jeron en el iglo anterior, donde se 

desa rrollaron todas las disc iplinas bási­

G 1S de la c ienci a médi ca. Incluso la 

aparición de una mayo r espec ia li za­

ció n era ya mate ria de reflexión como 

deja co nsranc ia e! autor en el {dtimo 

tex to que aparece en el libro, El punto 
de partida del eJp ecialisl7lo médico, 
esc ri to en 1841 por Cad August Wun­

derli ch . 

. . . 
. . 
• 

. . . . . .. . . . . . . . 

En todos ellos se pone de manifiesto 

la profu nda inquietud de los clásicos 

por saber más de la enfermedad, 

entender sus verdaderas causas, así 

como una explicación coherente a la 

aparición de síntomas. 

Los textos, la mayo ría de enorme bell e­

za y algunos de gran actualidad , a pesa r 

de! ti empo transcurrido , han sido selec­

cio nados co n gran sapiencia metodoló­

gica y es de agradecer las magníficas tra­

ducciones que se nos presentan, muchas 

de ellas realizadas por el propio autor, 

una garantía siempre de rigor cienrífl co 

e histórico. 

D edica el libro, además de a su esposa, 

ex traordinaria documentalista, a los estu­

diantes de medicina de su Facultad, 

dedicatoria acer~ada que éstos deberían 

recoger practicando su lectura , no solo 

en este periodo de su vida, sino a lo lar­

go de toda ell a como homenaje al maes­

tro López Piñera y a la historia misma de 

nuestra medicina. 
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Michael G. Barbour 

El trabajo q ue comentamos apareció (s in 

el mapa biogeogrMlco) como un artícu lo 

monog ráfi co en l tinerrl GeobotflJlica 
[Júllerrl GeobotflllÍCfl, J 2: 5-3 1 G]. Se trata 

de la continuación de la primera parre, 

publicada en 1997 por los mismos au to­

res ("Syntaxo no mica l synops is of the 

potenti al narural plant communities of 

No rth Ame ri ca, Part l ." ltillerrl 
Geobotallica, 10: 5-1 48) y que describía 

la vege tación potencial de las ,ÍI'eas de 

macrob iocl i ma m ed i te rráneo d e 

Norreaméri ca. E n el trabajo que comen­

tamos ahora , los autores se desplazan 

hacia el norre y este para cub ri r los bos­

ques del Pacífico Noroeste, Montañas 

Rocosas, Apalaches, N ueva Inglaterra y 

regio nes bo reales de Alaska y Ca nadá. 

Lo auto res describen la vegetació n utili­

zando la metodología clásica empleada 

en fltosoc io logía, siguiendo a Braun­

Blanquet: es decir, utilizando el método 

de mues treo a través de inventari os flto­

socio lógicos y propon iendo un sistema 

jerárquico de asociac io nes, ali anzas y 

ó rdenes que se agrupan en una extensa 

clase. Las ca mpañas botánicas y trabajos 

de ca mpo que cubren el es rudio se 

remo ntan a un peri odo de ocho a ilos 

atrás: cuatrocien toS días, cien to ci ncuen­

ta mil ki ló metros reco rridos y tres mi l 

inventa ri os es rudiados. Si n duda, fu e una 

ambicioso proyec to y un reto co nsegui­

do. 

Es tamos as is ti end o a la ll egad a a 

Norteamérica de la fltosocio logía co mo 

ciencia. A pesa r de que algunos estudio­

sos de la vegetación en el continente 

Estamos 

asistiendo a la 

llegada a 

Norteamérica de 

la fitosociología 
. . 

como ciencia. 

amencano utiliza n o han utiliza lo lo, 

sistemas fltosocio lógicos de clasificac ió n 

(/lg. M . G randrner, C. Kli nb y J. Major, 

po r citar únicamente tres aurores) )' o tros 

muchos uti liza n el levantamiento de 

in venra ri os co mo sistema óptimo de 

muestreo, la metodo logía pro pia de la 
fltosocio logía no ha sido uri li 7~1da co n 

as iduidad po r los america nos en los estu­

di os ap licad os a la vegetac ió n d e 

No rtea mé ri ca. Sin em ba rgo, el desa rrollo 

de las ciencias de la vegetac ió n se est,i 

co nvi rtiendo en prio ridad a ni vel g loba l, 

en un proyecto de cadcter inrernacio nal; 

como evidencias podemos mencio nar el 
es tudio que los fltosoció logos japoneses 

publ ica ron sobre los bosques bo rea les )' 

deciduos del oriente de Norrea mérica (A. 

M iyaw,lki et al. llegetat!oll ill Emtem 
NortlJ Al7lerica. Tokyo: Un iversi ry of 

Tokyo Press, 1994) y los pub li cados por 

los fitosociólogos españoles sobre los 

bosques y formac iones a rbustivas del 

occidenre norreameri cano. H asta ahora, 

Norteamérica era el único co ntinenre 

que carecía de es tudios fltosoc io lógicos 

de vegetació n. 

Además de las descripciones de las aso­

ciacio nes, los auto res incluyen un deta­

llado aná lisis bioclimático y biogeográfi­

co de Norrea mérica. El sistema segu ido 

para la clas ifi cación bioclimática es el 

p ropuesto por S. Rivas-Martínez por pri­

mera vez para Europa y ex tendido a 

Africa, As ia y Sudamérica. M ediante este 

sistema (q ue so lamente requiere datos 

c1im,iticos bás icos como precip itació n 

mensual, temperaturas medias mensua­

les y temperatura media anual) el au tor 

ha con egui lo cuantifica r la cstrecha 

rel ación cx istente entre el c1 im a ~' la vege­

ta ió n. En el pcqucño cspac io de e, ta 

rc cnsió n no aben muchos d era ll es. 

pero perlll ír:1I1me algun:ls ap rcciac io nes 

sobre la bond:ld )' ex e1cn ci:l dcl si rc lll a. 

Éste ddlnc ci nco m:1crobiocl i m:1S glob:l­

les para toda la T icrra: po l:lI', bo rcal, rem­

piado, med ircrdneo y trop i al. En prin­

cipio nad:l pare e novedoso si no Fucr:l 

po r los posrulados del sisrem:l )' las p ro­

p ias ddln icio ncs de cada m:lcrobiocl i n1:1: 

el macrobiocl i ma med i rerd neo i ncl u i rí:l 

:í rcas "mo nta n:ls" y "d esé rri cas" clasifi ca­

das trad icio nalmente co mo no medite­

rráneas po r los gcógrafos y ecó logos ame­

ri ca nos; el epíteto "subtro pi cal" no c, 

reco nocido o mo :lplicable :1 ningún 

Illac robiocl i ma si no que puede rcfe ren­

ciarse tanto par:l c1m:lCrob ioclima rrop i­

ca l co mo para el templado; y los "des ier­

to " pueden se r, de m odo simi lar, mcdi­

terr<Í neos o trop icales. 

El rrab:lj o incluye un mapa biocl im:íri co 

le Nortca ll1 érica dondc se (1<.:1 i mira cad a 

u nidad reco noc ida . La supe rfi c ie de los 

terri to ri os de maCl'o b iocl i ma mcd i tcrr;Í­

neo es eno rme, ex tcndiéndose hacia el 

es te desde Ca li forn ia hasta la G ran 

uenca y las :í re:ls septcnrri o nales de los 

des iertos de So no ra y C hihuahua (dcsde 

48°N de latitud hasta %o\XI de lo ngi­

tud ) . 

El texto recoge un glosa ri o de de fi ni c io­

nes para numerosos términos de extendi ­

do uso. En mi opini ón , estos términos 

neces itaba n del juicio crítico que es el 

que ofrecen aho ra los au tores. El resulta­

do de las defini ciones presenta un senti­

do y coherencia eco lógica ó ptimos y 

espero que sean ampliamente adoptados. 

Numerosas páginas de tablas co n datos 

climáticos procesados (procedentes de 

es tacio nes de Ca nadá , USA y Méjico) se 

presentan al fI na l del li bro incluye ndo la 

utilización de los términos propues tos en 

la clas ifi cació n biocli mática. 

También al final del libro se incluye, por 

sepa rad o, u n m apa biogeográfico de 

Norteaméri ca a esca la 1 :2.000.000. Los 

autores divide n el co ntinente en nueve 

regiones (IJg. C ircumárrica, Rocosiana, 

M adrea na y Ca ribeo-Mesoa meri ca na). 



Además de las descripciones de las asociaciones, los autores 

incluyen un detallado análisis bioclimático y biogeográfico 

de Norteamérica. 

ada una de ellas se subdi vide en subre­

gio nes, provincias, secwres y subsecwres. 

No encuentro muchas so rpresas en es te 

mapa (esw es, no ex isten demas iadas 

di fe rencias entre las primeras versio nes 

de los mapas vege tac io nales - bio­

geográ fi cos de W.D. Billings , R . 

Daubenmire o R. Knapp co n la presente 

propues ta). El trata mienw regional de 

los desiertos d i idos, praderas y bosques 

dec iduos o ri entales son tradicio nales, 

aunque con algunas nuevas marizacio nes . 

(1Ig., mientras que los ecó logos ameri ca­

nos reco nocen Ja ll anura suro ri enral cos­
rera co mo una un idad ho mogénea, aquí 

se reco nocen rres subsecwres; rambién el 

rrata mienw del á rea de los G randes 

Lagos incluye una propues ta de rres sub­

secw res biogeográfl cos con, so rprenden­

temente para mi , amplias fro m eras). El 

o rigen del mapa y los crireri os seguidos 

para su desarrollo no están completa­

mente justifi cados en el texw y quizás su 

inclusió n en el lib ro que comentamos sea 

opinable. No creo que el impacro y las 

implicacio nes del mapa biogeográfl co 

presentado en esta ocas ió n sean ta n 

im porranres como las que se preveen de 

las desc ripcio nes de la vege ració n y uni­

(Jades propuestas po r los auwres. 

Los cienrífl cos no rrea mer ica nos que no 

utiliza n la fl rosocio logía predecían miles 

de aSOCIaCIO nes f1 wsocio lógicas do nde 

an tes so lo se reconocían unas decenas 

de tipos de bosqu es, seri es, tipos de 

vege tació n o lo que los americanos han 

venido ll amando "asociacio nes" desde 

los ti empos de C1ements. N o deben 

preocuparse po r más tiempo. Los auw ­

res describen so lamente sesenra y cuatro 

asoc iacio nes para un área de más de 

doce millo nes de kiló metros cuadrados. 

Damos po r supues to que és ta es ltnica­

mente la primera aproximació n y tam­

bién que un gran nltmero de asociac io­

nes no fo res tales quedan altn por defi­
nir; sin embargo, el pequeño nltmero 

rela tivo de asociacio nes propues tas y su 

paralelismo con los tipos de vegetació n 

fo restal aceptados previamenre por los 

ecó logos ameri canos es un a ta rea a 

emprender. 

C ierta mente, el pro feso r Ri vas­

M arrínez insta co nstantemenre a sus 

co legas a trara r de no reco nocer más 

unidades fl rosoc io lógicas que las que ya 

han sido reco nocidas por los ameri ca-
. . 

nos, qUIenes co nvIve n co n su vegeta-

ción desde hace ya mucho ti empo. Por 

ejemplo, algunas asociaciones que se 

reco nocen en el trabajo incluyen los 

siguientes tipos (traslació n directa de los 

no mbres larin os de las plantas): turberas 

de picea negra y esfagnos (Québec), 

bosques de salal y abero de D o uglas 

(Cascadas), bosques de abero occidental 

de Canadá y picea de Sitka (Co rdill eras 

Cos teras); bosques de ,ll amo tembló n )' 

bolitas de nieve (M ontañas Rocosas) , 

bosquetes riparios de aliso )' juncias 

(Ca nadá o ri enral y no res te de USA), 

bosques ripari os de sicó mo ros y álamos 

de Fremonr (G ran Va lle de Califo rni a) )' 

tundra alta de abedules y sauces enanos 

(Regió n Bo real O ccidenraJ) . 

En las discusio nes sobre los sinráxones 

p ro puesw s, los auw res señalan -co n fre­

cuencia- algun os inventarios que quizás 

re presen te n nuevas asoc iacio nes alt n 

inéditas . Esw es, hacen hincapié en que 

su trabajo es so lo el co mienzo, que qui­

zás o tros revisen, mejo ren o am plíen. M i 

lecrura del primer trabajo mencio nado 

sobre la vege taclO n mediterránea 

(1997), po r ejempl o, me alena que la 

descripció n de una asociació n de bos­

ques mixros de co níferas so lamente se 
circunscribe a las á reas sep tentrio nales 

de Sierra Nevada y no a terri to ri os más 

meridio nales de esta importanre alinea­

ción montañ osa. Aqu í existe una opo r­

tunidad para los ecólogos locales en el 

senrido de ampliar los concepws de las 

unidad es m edia nte los trabajos de 

campo necesa ri os o definir )' proponer 

otras posibles asociaciones o ali anzas 

nuevas. Algunas erratas, po r supuesw, 

hacen su apari ció n a lo largo del libro; 

pero éstas no tienen inAuencia alguna en 

el valor intrínseco del mismo. 

Personalmente recomiendo este libro a 

wdos los cienríflcos estudiosos de la 

vegetación )' ecó logos fores tales en wda 

N orteamérica sin impo rtar si dedican sus 

es fuerzos a la ciencia bás ica o aplicada. 
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_on o ra 
Francisco Javier Puerto 

D eseo advertirles que las presentacio nes 

de los patronos de la Fu ndación ni so n 

comentarios de expertos, ni pretenden 

sedo. So mos lecto res y, co mo tales, apa­

sionados. Nos atenemos a las palabras de 

Bergamín: "Los objetos on objetivos . 

Los sujetos somos subjetivos". 

A Man uel Rivas, su madre le aco nsejó la 

búsqueda de un trabajo bajo techado. Le 

hizo caso. Se hizo escritor, en el sentido 

más lato del término. Rivas es poeta, 

fab ulador y cuentista, novelista, perio­

di sta y guionis ta. Esc ribe como el cam­

pes ino, trabaja el campo pero, a diferen­

cia del labrador, su cosecha está repleta 

de un constante reconocimiento públi­

co. Aunque sigui ó el co nsejo materno , 

seguramente a consecuencia de la ob er­

vació n de la actividad de su padre, un 

albañil constantemente calado po r la 

lluvia gallega, Rivas sa lió un escritor 

húmedo. No espera las histo rias tras la 

mesa, ni se constriñe a la au toprospec­

ció n lírica. Es un escritor de la calle, del 

campo, de los lugares en donde hace 

más frío y llueve con más fu erza. Por sus 

págin as cami nan los ca mpes in os, los 

pescadores, los m ineros, los emigrantes, 

los cazadores furtivos, los sastres, los 

m:lcstros, los carpinteros, los s;J.cerdotes 
cazurros y bonacho nes, las meigas y 

alguna señorita romántica , siempre con 

Ga licia al fondo. C uando está . bien 

empapado, se pone a cobijo. Como el 

sabueso o el zorro al ll ega r a la madri­

guera, se sacude co ncienzudamen te y 
nos deja empapados a sus lecto res. 

Nadie queda seco tras lee rl e. Nos deja 

calados con la exquisita totundidad de 

sus opiniones. Pocas veces, qui enes 
nunca tuvieron voz, han sido narrados 

co n tanta ternura, con tanta belleza y 
co n tanta parcialidad afectiva. Quien 

abre un li bto de Rivas , tras la lectura , 

queda empapado. Es como si una suave 

lluvia nos calara hasta los huesos y nos 

dejara la piel reluciente, espolvoreada 

por la maglca ensaClon de habcr sido 

regada por el polvillo desprendido de las 

alas de las mari posas o por la esca mas 

de algún animal fabu loso y hermo o. Es 

que, cuando lees a Rivas puedes o no 

es tar de acuerdo co n él pero te hace en­

[Irte poeta . 

Las perso na de mi genera ión no for­

mamos leyend o sesudos libros de nucs­

tras ciencias re pecri vas y li teratura. E n 

los libros de fi cción buscábamos un 

espejo en donde mirarnos, med iante el 

cual comprender una realidad humana, 

social y políticamente hostil. Queríamos 

encontrar un sendero una mirada so li ­

dari a co n la nues tra, una manera de 

entender la viela que mereciera la pena. 

La encontra mos, siempre en escritores 

más viejos que los jóvenes que ento nces 
éramos. En Proust, en André G ide, en 

Camus y en una larga lista de latinoa­

men ca nos: Leza ma Li ma, Muj ica 

Laínez, Corrázar, v.'u'gas Llosa, García 

Márquez o Borges. Español es había 

va rios y, entre ellos, muchos ga llegos . 

No s610 Valle Inclán en el O limpo de la 

leyenda li terari a, sino el Cela de los años 

sesenta, dando ejemplo de esc rito r con 

su actividad y co n li bros inolvidables 

como el San Camilo 36 o b Mazurca 
pal'fl dos muertos. 

Luego, Torrente Ballester co n esa autén­

tica obra maestra que fue La Saga Fuga 
dej.B. En mi panicular mitología litera­

ri a ocupa un lugar preferente Alvaro 

Cu nqueiro , quien desde su plu ma era 

capaz ele inventar un personaje, una 

leyenda una comida, toela una geografía 

o un mundo, externo e interno. 

Es és te un buen momento para dejar 

co nstancia de que le consideto uno de 

mis maestros en el quehacer histórico. 

E n Tertulia de boticas prodigiosas -un 

lib ro lamentab lemente c1andesti no- no 

escribe una soja palabra que se ajuste a la 



realidad histó ri ca y, sin embargo, qué 

maravillosa hubiera sido la histo ri a de la 

fa rmacia, de la sa nidad y de la ciencia 

española, si hubiese podido acoplarse a . 

la invenció n de unqu eiro y, sobre 

todo, qué magnífica lección de lenguaje 
para historiadores. 

Viene a cuento esta divagación, en pri ­

mer luga r, porque buena parte de la 

mejor literatura cas tellana es tá escrita 

po r gallegos y, en segundo lugar, porque 

en el escenario moral del lector, el autor 

admirado siempre suele ser una autori­

dad una de las pocas autoridades amigas 

y cercana, )' las auto ridades, general-
. .. 

mente, se Il1tenonzan co mo mayores en 

edad a uno mismo. 

Rivas, al contrario que orros escritores 

ga llegos escribe en gallego, cas i siempre 

desde alicia y sobre Ga licia . Sin 

embargo todos y cada uno de sus relatos 

on un ejemplo de cosmopol itismo, en 

cuanto nos golpean en lo más profundo 

de nuestra sensibilidad humana. 

Además, nos redescubre el castellano. 

Ahora que algunos quieren convenir a 

nues tro idio ma en una lengua limpia, 
árida, oflcial ista, en guerra con las otras 

peninsulares, ciertos autores nos expli­

can con su li teratura, cómo pueden 

maridarse para embellecerse mutuamen­

te y hacerse fuen es ante la invasión de la 

novísima lengua franca, a la que Rivas, 

por cierto , tampoco le hace ascos. 

Es te autor, es te ciclo y en cierra manera 

la acti vidad de es ta Fundació n y de la 

Residencia de Es tudiantes, desdicen ese 

prejuicio tan extendido sobre la ausencia 

de maes tros en la modernidad más 

actual. C ues ta mu cho reconocer la 

maes tría entre los contemporáneos. 

C ues ta , aún más, hacerlo con quienes 

son más jóvenes que uno mismo por­

que, entre nosotros, sobre la excelencia 

predomina la envidia. No debemos olvi­

dar las palabras de nuestro Pa trono de 

H onor, Pedro Laín, según las cuales 

"inútil y pequeño es el maestro que no 

sabe aprender, algún d ía, de quienes fu e­

ron o pudiero n se r sus discípulos" . 

En España hoy, en todos los campos del 

saber, hay más maestros que en la famosa 

edad de plata de la cultura españo la, pero 

circulan con más libertad, con menos 

prejuicios, generalmente mejor comidos, 

más sabios, más leídos, más viajados, 

menos preocupado por las maneras y 

más por los contenidos, )' no sólo Aore­

cen en la Corte, sino en muchos de los 

territorios marginados, hasta hace poco, 

para la cultura y la ciencia. 

Es el m o menro de atend er có mo 

Manuel Rivas observó, con o tra mirada, 

distinta a la de los sanitarios, la enfer­

medad . Quedan ustedes en una sal vaje, 

aunque amable)' poética, compañía. 
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Crónica de la Jornada 

El 25 de octub re de J 999 llovía en 

bd rid . Aq uell a tarde el co lor de la ci u­

dad e ra especialm ente húmedo. Manuel 

Rivas trajo la lluvia. Como si el tiempo 

se hiciera también ga ll ego para acompa­

ñar sus palabras . 

Periodista y escritor, nunca tuvo claros 

los límites entre la literatura y el repo r­

taje, esa complicada línea que no todos 

co nsiguen sa l tar co n maestría. Sus cró­

nicas so n auténticos fragmentos de la 

vid a d ibujados COI~ la poes ía de los 

cuentos. y sus cuentos se nutren de la 

realidad más des nuda, a veces cruel, 

otras en rrañable. 

Rivas trabaja con las pa labras m ás 

bellas, pero en sus líneas se esco nde la 

verdad. Los perso najes de su ob ra so n 

pescadores, maes rros, ca m peSI nos, 

del i ncue n tes , ancianos. Sus pági nas 

está n ll enas de esa parte de la soc iedad 

que muchos se empeñan en esco nde r. 

Escri be en ga ll ego y, aun rraducido , su 

literatura t iene el ritmo y la cadencia de 

esa lengua. Las histor ias transcurren casi 

todas en Galicia, pero hace que su tierra 

se co nvierta en un "paisaje m enta l", un 

luga r co n a lma, como las págin as de sus 

libros. Por eso, nadie se siente extra nje­

ro al lee rlas. 

Co n apenas cuaren ta años, Manuel 

Rivas se ha co nvert ido en uno de los 

esc ritore más leídos en nues tro país. 

Premio de la crítica en 1990 por la 

co lecc ió n de re lato Un miLlón de vacas, 

y premio nacional de n:lrrativa por ¿QlIé 
me qllieres, alllor? ha pub li :ldo tres 

novelas: Los comedores de patatas, El/ sal­
vaje cOl77pm,ía y, la más rec iente, Ellrípiz 
del cnrpilltero, un a histo ri a real de nues­

trO p:lsado m ás reciente. Ef/a lIIaldita 
aLllla es su última publ icac ión. Trece 

relatos resultado de un :l búsq ueda per­

so nal "un viaje hac ia el prop io corazó n 

de las tinieb las, exp loran d o un enigma 

histó ri co, en el sent ido ca rn al, laico y 

b lasfemo que puede tener hoy una pala­

bra tan disecada co m o alma". 

Curanderos de las sombras 

Manuel Ri va afirma que los esc ritores 

so n cura nd eros de sombras, esas enfer­

m edades que no respo nden a un u as­

torno fís ico. Para él las pa labras tienen 

un efecto curat ivo. 

Por eso, afi rma, " la lite ra tura y la m ed i­

c ina van muy unidas. Co mo le ocu rre a 

Scherezade en Lm mil y IlIla l/oclJes, la 

lite ra tura es el es fu erzo de la enso ña­

c ió n , el esfuerzo creativo que le permi­

te sa lva r su vid a. La histo ri a d e Las mil 
JI una noches es u na de las m etáforas 

m ás herm osas emp lead as para ex presa r 

lo que puede sig nifi ca r la lite ratura y 
también la m edicina: el esFuerzo de la 

hum anidad por co njurar el dol o r" . 

La lite ratura de Manuel Rivas nace de 

la rea lidad m ás popular. Su sitio , ha 

dicho en a lguna ocasión, está más en 

las tabernas qu e en la Real Academia . 

Los menciñeirosl personajes que están 

a medio camin o entre los médicos y 

los curand eros y que no tienen una 

acepción tan supersticiosa, eran 

el sistema de segu ridad soc ial del que 

se dotaba el pueb lo. 



Po r eso, su pani cul ar mirada so bre la 

enFcrm cdad y la lite ratura sc cc ntró en 

las cos tumbrcs más anccst rales y poé ti­

cas elc la mcd icin a pop ul ar ga llega. 

Los mc nc ifíc iros "perso najes qu e es tá n 

a mc li o ca min o cntre los médi cos y 

los curandc ros y qu e no t ienen un a 

ace pció n ta n su perst ic iosa" t rabaja ro n, 

)' aún trabaja n, en Ga lic ia co mpart ien­

do sus rc meeli os po pu la res co n la 

mcdi cin a más o rrod oxa: "e ran el siste­

ma de cguridad ac ial del q ue e dota­

ba el pu ebl o". 

Al varo unqu elro dedicó un o el e sus 

libros a es tas Fa n tást icas hi sto ri as . 

Ma nuel Ri vas, hercdero en paree d e la 

maes tría de es te g ran esc ritor, recogió 

en su co n Ferencia m uchas de sus cos­

tumbres, vige ntes aun en la Ga li c ia 

ca mpes in a )' pescado ra: "H ab ía un 

menci ñe i ro m u)' co nocido que, ael e­

más de las remed ios d e pl antas, traba­

jab a co n m ú ltipl es he rra mi e ntas, 

co mo.c l nive l (Ma nuel Rivas lo mane­

jó co n la maes rría dc quien no es aje­

no a cs te t i po el e i nstrum en ros) . E l 

enFerm o ten ía qu e es ta r co n el ni vel 

quin ce minu tos . Una de las burbujas 

le se rvía pa ra sabe r có mo andaba de 

AItCl II\ O Fe s 

los nervios)' la o tra có m o andaba en el 

as pecro fi sio lógico, los riñ o nes)' rod a 

lo demás" . 

Los menciñeiros ex istían también en 

otras culturas)' de ell os los más lite rari os 

e ran los "menciñeiros da sombras" . Se 

ocupaban de cu rar no sólo el cuerpo 

sino también las so mbras "esa parte de la 

naturaleza que ll amamos ser, que es algo 

mucho más co mplejo que el simple 

cuerpo . Uno de los instrumento emple­

ados era la aguja, a poder ser de oro, )' 

diFerentes hilos que expresaban distintas 

cosas. Los menciñeiros tej ían con hilos )' 

cos ían las sombras enFermas" . 

Palabras y sonidos que curan 
La medicina po pu lar ti ene mucho de 

lite ra tura, )' entre sus cos tumbres ex isten 

remedios di gnos de utili za rse co mo 

argumento para un cuen to o un poema. 

Para l"Zivas, una de las tradicio nes más 

Fascin antes consistía en u til izar las pala­

bras co mo remedi o terapéuti co para 

muchos males . As í se hacía entre los 

curanderos cap ros: "su Farmaco pea es ta­

ba co mpues ta po r palabras. Las tenían 

metidas en Frascos)' u tilizaban polvo de 

pieel ras preciosas para cristal iza rl as. 

Esas pa lab ras rep resen taban alim enros 

mu)' ra ros q ue te n ía n un eFecro curati­

vo. Se cuenta q ue en el siglo XVII un a 

jovencís im a esposa de l e m pe rad o r 

muri ó po rque se hab ía acabado una 

palabra qu e no mbraba un pl aro gas t ro ­

nó mi co mu)' espec ial: tro m pa de ele­

Fa nte asada co n guarnició n de dát il es" . 

Denrro de la rradi ció n cé lt ica había 

un a cos tumbre igualm en te Fasc i nante 

q ue aún co nt inúa vige nte)' q ue pe ree­

nece tambi én a eso q ue Rivas ll ama 

"Fa rmacopea literari a )' hum ana" . Se 

rrata ba de curar co n "rum o res". 

D ive rsos remedi os u t ili zaban los so ni ­

dos para curar, de entre rodas el más 

Fascina nte era el rum o r de los ríos : 

"s iempre se pensó que los eFecros de las 

aguas tenían un poder cura ti vo, so bre 

roela co ntra la mela nco lía, ese mal q ue 

ha)' se ll ama de muchas Fo rm as . H ab ía 

una escuela de rum o res mu)' desa rro­

ll ada en Escocia. Cada cu ra nd ero es ta­

ba es pec ia li zado en un río. e obse rva­

ba a los chava les)' s i demost raba n que 

imitaba n bi en el ruid o de las ag uas les 

educaban durante años para que ll ega­

ran a se r "rum o r" . Ten ía que imi ta r el 
so n id o del agua al pasa r po r el ca uce, 

cuand o apa recía una ca tarata, i es taba 

en ca lm a, si ll ovía .... E l re medi o del 

curandero co nsistía en lo sigui enre. Si 

a lgu ie n del pu ebl o es taba en Fe rm o de 

melancol ía, ti rada en la cama si n ga nas 

de nada, pues ma nd aba n "al rum o r" 

tem p rani ro y mu)' bi en lavado. Se se n­

taba en un rincó n de la habitac ió n e 

imitaba al río, su paso po r los mea n­

d ros ... de vez en cuando se ado rn aba 

con el so nid o de los pájaros ... )' as í 

ho ras)' ho ras. C uando el río ll ega ba al 

ma r, el melancó lico se leva ntaba ali via­

do de la cama y salía a d isFru ta r del 

mund o". 

Co n so nid os ta mbi én trabaja ban algu­

nos curanderos irl andeses, un a escuela 

q ue tuvO su rrad ició n en Ga li cia. Su 

espec ialid ad era curar a rra enFerm edad 

litera ri a mu )' co nocida de rodas los 

ga ll egos, la nos talgia. Pa ra esros casos, 

se va lían de d ive rsos rec ip ientes rudi ­

mentarios (cuern os de bu e)" vidrios 

finos, ca raco las) que ll enaban co n los 

ruidos más Fami liares : " había que co n­

seguir guardar denrro de la ca raco la el 

so nid o que más año rabas; a lgun os se 

ll evaban el so nid o del ma r, a rras el 

ladrido de su perro , del paja r. .. Inclu­

so, aunqu e no lo te nemos cien tí fi ca­

mente dem osrrado, había cu randeros 
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espec ia li zados en rra p la n te de rímpa­

no . Uti li zaba n un os rím panos fi n ís i­

m os hechos co n J las de m ariposas q ue 

permi tían o ir a rravés de las pa redes" . 

Historias de menciñeiros 

LJs hi sto ri as de los curanderos pod rían 

ll enar páginas enteras de gran ca lidad 

litera ri ;¡, especialm ente si la m irada de l 

es tudi oso es tambi én la de un poeta. De 

enrre tod as és tas, Ri vas e cogió una de 

las histo ri ;¡s más bo nitas de las nalT:ldas 

po r Alvaro C unqueiro . Bo rra llo Ba la­

gOJ, un menciñeiro que vivía ce rca de 

Mo ndo ñed o, es taba espec ia lizado en 

curar casos sin so lució n: "es te ho mbre 

era albino y, co mo ta l, te nía muchas 

pro pied Jd es especiales: no le afec t;¡ ban 

las to rmentas ni los rayos y e ra inmun e 

al m al de ojo. E ra m uy simpát ico. H acía 

reír co n la mism a fac ilidad co n qu e 

hacía llo ra r. 

Tenía un a fac il idad espec ial para la pala­

b ra y, po r eso, era curandero. Los enfer­

m os acud ía n a él desp ués de haberl o 

La literatura y la 

medicina son dos 

hilos de humo 

que se entrelazan, 

por eso, la 

medicina es una 

rama de la 

literatura aunque 

a lo largo de la 

historia hayan ido 

enlazadas. 

probado todo, incl u o el médico de an­

tiago. Lo primero q ue hacía era 0111-

b ia rl e el no mbre al en fe rmo. Después, 

po r la noche, lo ll evaba a un prado)' le 

decía: De ví tete, ta l como vi 11 iste al 

mu ndo. Y aun que el enfe rmo es taba 

loco se daba cuenta de q ue hacía un frío 

de "ca rallo" , pe ro él, co n u pode r de 

seducció n, le co nve ncía. Entonces le 

decía: M ira tu no t ll am as ecund ino, 

te II J mas Pep iño. E l otro insistía. I o no, 

me ll amo ecundin o. Q ue no ho mb re, 

tú e res Pep iño ... )' le inventaba una 

segunda vidJ. 

Le preguntaba ¿Y tú qué e res? ccu n­

din o, que e ra un po bre jo rn ale ro qu e 

rrabaja ba co m o un esclavo, decía: jo r­

nale ro. Q ue no ho m b re, tú e res ca rp in ­

te ro . E n to nces Pepiñ o decía: no esd 

ma l, sí, d e ac uerd o. Y d espués le dech : 

Y ad em ás es tu viste en La H aba na. 

iPero si yo no sal í de la a ldea, decía . Y 

e l1[o nces el curandero le e nse ñaba la 

foto de un a m ulata : 'o m e di gas que 

no es tu viste co n M an o lira en La H aba­

na. El b ueno de Secund in o duda ba: sí, 

sí bueno ... 

Es taba fel iz co n la h isro ri a que se había 

in ventado Bo rra llo Ba lagoa. Y cuand o 

ll egaba el am anece r, el ho mb re que es ta­

ba loco cuando era Secundino, aparecía 

perfectamente curad o y fe liz cuando era 

Pepiño, el ca rpimero que hab ía es tado 

en La H abana". 

la medicina humanista 

La litera tura es un fá rmaco co nrra e l 

t iempo, así lo afirm ó h alo Calvino . y la 

m edicina es un rem ed io co ntra el d o lo r. 

Podría decirse que las d os ac t ividades, 

la lite ra ri a y la m édi ca, pe rsIguen una 

mism a fin alidad . 

Las co nex io nes entre la lucha contra el 

su frimien to )' la lite ratura son co minuas 

a lo largo de la hi sto ri a. Para Ri vas, uno 

de los pr imeros ejemplos se encuentra 

en la cul tura griega: "La lengua griega 

tenía distintas pa labras para ex presa r los 

d ife rentes tipos de d o lo r. El d o lo r que 

producía el mied o, era fakos, el que cau-



saba el m iedo, albos, e! causado por la 

esclavitud , plonos. Descubr ir el verdade­

ro en tido de las palabras es ot ra de las 

labo res cu rativas de la literatu ra". 

1:.1 o ri gen de esta dos c iencias es, en el 

fondo , también e! mi mo , la neces id ad 

de seguir viviendo a pesa r del do lor. 

Co m o herezade co nraba cuenros para 

sa lva r su vida, la med icin a ha te ni do 

que lu char co ntra la enferm edad. Por 

eso " la lite ratura y la medicina so n dos 

hil os de humo que se enrrel azan -afIr­

ma Riva - po r eso, la medi c in a es un a 

rama de la li te rawra aunqu e a lo la rgo 

de la hi storia haya n ido enl azadas" . 

El en cuentro de la li te rawra y la m edi ­

cin a se produce en la palabra. La pala­

bra como elemen ro curat ivo y sopo rte 

ese ncia l para un t ipo de med ic in a 

hum anisra que tuvO en Ca li c ia desta­

cad os representantes que además de 

m édi cos e ran sc rirores o fil ósofos . 

Uno de ell os, el Dr. Novoa anros, 

mé li co r pub li ca no que tuvo que emi­

grar desp ués de la ue rra ivil , inspi ­

ró la novela El lrípiz del cmpintero: "Era 

un tipo ran magisr ral qu e se cuenra de 

é l que cuand o aprobó las opos ic iones a 

Catedrát ico de Pa tología en M adrid los 

periódicos lo publi ca ron en prim era 

página. El paraninfo de la Universidad 

estaba abarrotad o de público y cuenran 

las cró ni cas qu e le ap laudi ero n durante 

m á de diez minuros como si fuera un 

ro re ro .. . Y eso que su exposició n uata­

ba de los refl ejos co nd icio nados" . 

Em ilio Co nzál ez López, otro médi co 

ga ll ego, es auror de un es tudio, La pere­

grinación del s!/ltoma, que p la ntea la 

relac ión ta n importanre que se estab le­

ce enrre el m édi co y el paciente precisa­

mente a través de la palabra: "no se 

trata de un a relació n des igual, de impo­

sició n por parte de aq uel que ti ene la 

c iencia sobre aq uel que lo único qu e 

aporta es su d o lor. Lo que propone esta 

m edi c in a hum a ni sta, que utili za la lite­

ratu ra, es u na especie de co nrrato en el 

que existe la com uni cació n a través de 

la palabra" . 

Otro méd ico ga ll ego co ntempo ráneo, 

Marcial Co ndar, establ ece un paraleli s­

mo entre el procedimiento médico y el 

procedim iento literario: "tenem os un 

auror, el enfermo , qu e se aprox ima a un 

inte rlocutor, el m édi co, que va a se r al 

mismo tiempo un lector, es dec ir, va a 

escuch ar la narrac ión de l paciente. Será 

tambi én un c ríti co li te ra rio , es dec ir, la 

cribará y anali zará. Incluso el m édico 

tambi én se rá un autor, es decir, va a 

re i nve n tar esa hi sto ri a, recrea r la narra­

c ió n de! enfermo co nvirti éndola en 

otra hi sro ri a. Si funciona el procedi­

mi ento li terario, la m edicina humanis­

ta, lo que ti ene que pasa r es que el pri­

m er au tor, la musa que inspiró la obra 

literaria final , tien e que sentirse a gusto 

co n la rein ve nció n que hace el médico 

de su prim era historia" . 

Pero la realidad es que este bello código 

se pervierte en muchas ocas iones que 

dan pie a productos de menos calidad . E l 

polo opuesto a esta medicina humanista 

basada en el encuentro co n el paciente 

se rían las 1 istas de espera de la segu ridad 

social: " lo más parecido a un best-seffer 

se rían las co las de! ambularorio , es decir, 

la mas ificación de la medicina". 

Aunque reco noce que en ocas iones este 

proceso comunicativo se ve co nta mina­

do por diversos obstáculos: "como le 

ocu rre a una vec ina mía qu e a l oto rri ­

no laringólogo lo ll am a 'doctor torino'; 

por eso todos los en fermos de m i pu e­

blo acuden al téuc ista que habla muy 

bien y se enti ende co n el m édico. 

C umple la mism a función que un bon­

dadoso crít ico litera rio. Se tra ta de un 

recurso popul ar para so lucionar esa 

especie de inco municac ión que se pro­

duce entre el doctor y e! pacien te" . 

Apenas unos días después de publicar 

su último libro, Rivas terminó su con­

ferencia co n un rega lo: la lecrura de 

un o de sus últim os cuenros: O' Mero, 

una bell a historia de amor y enferme­

dad . En Madrid no paró de ll over. E l 

escritor volv ió a l no rte, quien sabe si 

para seguir busca ndo alm as. 
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60 Con otra D mirada 

eró ¡ca de la Jornada Yolanda Virseda 

H ace o nce año Almudena G randes 

ganó el premio "La so nrisa ve rri ca l" con 

una perturbadora novela, Lm edades de 
LilILÍ. Desde enronces, miles de lecro res 

han leído rodo lo que sa lía de su pluma. 

Ya en es ta primera obra se ad ivinaba una 

escri rora empeñada en bucear en los m ás 

profundos senrimienros humanos. Y a 

pesa r de que en algunos m o m enros le 

ll egó a pesa r el hecho de que su primera 

novela fuera "erót ica", pronro publicó 

las siguienres demos trando qu e su visión 

lirera ria aba rcaba mucho m ás campo. 

Algu nos críticos consideran a AJmudena 

un claro exponeme de lo que se ha veni-

l\ \(t l ll"O r-es 

do a ll amar li te rarura femen ina. Es un a 

mujer que c c ribe sob re mujer s. i ex is­

(cn scntimienros fcme nin os, lI a los 

expresa con un a claridad so rprendente. 

Al lee r LI S páainas, tenemo la sensac ió n 

de que se ha metido dentro dc nu cst ro 

pensa micnro para po ner en boca de 

algün pcrsonaje eso que, a vcccs, no 

sabem os cxpresar: el am or, la so ledad, la 
pasión, los sueños. 

Almud ena G ra ndes esc ribe nove las. 

Novelas go rdas, co m o las de anres, )' no 

duda en reivi ndica r repetid ·~s veces el 

derecho de los lectores a lec r un a gran 

histo ri a. H a co nseguid o ll ega r a la 

Basta u n breve recorrido 

por las novelas del siglo XIX para 

darnos cuenta de que las 

connotaciones negativas 

de la gordura no existían entonces. 

....... .,. .. 
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mayoría. Sus la rgas h isro ri as, !V/fI/ella es 
1/1/ I/olllbre de t({l/go, Te IImnaré Viel'l7es y 
JI d({s de geogmfí({ IJlII17f1 l/a han q u i rada 

algunas ho ras de sueño a los lecro res. 

Sus novelas tienen el pel ig ro de c rea r 

adi cc ió n. 

A Alm udena le gustan los reros, y as í 

planteó su co nferencia del ciclo "Co n 

ar ra mirada". El rratamiemo li terario de 

J:¡ go rdura fue el tem a escogido, un viaje 

por J:¡ cncicloped ia part icul a r de la 

esc ri ro ra en busca de gO l' las )' go rd os 

nove lescos. " Las curvas dc Fo rtunata" 

fu e el títu lo q ue di o a su o ri g inal co nfe­

rencia, y o n ese ro no dive rtido y agudo 

que caracte ri za roda su prosa, 

Almud ena G randes se refirió a la go rdu­

ra y no a la obes idad co m o paro logía o 

facro r de ri esgo ev iden te y con tem po rá­

neo de m uchas paro logías: " la go rdura 

es una palabra de na tura leza m ás co lo­

quial, m ás am ab le en teoría aunque no 

sé si menos c ruel en la práctica. Sin 

embargo, yo la he elegid o co nsc iente­

mente no só lo porque creo que en los 

últimos tiempos los márgenes se han 

ido estrechando hasta el puma de que 

aela vez resulta m ás d ifíci l se r go rdo, 

pues aho ra parece que rodas las pe rso nas 

go rdas so n necesa ri amente en fermas, y 

po rqu e creo q ue el as pecto d e nuest ro 

cuerpo, la image n que nos pro po rc io na 

a noso tros mismos)' su repe rcusió n en 

nuest ras relacio nes co n los d em ás está 

Para los novelistas 

decimonónicos el 

cuerpo no era 

solamente un 

elemento 

importante en la 

creación y el 

desarrollo de los 
. . 

personajes, SI no 

también una 

clave más o 

menos 

trascendental de 

las historias en las 

que interviene. 

A I\(.I II \'o Fes 

relacio nad o co n los concepros d e sal ud )' 

d e enfermedad". 

las curvas de Fortunata 

Para la escri rora , la go rd ura es en nues tra 

soc iedad un indicado r de enfermedad , 

una am enaza para la sa lud como el taba­

co o las cifras altas de co lestero l y, sobre 

roda, un facror desestabi lizador desde un 

puntO de vista psíquico )' mora l. Sin 

embargo no ha sido así a lo largo de la his­

roria: "Como los individuos -allrma- las 

enfermedades están también determina­

das por la hisro ri a". Basta un breve reco­

rrido po r las novelas del siglo XIX para 

darnos cuenta de que las connotaciones 

negativas de la go rdura no ex istían enron­

ces. 

La fa m osa novela de Galdós, Fortltnatfl y 
j acinta, refl eja dos tipos d e muje r bien 

distinros. La primera, Fo rtuna ta , es la 

imagen de la vida, la m adre, la muj er 

positiva. Y es go rdita. Al menos "su 

capac idad ro rácica desborda las pos ibi li­

dades de una tall a 38". Además apa rece 

co miendo en varios ep isod ios d e la 

novela, desbordando sa lud co n su gran 

apetI ro. 

Jacinta es la mujer legítima, co nvencional 

)' de perfecta apariencia. Pero no puede 

tener hijos)' la esterilidad le im posibi lita 
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0)2 
Con otra mirada 

En las novelas de 

la década de los 

80 y de los 90 la 

gordura vuelve a 

funcionar como 

una clave 

ideológica, 

aunque las 

connotaciones 

que la envuelven 

sean diferentes a 

las que tenía hace 

un siglo. 

disfrutar de la vida. Jacinra es delgada, y 
perderá peso mienuas rranscurre la nove­

la. La espirirualidad de su perso naje se 

opone a la ca rn alidad del de FOlTunara. 

Jac inra es el símbo lo del romanricismo 

ago niza nte. Fo rtunata es el reali smo 

implacab le de Galdós. Po r eso, al final de 

la novela, enferma y se muere después de 

tener un hij o de Juan Sanra C ruz: "esto 

nos hace suponer que para Galdós la 

ca rne es el prec io de la vida". 

Las rollizas adúlteras 

Otra sign i flcativa gorda decimonón ica 

fu e A ni ta O zo res, la in compa rab le 

regenra de Clarín. La protago nista de 

es ta novela es desc ri ta en varias ocasio­

nes como una muj er hermosísima, rolli­

za y sobrada de ca rnes. Lejos de las mira­

das de Verusta, en su habitación , antes 

de dormir, se abandonaba a la voluptu o­

sidad de los sentidos y, de hecho, C larín 

deja cla ro que su carácrer hi sté ri co y 
depres ivo se debía a la ausencia de place r 

carnal: "Ana Ozores es tá enferma por 

culpa de sus propios instintos co nteni­

dos, de su propia sensualidad clamorosa 

y clamorosa mente fru st rada por un 

marido que la besa en la frente, yeso 

sólo cuando ell a se lo pide". 

Emma Bovarí, heroína de la novela de 

F laubert, tambi én perte nece a es te 

grupo de mujeres en las que los kilos de 

más so n símbolo de una plenitud vital. 

Madam Bovar)' era delgada, demas iado 

flaca incluso para su marido. Pero el 

adulteri o -afirma Almudena G randes- la 

hin cha físicame n te, la desa rrolla , la 

redondea, la hace apetitosa porque su 

mari do nunca la encuentra tan deseable 

como cuando se veía con su aman te. 



C uando Madam Bovary es fe li z, co me y 

bebe alcg remem e. Pero cuando le aba n­

dona su aman re, p ierde el aper i ro e, 

incl uso, en la novela se describe algún 

episodio en el q ue mues rra repugnancia 

po r la co mida. "Para los novelisras deci­

mo nó n icos -co n ri n úa Almud ena- el 

cuerpo no era so lamenre un elememo 

i m po rram e en la creació n y el desa rro llo 

de los perso najes, sino ra mbién una 

clave más o menos rrascendenra l de las 

hisro ri as en las que inrerviene". 

Novelas anoréxicas 

Pero, al re rm in ar el siglo, adelgazó el 

ca no n de bel leza)' adelgaza ro n rambi én 

las novelas: "no me re fi ero so lamenre al 

tamaño de las novelas, que es cierro que 

adelgaza ro n esca ndalosa menre has ta lI e-
. . 

ga r en [(em pos reclem es a coq uetea r 

co n la más es tri cta escualidez, sino al 

pro pio co ncepro de novela)' al desa rro­

ll o de es te género que fuero n marca ndo 

los pro pios narrado res". 

Las mujeres de las novelas del siglo XX 

so n delgadas, com o el idea l es téri co 

acrual. Si la novela ha adelgazado en 

rodos los sen ridos, los personajes ram­

bién, y según AJmudena G randes no 

só lo desde un punro de visra físico: "No 

se rrara de una pérdida de peso, no só lo 

los perso najes dejan de defi nirse a través 

de su cuerpo, sino que tan siq uiera se 

describen física menre, se asume que el 

lecror co noce el código vigenre )' apenas 

se le da algunas desc ri pcio nes desgana­

das para q ue se sitúe". 

As í ocurre co n muchas de las protago­

nistas de las grandes noveh s de es re 

siglo, La Maga, pro rago nista de Rayuela 
de Co rráza r o las mujeres de Marga rite 

D ura, a las que apenas se descri be a 

pesa r de pasa r bas tanre tiempo des nudas 

en las páginas de sus más fa mosas obras . 

El concep ro negati vo de la go rdura 

queda refl ejado para Almudena G rand es 

co n gran claridad en una de las úl t imas 

novelas d el nove li sta españo l Ju an 

Go)'t iso lo, Placer ¡icuante. Dice refi rién­

dose a un o de sus personajes "es un tipo 

muy esquinado que engo rd a y adelgaza 

constanremem e. H ay que desco nfiar de 

los go rdi ros" . Según G randes, para es te 

escriro r, represem am e de una es téti ca 

rup turista y vanguardista, la go rdura no 

es ya un as idero vital, sino que signifi ca 

una renuncia, incl uso una renuncia al 

placer amo roso, )' la descripció n de los 

go rdi ros se co nvierte en un e1 emenro 

li tera ri o para ridi culiza r al perso naje. 

Si n embargo, parece que la go rdura 

co mo ca racterísti ca pos it iva se ha vuelro 

a recuperar en los últim os años: "en las 

novelas de la década de los 80 )' de los 90 

la go rdura vuelve a fun cio nar como un a 

clave ideológica, co mo un cód igo sim­

bólico y como un va lor m o ral, aunque 

las co nn o taciones que la envuel ven sean 

diferenres a las que tenía hace un siglo". 

Para la escrirora, es te regreso de los go r­

dos es tá mo tivado, entre otras causas, 

po r la co nsagració n de una generació n 

de muj eres que han abordado la literaru­

ra desde o u os punros de vista y se han 

salido del enco rsetami enro al que les 

som etían los géneros más clás icamente 

femeninos co mo la litera tura infanril , la 

poes ía lírica o el relaro cos tumbrista e 

intimista. 

Es tas nuevas escriroras se han ace rcado a 

la realidad femenina co n una sinceridad 

desga rrado ra. Po r eso, las protago nistas 

de sus novelas no respo nden a ningún 

ideal de bell eza es tablecido, o, incluso, 

se a treven a reivindica r su go rdura como 

un elemento liberali zado !'. 

El regreso de los gordos 

Sin em bargo, para AJ mudena G randes, 

el regreso triun fal de los go rd os a la lite­

rarura vino de la mano del esc ri ro r ame­

ri cano John Kenned)' Tool, au ro r de La 
conjura de los necios, un a novela irreve­

renre cuyo anti co nvencio nal p rotago nis­

ta es un go rdo tremendo. Y así lo descri­

be el auro r en las primeras págin as. Sin 

co ncesio nes ni disfraces. Go rdo co mo 

los ameri can os "co me-ham burguesas" 

que aparecen en los segundos planos de 

los documentales sobre Califo rnia. 

Para Almude na Grandes "la apari c ió n de 

es ta novela es uno de los facrores funda­

menrales en el reg reso de los go rdos a la 

literarura co ntemporánea. Ignatius J. 
Reil )' no so lamente es talló co mo una 

bomba fétida en la ca ra de la com unidad 

lite ra ri a de su época, sino que sacudió de 

una fo rma in audi ta a roda una genera­

ció n de futuros escri ro res que éramos 

ado lescentes cuando apareció el li b ro". 

Los gordos de la novela del fin de siglo 

son gordos "polí tica menre inco rrecros". 

So n los nuevos an rih éroes. Sin embargo, 

carecen de esa ca rga negari va que se les 

adjudicó en la prim era mirad del siglo. 

So n pseudodelin cuentes, anti co nve ncio­

nales, rebeldes y maliciosos, pero po iri­

vos: "En realidad , la go rdura es aho ra un 

valor mo ral porque sirve para denunciar 

una nueva fo rma de hipocres ía. La go r­

dura se convierte en el o ri gen de un 

nuevo código de co mporramienro, una 

nueva form a de aferrarse a la vida". 
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a ca e 
Hipólito Durán 
Pres idente de la Re;l l Academi a 

Nacional de Med icina 

Hipóli to D ur:ín es c irujano. Su casa esd 

IIcna de li bros, cas i ro los de meel icina, 

pero en sus estante r(:¡s lucrl1lcn trataelos 

de derecho, obr;¡s dc fi losofía)' l1luch:\ 

li tcratura. 

En su el cspacho, una PUCIT;¡ co rrcelc ra 

separa b mCS;¡ )' la silla elc trabajo de un 

qu irófano pcrfectam cntc cquip;ldo. El 

co lo r g ris dc la ca milb , los csta ntcs )' los 

instrumcnros co ntrasta n co n los ro nos 

d i idos ele b mcsa ele madcra )' el ocre el c 

los sillones do nele el Profcso r rccibc I;¡s 

visitas. Esta sab son las elos ca ras elc la 
misma mo neda. C ienrífi co )' humanista 

dividen los espacios de trabajo, pero son 

la m isma persona. Y el m ismo amo r por 

la profesión le hace compartir su caJgo de 

Pres idenre de la Real Acaelemia Nacional 

ele Meelicina co n el de cirujano general, 

en activo todavía. 

El Profesor nos recibió "en traje el e fae na". 

Ibamos a entrevistaJ al Presielenre el e los 

acaelémicos ele medicina, )' nos encontra­

mos charlanelo con un méelico, un cienrí­

fico, un sabio. Por eso encajaban perfec­

tamente su bata)' los zuecos blancos. Un 

buen atuendo para alguien que ama la 

meelicina por encima de toelo. 

Pres idir la Academia no es una tarea sen­

cilla . Es te gran foro científico actúa como 

una bisagra entre el Mi nisterio le Sani-
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" ~mla a a sucle a 
Nuestro objetivo es 

que la Academia y 

la sociedad vayan 

emparejadas, que 

la gente conozca 

nuestra actividad y 

que no se nos 

considere una 

especie de 

mausoleo para 

personas ilustres, 

viejas y cad ucas. 

dad y Co nsumo y el campo de la investi­

gació n, la docencia y la actividad profe­

sio n;t1. Y además, pretende recoger las 

necesidades de la sociedad actual en el 

:í mbito de las ciencias de la salud . 

Eilloll . ¿Cuáles son las funciones de la 

Academ ia? 

Prof. Durán . Org~lIlizada por estatutos y 

co n una estructura prácticamente sin 

cambios desde hace más de dos siglos, la 

Ac:."1demia se ocupa de desarrollar distin­

tas funciones. La principal es asesorar en 

materias técnicas a los Gobiernos, bien 

por demanda del propio Ministerio, bien 

porque la Academ ia considere oportuno 

aseso rar o informar sobre algún tema en 

particu lar al margen de cualquier co ndi­

cio namiento circunstancial o político. 

La segunda de sus funciones es levantar o 

mantener lo más alto posible el ni vel de la 

med icina en nuestro país. Por eso, de una 

forma autónoma organ iza todos los actos 

que se consideren necesarios para fomen­

tar los avances científicos y su divulga­

ció n. 

Otra de las funciones históricas que tie­

nen los académ icos es as istir a la justicia, 

ya sea por medio de las Audiencia Pro­

vinciales o a través de la Audiencia Nacio­

nal . Allí e asesora en casos de mala prác­

tica o ante problemas de honorarios. Esta 

tarea es cada vez más frecuente, pues la 
medicina está cada vez más plagada de 

denuncias ante presuntas irregularidades. 

En este sentido ll evamos a cabo estudios 

muy serios para intentar ser ecuánimes 

co n todos los lados. 

También tiene una labor crítica hacia 

todo lo que se publique en relación co n la 

sanidad . D e hecho , histó ricamente los 

académicos han sido los encargados de 

velar por el lenguaje médico. Ahora se 

está elaborando un diccionario técnico 

con objeto de aclarar la terminología de 

una jerga que está llena de vocab los 

anglosajones y, para ell o, co labo ramos 

con la Real Academia de la Lengua. Aun­

que es un trabajo lento, ya que se está 

haciendo en los pocos ratos libres que tie­

nen los académ icos. 

Eilloll. ¿Cómo se organiza es ta compleja 

maquinaria? 

Prof. Durán. Está formada por comisio­

nes dentro de las cuales se ubican profe­

so res análogos. Por ejemplo, hay una sec­

ción de ciencias básicas, con embriólogos, 

fi siólogos, bioquímicos ... ; una sección de 

ciencias quirúrgicas; otra de ciencias 

médicas .... todas con una gran proyec­

ció n e in terés social. 

Las demás Academ ias europeas fu ncio­

nan de una manera parecida y se organi­

zan de forma muy si milar, de manera que 

su trabajo no pise el de otros colectivos 

profesionales. 

Eilloll. Desde el pasado mes de noviem­

bre es usted Presidente también de la 

Federación Eu ropea de Academias 

Nacionales de Medicina, ¿estamos al 

nivel de las demás Academias europeas? 

Prof. Durán. Yo creo que todos estamos 

muy uniformados . De alguna manera el 

modelo francés ha sido el imitado por 

todas las demás. Nosotros procuramos, 

por ejemplo , que los académicos que par­

ticipan en debates europeos sean prime­

ras figuras y grandes conocedo res de la 

materia a tratar y, en este sentido, creo 

que estam os perfectamenre a la al tura de 

las circunstancias. 

Eilloll . Le esperan ot ros cuatro años de 

mandato, ¿hacia donde cree que debe 

dirigirse la actividad de la Academia? 

Prof. Durán. Sería deseable continuar 

con una labor de apertura a la sociedad. 

La Academia ha sido histó ricam ente un 

recinto bastante ~errado, no por negli­

gencia, sino porque las funciones esta­

ban muy bien establecidas. Todos los 

Presidenres anteriores han intentado que 

la Academia mire a la sociedad , pero 

creo que aún no lo hemos conseguido. 



uestro objetivo es q ue la AC:ldcm ia )' b 

soc iedad vay::¡n emp:lrej:ldas, que b gen­

te co nozca nuestra acrividad )' que no se 

nos considere una especie de mausoleo 

para personas ilu rres, viejas)' cadu :lS. 

Eilloll. Cada vez hay una m ayor di vulga­

ción de la m edicina en los m edios de 

comwucación no especializa.dos ¿le p;:U'e­

ce ésta una manera aprop iad:! de acer­

carse a la sociedad? 

Pro f. Durá.Il. Es una fo rma de que la gen­

re conozca lo que e es tá haciendo en e! 

mundo médico pero considero que se 

hace de una manera deso rganizad:!. Es 
decir, un determinado secro r llama:! un 

determi nado medio de comunica ión y 
divu lga una in fo rmació n que, a veces, no 

es tá lo sufl cienremenre testada. Incl uso, 

en ocasio nes, se tr:lta de trabajo aisbdos 

que pueden provocar equívocos. 

Eilloll . ¿Y que puede hace r la Aca.dem ia 

ante es ta situación? 

Prof. Durá.Il. Asesora r a los medios desde 

un puntO de vista científico. Por ejemplo, 

la genre puede saber que en determinado 

mo menro ex iste un nuevo apa raro q ue 

faci lita las inrervencio nes qui rürgicas, 

pero desconocen lo que ha upuesro ese 

ava nce desde un punro de vista histó rico 

y có mo ha evolucionado a lo largo de la 
hisro ri a. 

La Academ ia debe hacer una aportación 

esencial: discursos del pensam ienro. No 

basta con decir: "en mi estudio he tratado 

a cinco pacienres y de es ros cinco, tres 

presentaban tal cosa .... ". Eso es una inves-

La Academia 

debe hacer una 

aportación 

esencial: 

discursos de l 

pensamiento. 

riga ió n co n un estud io es radístico. El 

mérodo es v~ li do , pero a la Academia le 
in teresa aho ndar en e! pensamiento. 

Para muchos méd icos lo im po rtante es 

simplemen tc saber cU;l l es e! mejo r clavo 

pa r:l determina la fractura, o cU;l l es e! 

mejor (-¡í rmaco p;1I'a cu r;1 r dererm i nado 

problema. Normalmenrc sc rehu ye n las 

ideas. Par;¡ mí, el discurso de! pens;¡mien­

ro es el m,ls im porta nte. Y este sentido de 

b profesió n debe inculcarse ya dcsde la 
Uni ve rsidad. 

Eilloll . El m éd ico, entonccs, debe te ller 

una formació n m ás amplia q ue la de su 

propia especial idad. 

Prof. Durán. Po r supuesro, no se puede 

se r médico, soció logo o abogado si no se 

tienen una idea clara y completa de su di -

ciplina. Lo que siempre se ha Ll amado el 

es tudio epistemológico de una disciplina, 

es decir, el conoci mienro de su fil osofía, 

de su hisro ria y, por supuesro, del objero 

en sí mismo. Yo , universitario hasta la 

médula , creo que esta actitud exige hacer 

las divagacio nes necesarias para que la fil o­

sofía del objeto del conocimienro aclare el 

camino, la hisro ria y el objero en sí mis­

mo. L'l med icina, por ejemplo, es una 

ciencia de la naturaleza, pe ro también del 

esp íritu y es antropología del hombre que 

está enfermo. El medico realiza una fun­

ción que tiene cabida denrro de las cien­

cias del ho mbre. Por eso también es 

importante la hi roria de la disciplina en la 

que se trabaja, pues este punro de vista 

hace comprensible muchas cosas. 



Eillon . ¿C ree que es ése e! espíritu de 

los estudiantes? 

Prof. Durán. No lo acaban de enrender, 

pero no por q ue no se lo d igamos los p ro­

feso res. El problema e que en la call e 

viven una realidad di sti ma: "tl! aprende 

rehabilitació n y olvídate de lo de más" . Se 

da una superespecializació n desde edades 

muy tempranas que es conrra ri a a es te 

espíritu . En los países do nde ex isten años 

de experi encia en la especializació n, como 

Estados U nidos, se ha comprobado que 

es difícil trabajar en equipo. El ejemplo 

más cla ro se refi ere a la cirugía. Si hay que 

operar un cá ncer de recto es muy di fíc il 

no dejar de in vadir cam pos que pertene­

cen a otras áreas quin'lrgica o médica, y 
se pued n lar circunstancias gro tescas. 

Eillon. ¿Cómo ve el futuro de la medici­

na en nuestro pais? 

Prof. Dur:í.n. Como una co minuidad de! 

presente. Es dec ir, la medicina asistencial 

no desmerece nada del resto de Eu ropa. 

No hay peores médicos que en otros paí­

ses. La investigació n bás ica, que hace 

unos años era bastante mediocre, ahora se 

ha iguaJado prácticamenre hasta el pun to 

de que yo creo que denrro de pocos años 

podremos equipararnos a la del resto del 

mundo. Este avance ha venido propicia­

do por dos cuestio nes: por un lado el 

aumenro de los presupues toS dedicados a 

la inves tigación; por otro , la facilidad con 

la que los pro fesionales pueden salir a 

estudiar y trabajar al ex tranjero. Algo 

impensable hace unos años. 

Eilloll. ¿Qué nos depara el siglo XXl en el 

área de la salud? 

Prof. Durán. La nueva medicina se enri­

quecerá mucho con la farm acología. Las 

en fermedades infecciosas, por ejem plo, se 

tratarán de una manera más adecuada 

gracias a la investi gació n de nuevos y más 

efi caces antibióti cos. También evo lucio­

narán todo tipo de sopones de ayuda 

para que el enfermo se sienta mejo r. Lo 

que no creo es que nos libremos del 

es trés, causa de graves problemas de 

salud , pero fruto ineludible de la incor­

po ració n del hombre en una sociedad no 

siem pre amable. 
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Yolanda Virseda 

Si pudiér:Jmos elegir un mundo idea l 
posihlemente no te ndría hos pitale. 

En un :J soc iech d utóp ica no habría 
enFe rmcd:J(!cs ni med icin a que se ocu­
p:J ra de ellas. Pero el fin de siglo no ha 
cumplid o b s Fantasía FutLlristas de 
muchos, y la sociedad se enFrenta al 
nu evo mil eni o co n la esper:Jnza de ver 

cumplid os mu chos sueños. 

Co n este espíritu , el pasado mes de 

noviem bre, la Fu nchción de iencias 

de la Salud orga nizó una interesa nte jor­
nada que, bajo un títul o tan sugerente 
co mo ti /Jos/JÍtaL ideal allte eL tercer mile­
lIio, sirvió de Fo ro de debate para anali­
za r la situac ión :Jctual y las necesidades 

de cJmbio de los hosp itales. 

Expe rtOs intern ac ionales co ntrastaron 
las neces idad es sa nita ri as de sus res­

pectivos p:J(ses y Jpuntaron diversas 
propuestas para la co nstrucc ió n del 

istema hospit:J l:J ri o i leal. 

Nuevos modelos 
administrativos y logísticos 

L1 Jornada arrancó con una visión alobal o 
de la real idad hospi talaria en Estados 
Un idos y en dos de los paíse más ri co de 
Europa, Suecia y Su iz:¡. 

El DI'. Terrence L. ascino, miembro del 
Consejo de Admi nistración de la líni ca 
Mayo de Rochcster (USA), expuso la 
situación de su paí con cierra preocupa­
ción. Muchos hospitales no son rentables . 
A la Falta de beneficios se une una restric­
ción en sus presupuestos generales del 
Estado para 1997 que han acelerado una 
si tuación alarmante. Por otro lado, la 
sociedad americana, como la de todo el 
mundo occidental, debe enFrentarse al 
envejecimiento de la población, yal consi­
guiente :J umento de la demanda asisten­
cial, al coste cada vez mayor de la tecnolo­
gía y al aumento de las necesidades y las 
expectativas de los pacientes. 

El DI'. Cascino, se refiri ó a la C línica 
Mayo co mo un modelo de gestión apro­
piado para hacer Frente a esta situación. 
¿La Fórmula? Lo más importante es cubrir 
las neces idades del paciente desde todos 
los ámbi tos -as istencial , médico y social-, 
establecer una planificación estratégica en 
la orga nización, y apoya r la educación e 
investigación de los equipos médicos. 

Para él, uno de los mayores logros de la 
Clínica Mayo ha sido su filosofía de traba­
jo en equipo que ha propiciado la visión 
global del paciente que, aunque enFermo, 
es un ser humano al que hay que trata r 
como tal. 

El éx ito de este hospital, también desde un 
pumo financiero, está garantizado gracias 
al equipo de proFesionales que allí trabaja. 
Esta clínica, a la vanguardia de la gestión y 
de la investigación, podría ser un buen 
modelo para imitar en el próximo siglo. 

La situación en Suecia no es mucho más 
alentadora. Al menos, así lo reconoció Eva 
Dannerr, Directora Ejecutiva del Hospital 
de Danderyds, en Estocolmo. La Falra de 
recursos se ha hecho evidente en una 
sociedad en la que el problema del enveje­
cimiento de la población se planteó antes 
que en otras. Por otro lado, las nuevas tec­
nologías abren nuevos caminos en la 
investigación y nuevas posibilidades de 
trabajo, pero son muy costosas. A esto hay 
que añadir el aumento del precio de los 
medica mentos y el malestar general del 
perso nal sa nitario que, segl'ln Eva 
D:mnert, siente gr:l.I1 insatisfacción ante 
un trabajo que considera mal pagado. 

El hospital ideal, por tanto, deberá solu­
cionar esta situación de de diferentes fren­
tes. Las nuevas tecnologías aplicadas a la 
asistencia podrían ser un ava nce impor­
tantÍsimo en la ge tión hospitalaria. El 
objetivo, en la medida de lo posible, se ría 
tratar a los pacientes en sus domicilios y, si 
no fuera así, faci litar al méd ico todos los 
medio informáticos y tecnológicos nece­
sanos para que su trabajo se hiciera más 
ráp idamen te. 

La formación continuada a los profesiona­
les de la sal ud y, de nuevo, el tratamiento 
en equipo, es una de las indiscutibles vías 
hacia el futuro . Daniel Biedermann, del 
Hospital Clínico Uni versitario de Basilea, 
afi rmó que la única manera de que un 
hospital puede competir con Otros es ase­
gurando la formación y atención i nterd is­
ciplinaria de todos sus departamentos. No 
se puede conceb ir la ad ministración del 
hospital como algo ajeno a las activ idades 
médicas o de enfermería, por eso, el hos­
pital del futuro es una estructura homogé­
nea pero formada por diferentes profes io­
nales: médicos, enfermeros, gestO res, 
ad ministrativos que trabajan en diferentes 
áreas pero en un mismo frente. 

La situación española 

Amador Sosa fue el encargado de abrir las 
conferencias dedicadas a proFundiza r en la 
situación española. Director General de la 
Clínica Universitaria de lavan'a desde 
1997, propuso que el hospital ide,ll debe­
ría superar la barrera entre la sanidad 
pública y la privada: "parece claro -afir­
mó- por la experi encia en otros países, 
que es necesario avanza r hacia un sistema 
mucho más Aexible y unitario en el que se 
aprovechen las respect ivas fortalezas de los 
diferentes sectores, compensando así las 
debilidades que se puedan dar en cada 
uno de ellos". 

Para ll evar a cabo esta propues ta es nece­
sa rio dejar de considerar co mo exclusivo 
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El hospital del futuro es una estructura 

homogénea pero formada por diferentes 

profesionales: médicos, enfermeros, gestores, 

administrativos que trabajan en diferentes 

áreas pero en un mismo frente. 

el ámbi ro es taDI y el privado co mo 
min orita ri o. P:1ra Am:1do r Sosa, la mejo r 
forma de ofrecer una sa nidad de ca lidad 
es aprovechar todos los recursos, ya sea n 
püb licos o privados, y procurar que se 
for me una provisión mi xta de se rvicios 
sanitariOs. 

El modelo de la C línica Un ive rsita ri a de 
Nava rra podría se rvir para mejo rar el 

istema Nacional de alud . "El pacieme 
es el eje del sistema", por eso, para osa, 
en el hospital ideal roda deberá es tar 
ori entado haci:1 el paci ente y su enro rno 
fami liar. A partir de esta fll osofÍ:l , en la 

línica se han creado las ll amadas "uni ­
dad es de coo rd i nac ión" qu e tienen 
co mo objetivo coo rdinar la aten ción de 
los pacientes, se rvir de ca nal de info rma­
ción, acruar co mo ce ntro de planifi ca­
ción de las pruebas y descentrali za r las 
tareas de admisión y facturación. 

El trabajo en equipo es otro de los ingre­
dientes fundamenrales para un buen fun­
clonamlen ro. 

No existirán los "compartimenros es tan­
cos", sino que ésros deben se r "porosos", 
abiertos a los demás equipos p:1ra co nse­
guir una atención 111<15 completa. 

Este plameamiento obliga a que cada 
departamenro se plamee su trabajo desde 
un puma de vista multidisc iplinario . Por 
eso, se han puesro en marcha áreas fun­
cionales multidisciplinares que aglutinan 
a profes ionales de diferemes deparD­
memos. És tas so n: área de obesidad y 
nutrición , área de riesgo vascular, de 
terap ia celu lar, de mama, y de neuro­
ciencia. 

El hospital del futuro, para Amador Sosa, 
no puede prescindir de la aplicación de la 
nuevas tecnologías, tanto en el diagnósti­
co como en los sistemas de gestión e 
información, por lo que es taría abierto a 
los avances de la telemedicina y a la co n­
tinua revisión de aparataje y técnicas 
diagnósticas. 

b labor investigado r:l )' de formación 
conrinuada es también esencial en el hos­
pid ele este nuevo iglo: "la med icina 
:ICtLd y:1 no perm ite separar la ta rea clíni­
ca de la investiga ión b:ís ica, ni h:l ·e posi­
ble d minar de una vez por rod:ls onoci­
mienros y técnic ls que est:ín evolucionan­
do perma nen tcmcn te". 

Por t'Iltimo, co ncluyó, es esencial velar 
const:ll1remcnrc por el cumplimiento de 
las normas éticas que garanricen la inre­
grid:ld del ccnrro. Para ello scd nc esa ri o 
promover act ividades específi cas de for­
mación éti ca tamo en la rarca asistencial 
co mo investigadora. 

¿Profesionales 
desmotivados? 

La moti v:lción de los pro(·cs ion:1 les es la 
clave del buen funcionamienro de un 
hospi tal. Así lo afirmó Miguel Bruguera. 
Pres id entc del olcgio Ofl ial de 
¡vlédicos de Ba rcelona. Si creemos que la 
motivación no es producir m;Ís sino un 
estímulo para hacer mejor las cosas, el 
papel de los gesro res es generar las co ndi ­
ciones prev ias p~ra que se consiga n los 
resu I ta los adecu:lc1 os. 

El Dr. Bruguera desmenuzó a lo largo de 
su conferencia los resultados de la encues­
ta sociológica a los médicos de Barcelo na 
rea lizada en 1997. Lo daros allí recogi­
dos demostraban que una de las causas 
más importantes de los problemas profe­
sionales se deriva de unas retribucione 
insuficientes, de la falta de incentivos 
profesionales y de la excesiva burocr:1tiza­
ció n del trabajo. 

Coincidían, también, en que la solución 
para superar este malestar pasaba por un 
aumento de las retribuciones, la divulga­
ción de cursos de formación y la propues­
ta de trabajar con incentivos profesionales. 

El hospital ideal deberá acompañarse de 
una seri e de refo rmas internas que ga ran­
ti cen la confianza y que fac iliten la parti -



cipación de los profesionales en la política 
y la gestión de la in titución. • impor­
tante, también, favorecer la auronomía 
profesional y estimular la in vestigació n. 
Sería necesario generar confianza hacia la 
institución y, para ello, el médico debe 
tener claro la desvincul ación política de 
lo distin ros cargos así como ororga r abso­
lu ta credjb ilidad a la labor de los ge ro res. 

Para Miguel Bruguera, la participación 
del méd i o en la ge tión hospitalaria es un 
tópico repetido entre poi íticos y gesrores, 
pero lo cierto es que sería la clave para 
resolve r los problemas de la insatisfacción 
de los profe ionales médicos. A esro 
habrfa que añadir un apoyo continuo a la 
investigación, algo que favo rece al pacien­
te y motiva al profes ional. 

Juan rau, Direcror Gerente del Hospital 
línico y Provincial de Barcelona, ex pu o 

la propuesta de integración de servicios 
a istenciales que se está ll evando a cabo en 
la orporac ión Sanitari a linic. El objeti­
vo e "el redi seño radica l de los procesos 
de servicio desde el punro de vista del 
paciente, lo que ayudará a mejorar drásti­
ca mente la calidad ya reducir los costes". 

L1 manera de ll evarlo a cabo partió de una 
nueva es tructuración de los servicios que 
co nsistía en agrupar a los pacientes segün 
requeri m ientos )' ca racterís ticas CO IllU nes, 
descen tral iza ndo los servicios Illéd icos, 
eliminando y simplificando los procesos y 
estructuras intermedias)' aumen tando la 
auro nomía de los profes ionales. 

De este modo, Sé han creado los [nstiruros 
C1inic de apara ro locomoror; neumología 
y cirugía rorácica; enfermedades card io­
vasculares; enfermedades digestivas; enfer­
medade del si tema nervioso; ginecolo­
gía, obstetricia y neonarología; enferm e­
dades hemaro-oncológicas; nefrología y 
urología; oftalmología; psiquiatría)' psi­
cología; e in munología, auroi nmunidad, 
m icrobiología e infecciones. 

Esta organización permite agrupar grupos 
homogéneos de enfermos y compatibili­
za r la as i tencia con la docencia y la inves­
tigación. Los pacientes se han mostrado 
satisfechos con esta nueva organización y 
se ha conseguido adecuar los cos tes, "obje­
tivo primordial -afl rmó- no sólo de los 
procesos pübli cos de un estado que 
defiende el bienestar, sino de rodos aque­
llos que nos hallamos involucrados en 
empresas que ti enen como misión prestar 
un servicio anitario a los ciudadanos". 

El gasto sanitario: 
una inversión 

Ca rl os Galdón, Pres idente del Patronaro 
de la Fundación de C iencias de la Salud, 
recordó en su discurso de clausura la 
im po rtancia que tiene co ntemp lar el 
gasro sa nitari o como una inversión que 
permita reforzar un área de gran potencia 
de desa rrollo. 

Los próximos años traerán consigo un 
incremenro de este gasro -continuó- debi­
do al envejeci miento de la población , al 

avance tecnológico y al aumento de las 
expectacivas de los u uario , lo que obli­
ga rá a la mayor parte de los sistemas sani­
tarios a ejercer un proceso de racionaliza­
ción que podría modificar los procesos 
as istenciales tal y como lo entendemos 
hoy en día. 

Por ¡'I1timo, afirmó que "los criterios de 
efici encia, competitividad y excelencia 
no pueden se r considerados herramien­
tas exclusivas del ámbi ro privado. La 
büsqueda de una medicina de la más alta 
ca lidad a un precio razonable, liderada 
por equipos multidisciplinares de médi­
cos )' personal sa nitario dedicados a la 
práctica clínica, a la enseña nza y a la 
invest igación dentro de un sistema unifi­
cado y con auro nomía de gestión, deben 
ser también una referencia indiscutible 
para la mejora de nues tros centros hospi­
talarios". 

La Jornada se ce rró con la interve nción de 
José Manuel Romay BeccarÍa, Min istro 
de Sanidad y Consumo, que recordó que 
"los modern os hosp itales de nues tro país 
han nacido y se han desarroll ado a partir 
de la creación de los sistemas sa nitarios 
püblicos". 

Aunque, como en otros países, se apostó 
por un modelo, hoy en entred icho, que 
creó grandes estructuras difíciles de gestio­
nar. Poco a poco esta situación ha ido cam­
b iando y el futuro nos depara "estructutas 
específicas de seguimienro del paciente 
ingresado para ga rantizar una atención 
correcta en tiempo y forma, evitar esperas 
inadecuadas y períodos de inrernamienro 
innecesarian1enre prolongados". 

También afirmó que cuestiones como la 
organ ización de los horarios de trabajo o 
la movilidad del perso nal es tarán en fun­
ción del paciente)' no al revés. 

La necesidad de dotar de mayor autono­
mía a los hospitales, tal y como se está 
haciendo en muchos países de la Unión 
Europea, se ha traducido en España en la 
aparición de las fundaciones püblicas 
sa nitarias lo que, para el Minisn·o de 
Sanidad y Consumo, aporrará indudables 
ventajas. 

El objetivo para el próximo milenio será 
la creación de "un hospital orientado 
hacia las necesidades del ciudadano, preo­
cupado por sus profesionales, co n mayor 
nivel de auronomía, orientado a la cal idad 
rotal , con menos camas, más capacidad de 
reso lución de procesos con soluciones sin 
ingreso, tecnológicamente especializado 
pero sin perder la visión integral de las 
necesidades de los pacientes". 
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u·abajar con la i nd ustri a farmacéu tica 

acelera la inve tigac ión; los es rudios 

so n más ráp id os y hay c ie rra ob li ga­

c ión de trabaja r co n in gen io para aho­

rra r ti empo y costes" . 

Dentro de G/I7XO \'(Ie/lcolll e no ha aba n­

d o nado el esrud io de las enfermedades 

neuro lógica , pero se ha cent rad o en 

trasto rn os m ás co munes , que afecta n 

a un a g ran mayo ría de los c iud ada nos. 

Trabaja, no o bs tanre, co n e l mism o 

equipo de de hace tre inra a i'ios )' es 

co nsc ienre de qu e las repercusio nes 

sociales de sus vías de inves ti gació n 

so n eno rm es incluso, en mu chas oca­

s io nes, po lémi cas. 

Po r eje mpl o , grac ias a l ge no m a, pod e­

m os preve r las posibilidad e que tien e 

u na perso na de padece r dete rm i nada 

enFerm ed ad pe ro ¿es líc ito anali za r el 
ADN de los c iudadan os para co noce r 

este ri esgo? Y en el caso de qu e lo fue ­

ra ¿hasta qu é punto habría qu e CO IllU ­

ni ca rl o a l pac iente? Pa ra Roses, lo 

imporra nre no es "pred ec ir, sin o pre­

venir )' avanzar e n el descubrimi en to 

de nuevos fá rmacos qu e termir;en co n 

la enferm edad " . 

"Una de las man eras que tenemos para 

desarro ll ar nuevo fármacos -co nri­

nuó- es e ncontrar di a nas te rapéu t icas. 

En nuestro ca mpo de trabajo esas dia­

nas so n los genes, po r es nun ca pod e­

m os deja r de lado los ava nces e n el 

ge noma q ue, aunqu e in ompleto, es 

ya muy t'1t il pa ra co nrinu a r po r es ta vía 

de il1\"Cst igac ió n. Pero no basta co n 

descubrir cuáles so n lo a usa nres d e 

determ i nadas en Fe rmedad es, debem os 

ava nza r m;ís para enco ntrar las m o lé­

culas qu e m odifi ca r la fun ció n de 

d ichos ge nes" . 

E l problem a, afirm ó, es que g ran parte 

de los c ientí fi cos que n·aba jan desde las 

Universidades se quedan en el descubri ­

mien to de la funció n de l t)e n. Es dec ir, 

su trabajo te rmina co n la identifi ca ió n. 

En ca mbio , el del equipo del proFeso r 

Roses empi eza en ese mOlllenro. 

Medicina personalizada: el futuro 

¿Cu;íl e ría el o bj et ivo d e la Fa rm ;lCo­

ge nó mi ca? Para A ll en D. Roses la res­

pues ta es tá e n e l pa ie nte: " U n enfe r­

m o neces ita un bu e n diagn ós ti co , 

saber que pos ibilidad es reales ti ene de 

1\ \\1l(~ ni IM\l.l i'1 
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C uando este nLlmero se encuenrre en 

poder de nuestros lecrores, se hab rá cele­

brado en el auditorio de la Fundac ión de 

C iencias de la Salud esta inreresanre jorna­

da políti ca, prevista para ellO de febrero. 

El debate planreado obedece a la neces i­

dad de conocer las diferentes posiciones 

que sobre este panicular ostenran, tanto 

los Pon avoces ante la Co mi ión de Sani­

dad de principales G rupos Parlamenrarios 

en el Congreso, como los timlares de las 

LA GEST\ÓN 
HOSP1TALAR\A 

EN ESPANA 
DESPUÉS ~~LO 2000 

FUNDA IÓN OEClEN I DF LA.);\LUD 
AVDA DEPIOXIl ,I"¡',2B016,MADRID. 

e-ma il: in to<!J k"l'~ 
\1' \1 \\" fc., , L' " 

Co nsejerías de Sanidad de algu nas de las 

Co munidades Autó no mas de mayo r 

tamaño, La Jornada, dividida en dos sesio­

nes, - Propllestas políticas de mejom e/I la 
atellciólI !Jmpitalaria espaiíola y El modelo 
!Jojpitalario alltollómico-, contará res pecti­

vamenre con la participación como mode­

radores de Manuel Azna r López, Asesor 

responsable de Bienestar Social , Ti'abajo y 

Atención al Menor en la Ofici na del 

Defenso r del Pueblo, )' Alberto Portera 

Sánchez, Directo r de los C ursos de Verano 

de la Fundación General de la Universi­

dad Complutense de Madrid , 

Co n vocado po r segunda vez d es le 

1997, el Premi o d e Info rmació n en 

C iencias de la Salud , que cuenta co n 

una dotació n eco nó mica d e tres millo­

nes d e pese tas, ti ene C0 l11 0 objeti vo 

reco nocer e l trabaj o desa rro ll ado po r los 

medios d e com uni cac ió n no espec iali za­

dos en favor d e la ca lidad de la infor­

mac ió n )' el co noci m ien ro de la socie­

dad españo la sobre temas relat ivos al 

ava nce c ien tÍfi co , 



, 

El jurado estará fo rmado po r el Direc­

ror de la Real Academia E paño la, el 

Pres idente de la Real Academi a de 

C iencias Exactas, Fís icas y arurale, el 

Pres idente de la Real Academia Nacio­

nal de Medi cina, el D irecror de la Real 

Academi a de Farmacia y el Pre idente y 

Vi cepres id ente de la h¡nd ac ió n de 

iencias de la Salud. 

El plazo de presenració n de las candida­

ruras fin aliza rá e13 J de marzo de 2000. 

CICLO DE CONFERENCIAS 
"CON OTRA MIRADA" 

Organizado por la Fundación de C ien­

cias de la Sal ud y la Fundació n Residen­

cia de Esrudianres, este ciclo de conferen­

cias quiere dar la parti cul ar visión de la 

enfermedad desde la óptica de la literatu­

ra y el humanismo. Iniciado el pasado 

mes de abril , hemos d isfru tado de esplén­

didas tardes acompañados, una vez al 

mes, po r fi guras consagradas de la Litera­

tura y de la poes ía española de la talla de 

Juan José Millás, Luis Landero, Luis Gar­

cía M o nrero, Manuel Ri vas, Almudena 

G randes y Alva ro Pa mba. 

El próximo 24 de febrero, tendremos la 

oportunidad de escuchar a Soledad Puér­

tolas y el 30 de marzo no visitará Julio 

LI a m aza res. 

, 

PUBLICACIONES 
COLECCIÓN "DEBATES DE 

LA FUNDACIÓN" 

Ace rcar a la sociedad e paño la la pro­

bl emática del en to rno san i tario , co n el 

fin de mejo"arl o, es el principal obj eti ­

vo de los seminarios, jornadas y confe­

rencias o rganizadas po r la Fundació n 

de C iencias de la Salud. Po r es ta razón , 

periódica menre se publi ca n los come­

nidos de las ponencias de aquell as jo r­

nadas cuyo imerés as í lo aco nseje. D is­

po ne mos de un impo rtante fond o 

edi torial com pues to po r 10 títulos 

agrupados en tres seccio nes - Po lítica 

San ica ri a, É ti ca y Humanid ad es e 

Inves tigac ió n )' C iencia -, que pueden 

se r muy LItil es para cualqui er perso na 

re lacio nada con el ámbito sa nita rio . 

Co n mo tivo de la publi cació n del 

nLImero diez, Las drogas a debate: ética 
J' programas de SltSÚtUclÓ7I, se ofrece la 

co lecció n completa a un ¡nteresa m e 

precio promocio na/. 
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PROGRAMA DOCENTE DE 1 
COMUNICACIÓN EN SALUD 

El Inst iru w de Fo rm ación en Biomedi­
Cl na (IFB) y el Instiru [Q de Bioé ti ca 
(IB) está n (¡'abaja nd o co njunramente 
para preparar los co ntenid os del pro­
grama CO/?//I/úcación)' SaL1Id, qu e esta­
rá d iri gido por el especiali sta en med i­
cina fa mili ar y co muni ta ri a Francesc 

1\1(( ""l) Fe s 

Bo n el !. El prog rama co menzad a 
impan irse en el mes de mayo, utili za n­
do co mo mewdo logía doct: nte la 
"Enseñanza basada en probl emas co n 
pac ientes simul ados (PS). " C uenta 
entre sus materiales co n la Gllla prácti­
ca de habilidades de COJ?//llIicaciólI en la 
práctica cLíllica, elaborado por Roben 
Buckm an, Bá rbara Ko rsch y \'V'a lte r 
Ba il e, que se co mpone de cuat ro 0-
ROMS, cuya adaptación al caste llano, 
prese ntada el pasado 19 de enero co n 
moti vo de la celebrac ión del JlI Ateneo 
de Bioé ti ca, ha sid o pat rocin ada por la 
Fundac ión de C iencias de la Salud . 

I ti , 

ProyeclO <barroIIdo coo ayuda cckIoadYaI_ 
Centro de Cáncer M. D. ADdcnoIl. 
Udvcnidad de T • EE.W. 

de M6diaos Y Cirujanos de Oawb. 

Con otra ~ mirada 

• Febrero. Solcelad Puúrolas no aco m­
pañad el jueves 24 de feb rero dentro 
del ielo COII Mm /JIimr/a, /I//a ¡lisiólI rle 
la eJl¡erlller/at! rle.frle ¡ l literatllra )' e/ 
1m 11/ a 11 i.í 111 O. 

• Ma }'zo. El lunes l .? de marzo se inicia 
el cielo de co n fe rencias " on voz pro­
pia". La h i roria dc la ciencia co ntada 
po r sus protago nistas. Inicia el cielo de 
co n fe rencias Ma x Fe rd i na nd Peru ez, 
que fue ga lardo nado co n el Nobel de 

Icdic ina en 1962. 

• ./Vla}'zo. El jueves 30 de marzo el <ju ro r 
Julio L1 amna res intcrvendrá en el ielo 
COII otra lIlirarla. 

Hablan 
los lectores 
Sección destinada a recoger suge­

rencias y propuestas constructivas 

que vayan recibiéndose a través de 

la página WEB (www.fcs.es) o 

por correo ~Avda. de Pío XII, 14-

28016 MADRID). Se editarán a 

juicio del Director. 
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Last 1st Oecember a 

lecture was given at th e 

Foundation's 

headquarters by Sir 

Richard Sykes, Chairman 

and C.E.O. of Glaxo 
Wel lcome plc and 

Chairman of the British 

Associat ion for the 

Advancement of Science, 
entitled "Research: a Key Factor for 

th e Com petitive Oevelopment of 

Countries". Th e important role 

p layed by Sir Richard Sykes, both in 

the world of industry and in the 

advance of sci ence in Great Brita in, 

one of the countries most 
concerned about this matter, has 

led us to publi sh in this issue the 

fu ll tex t 9i the lecture and to make 

some commentary in th e Editorial. 

The innumerabl e sc ientific finding s 

and di scoveries made in th e past 
century have brought substantia l 

improvement to the living 

cond itions of mankind, although it 

must be admitted that these 

improvements have on occasion 

been overshadowed by certain 
events or situations affect ing 

individuals themselves or mankind 

as a whole. 

There is no doubt that living 

conditions today are not the same 
eS tJ:\,c.'J '\'l 'CPjr¿, '/Y0 \i~a';S o'g'D 'V· "~:,'f19 

to the advances made in sc ience 

and techno logy. Technology, 

understood as man's ability to use 

nature to make human li fe easier­

to seek well-being (as Ortega y 
Gasset said)- permeates our daily 

lives, and is furthered by th e 

multip le discoveries that have 

sp rung from the advance made in 

fundamental sc iences, known as 

"ba sic sciences". These basic 

sciences, tog ether with technology, 
have been applied effectively and 

on a widespread basis to make our 

ordinary lives easier. The list of 

instruments, des ign s, and other 
thing s that have transformed our 

lives by improving th em wou ld be 

incalculab le. Of all the possible 

facets, th ere is one that is highly 

appreciated by all. The facet related 

to health careo 

Many seclOrs of the media are 

taking advantage of the end of the 
century to conduct surveys on what 

people cons ider to be the most 

important events and discoveries of 

the twentieth century. The results of 
the different surveys, whether th ey 

we re qua litative or quantitative, 

made of experts or laymen, in Spain 

or in other European countr ies, 
were similar. The advance made in 

medicine, more spec ifically the 

d iscovery of antibiotics, was among 

those at the top of the list. When 
the advance made in medicine is 

held in esteem, it is necessa ry to 

consider not only the improvement 

made in the fight against infectious 

disease, but also th e therapeutic 
improvements made in many 
"pa\'no',og',es, w'ne\'ner óue to 

pharmacology, surgery or tools 

used in diagnosis and disease 

preventior. At least in Europe, 
people regard health matters and 

hea lth care as an important asset; 

consequently, in most of the 

countries of Europe th is asset has 
become a right lO which the people 
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expect to be entitled. a right which 
they w ill not eas ily surrender.l t 
could be said th at in the past 
century there was, and there 
continu es to be, a clea r rela tion 
among th e advance made in 
science, th e progress made in 
medicine, and th e availability to 
society of the advances made in 
biomedicine. Awa re of th is relation 
and society's view of it, the State 
has made it possib le up to the 
present tim e for a society that is 
desi rous of improving its state of 
health and qua lit y of life to have 
access to the latest advances in 
biomedicine. This is especially tru e 
at a tim e when th e demographic 
curve is changing consid erably as a 
result of a growing life expectancy, 
which is resulting in an ever-ageing 
population. The transformation of 
the world of communication s, 
which instantaneously and 
simul taneously disseminates any 
advance throughout the world, is 
making the population aware of 
these achievements and is 

encourag ing the ir demand by those 
who are potentially a(fected. 

The health authorities of the 

European Union are playing a key 
role in regulation, not only by 
evaluating the technical aspects of 
new drugs or devices, but also by 

regulating the access people have 
to th em; their powers include 

aspects as dec isive as the price of 
drugs or the degree of public 
financing they receive. The latter 

aspect has sign ificant impli cations 
for the agents involved in scientific 

and technological development, 
among which are the industrial 
sectors which playa leading role in 

materia lising new knowl edge and 
innovations into tangible rea lities, 
such as new drugs. The indu stria l 
sectors, and in the case of drugs, 

the pha rrnaceutica l industry, are 
undergoing an unprecedented 
transformation owing to the 
advances made in biomedical 
sciences, bioinform atics, robotics 
and espec ially in genetics. Th ese 
la tes t advances w ill make it 
possible to bet ter understand the 
ca use of di sease and will provide 
more effec t ive pharmaceutical s. 
Symptomatic trea tment w ill 
gradually fall into disuse, medicine 
w ill becom e more precise w ith the 
most suitable drug for each patient 
being prescribed, and the 
probabilities of an individual 's 
suffering from a given disease w ill 
be able to be predicted along with 
how to prevent that disease from 
progressing. The exploitation of 
genomics and subsequently of 
proteomics wil l make this new 
medicine a reality. What might at 
first glance seem to be a somewhat 
vis ionary statement of the future, is 
already becoming a rea lity for the 
innovative pharmaceutical industry. 
This industry is already assimilating 

and mternalising these molecula r 

findi ngs in 9 netics, so that in 
conjunction \Vith information 

sciences, it is becommg posslble to 
design th e intervention targets of 
th e new drugs. The highly 
productive systems used in 
synthesising families of compounds 
(comb inatorial chemis try) and the 

use of robo ts for pharmacological 
sc reening is giving rise to new 
drugs which we will be using in the 
coming yea rs. This evolu tion, which 
at th e sa me ti me is a revolu tion, has 
resulted in th e fac t that what was 
once a heavy industry, the chemical 
industry, is now becoming a hig hly 
sophistica ted industry, based on 
handling know ledge. As a result, 
many disciplines and types of 
knowl edge are co-ordinated, and 
are used in conj unction to generate 
the drugs of th e mill ennium that 

has just begun. 

It is understandable th at what has 

just been described has and wi ll 
continue to have repercu ssions on 

everyone: on society, the 
authorities, industry and th e 
Acad emy. Shared responsibi li ty is a 
must, since all th e agents involved 
will suffer the con sequences unless 
a proper balance is reached. The 
authorities and governments in 
particular have a mandatory rol e to 

play : to sa feguard the balance 
between th e agents involved. As is 
logical and easy to comprehend, 
add itional cost is required for th e 
pharmaceutical industry sector to 
assimilate and apply the advances 
mentioned, and when a new drug is 
made available to the public, thi s 
must be reflected in the pri ce.lf th e 
authoriti es fail ed to accept this 

price, they would be failing to 
recogni se the cost of new 

technologies and wou ld be holding 
back techno log ical progress. Th e 
exclu sion of innovative drugs (rom 
public financing in some European 
countries, on the basis o( a very 
peculiar view of the concepts o( 
(airness and universality w ith 
rega rd to health care, may likewise 
ca use a delay in innova tion, w ith 
th e resulting setback for industrial 
development. Th e countri es of 
Europe have an important dilemma 
to solve: they must either choose to 
support scientific and techno logical 
advance or give this responsibility 
to other countries, such as the 

United States, a country which in 
awareness of this scientific 
revolution has taken on the 
position of world leadership that 
Europe could have had in the past. 
What cannot be denied is that in 
one way or another European 
soc iety wi ll demand access to these 
new scientific advances and will not 
easi ly forego them. Let us hope that 
Europe, and of course Spain, do not 
forego the role of leader in science 
and techno logy, the role which their 
society is demanding. 
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THE ENTERPRISE OF 

GROWING OLD, 1. 

AGEI NG AS A PRIVATE 

ENTERPRISE 

Pedro Lain En tralgo 
Honourable Member of 
the Foundallon for H ¡¡Ith 

Sciences 

Yea rs ago I published a 

collec tion of essays under 
the title La empresa dt' ser 

homble" ( rile encerpme of 

being mOllkilld). The 
lead ing role was played 
by human life, and my 
intention was to suggest 
to the reader the idea that 
our life as humans is a 
lVay of existence being 

rea l - and when adequately ful fill ed 
must and can be an enterpri e.Such 

proposal led me to consu lt the 
DRAE, the Spa nish Roya l Academy 
Dictionary, as to what entel prise 
means for Spanish speakers. Such 
reasonable determination allowed 
me to discover an unbelievabl e error 
in the penultimate edition of our 
official dictionary. After defining 
several private enterpri es which 
confront the enterpri se per se, IVhich 
as a human activity is directly that, it 
sta t~s : "Attempt or plan to do 
sOllleth ing". For example, plan to go 
to Ven ice wh enever possible, 
because one does not know the city. 
15 thi s an enterpri se? No: the rea lity 
attributed to thi s na me is not a mere 
plan, it is always an activity or an 
act ion, even although th e activity or 
action performed fulfil s a previously 
conceived plan or intention. The 
plan to crea te an atomic bomb 
became an enterprise when a group 
of men, who had the requiredmeans 
to do so, began to work to achieve 
that aim. 

Th e enterprise of being aman was 
stated on my degre . This is a 
statement which beco mes 
redundant becau se the reali ty that 
we call man begins to exist full y only 
when an individual of the human 

species begins to fulfil himself fully 
as aman, when he knows how to 
turn and turns his life into a private 
enterprise I. e. when he dC' finltively is 

a persono 

A human embryo is not a man, its 
being and (¡fe consis t in moving 
towa rds the fact of effec tively 

becomlllg il miln through the 
uccesslve result of the react ion 

between its biolog lcal activity and 
that of the >nvironment tha t 
immediately surrounds it. Among t 
the beneficiarle Jnd supporters of 
the doctrine of the development of 
the embryo in three different stages, 

respectively deterlllined by the 
a tlvi ty of a vegetat ive soul, another 
an imill or sensitive, and a th ird, 

human, whlCh 15 conducive to 
a((irming tha t prior to the third stage 

In the development of the embryo, 
the embryo is not, of cow<;e, '.J miln 

in act", but il "poten tial man", and 
furthermore, "subject to" the normal 
conditions o( lhe pr violls 

development.Thus, the current 
developmenl of experimentdl 
gen tic engineering must Jchnit tbi s, 
beca use in the fir t pha e of th e 
development, the elllbryo of ~ 
species may develop towards lhe 
creil tion o( a viable monstel or ilny 
other di(ferent specie . The 

envi ronment urrounding the 
embryo is a co essellli él l pan in lhe 
genesis o( the species to which 
"polentially and condilionally" lhe 
developing embl yo be omes an 
individual o( th species (rom which 

it derives. 

The child and quasi adolescent are 
not even full y developedmen; they 
are nOl (ormal "people", they are 
merely "small people" as Ortega once 
wittily remarked. 

The human individual (ully becomes 
a "man" when in his adolescence, 
and (rom th ere to death, he fu lfils 
himsel( as a person and trans(orms 

his life into a private enterpri e more 
or less con sciou sly and (ormally 
lived, fulfill ed as a result of a certain 



"vocation" and partially updated, 
with fai lure or success, in lh,., 
"projecls" in which his conditlon as a 
person is made patent, and in short 
in lhe "personal ity' that hls fallures 
and successes gradually make of this 
generic and individual cond llion of a 
persono Thus, lhe personality of 
Cervantes as the Spanlsh and 
European writer who wrote ' El 

Quijole'~ "Las novelas ejemplares'~ his 
theatrical pieces, his poems and "El 
Perslles" serve as a real exa mple. 
Through Lepan ro, Argel. his 
occasional occupation and the 
prison, the life of Cervantes was 
ind ed lhe private enterprise of the 
Spaniard and wnt r that he indeed 
was, achieved in the execulion and 
in l he social forlune of each of the 
projecl s thal he commenced, each 
one being a literary work. And like 
the life of Cervantes, the life of every 
distingui sh d or modesl man who 
has lived with the aspirat ion of 
b ing "himself". 

To sum up: 10 be a complete man and 
liv as such, bOlh in lhe masculine 
and feminine versions of humani ly, 
consis ts of conceiving and living life 
ilself as a private enterprise, bri ll iantly 
distinguish el in the case of some, li ke 
Cervanles, Miguel Angel or Kan t, 
modesl in not many more cases, and 
hardly individually noliceabl in the 
majority of human beings what is 
lh di ff rence in the ineliv idualli fe of 
lwo bui lding laborers or two 
post m n? and in living life in a 
series of projects the execution of the 
same will successively demanel. And, 
however, enterprise is lhe li fe of a 
postman or a building labourer who 
ar consciously that. Or the life of a 
Spaniarel or a fam ily man who are 
consciously lhat. That 's it: the li fe of a 
Spaniarel or a family man who are 
conscious of being that, in the society 
lo which m n belong. 

Wh n one full y acqui r s his status as 
a person he beco mes Spanish, 
French or Ita lian, or a member of a 

wild species, tall or ShOl t, blond, 
brown or black haired, anel he soon 
rea lises that if he continues livi ng he 
will endup ageing, growing old. 
Whether you think about it or noto 
l he unavoidable rea li ty of the world 
in which he lives will prove it, 
whatever ad ministrati ve na me is 
attached to it, the rea lity of old age, 
the progressive change that appears 
in the rea li ty of the life of the living 
person older than sixty, sixty years of 
age, and who wi ll prog ress towa rds 
eleath. Life undergoes the process of 
old age, ageing, anel whilst l he living 
individual survives, th ere is 
constantly more evidence of the 
ageing process, he is growing old. My 
problem is: regarding the enterpri se 
of living li ke a person, how does 
ageing make personal enterpri se? In 
subsequent articles I shall attempt to 
show how I el iscovered and tried to 
resolve thi s problem. 
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"THE UNIVERSITY OF 
THE 21ST CENTURY" 

Enric Argullol i Murgadas 
Dean of the Pompeu 
Fabra Unlversity, 
Barcelona 

Manuel Gala Munoz 
Dean of the University of 
Alcalá de Henares, Madriel 

UniversilY, as the great 
factory of knowledge, is 
undergo ing a process of change 
due to the new soc ial situation 
w hich has arisen in recent years. 
The demanel fo r young men and 
women train eel for specific jobs has 
opened a debale foundeel on 
various quest ions: 15 the Spanish 
university lively enough lO change 
and fu lfi l the needs of the world of 
wo rk? Shou ld there be ways of 
organis ing un ivers it ies other than 
those proposed by the pub lic 
system? 

The deans of two presti gious 
Spa nish uni ve rsiti es g ive their 
opinions, face LO face. Enric 
Argullo l, dea n of one of the 
youngest un ive rsi t ies in thi s 
coun t ry, the Pompeu Fa bra in 
Ba rcelona - a publi c university 
fo unded in ord er to impart new 
eeluca ti onal va lues wh ich w ill make 
teaching, continu ing educat ion 
and resea rch eas ier. Its ca mpus, 
located in th e hea rt of Ba rcelona, is 
formeel by resto red old bui ldings, 
which reta in th eir ageel and 
popular fl avour. But under vaul ted 
ceil ings, computer keyboards and 
the high-pitched sound of 
telephone connections to th e web 
ca n be hea rel . 

Manuel Ga la Muñoz is the dean of 
the University of Alca lá de Henares, 
one of the oldes t in our coun t ry. 
Since the 13th century, thousands 
of stud ents have devoted va ri ous 
yea rs of their lives to learning in 

this histori al ity. Akalá today 
looks lO the future w ith th e se lf­
assurance of those who have shone 
in the past. 

Th ere is no one better than th ey to 

speak to us about the weakn esses 
and successes of th e Spanish 
university. Th e university of th e 
21st century has alrea dy begun to 
be built. 

Question 1 
How would you like your 
University to be in twenty or 
thirty years ' time? 

E.A. In my opinion, it w ill based on 
three pillars: continuing educat ion, 
preparati on for the rea l labour 
market and resea rch. Education, as 
a reflec tion of society, should adapt 
itse lf to the necessities of every 
moment, especia lly during th ese 

Enric Argullol 
Dean of he Pompeu Fabra Umversl ,Barcelona 

years when the society is 
experiencing a spec tacu lar process 
of change wh ich is obviously 
affec ting un iversity. 

I always li ke to give an exa mple 
which illustrates how Unive rsity 
must ada pt to societal and cul tural 
evo lu t ion. Ten yea rs ago when the 
Pom peu Fabra Unive rsity was 
founded, we decided to make an 
emblema ti c library which woulel 
bring togeth er all o f the newes t 
technolog ies in filing and searching 
systems. We wanted to elimina te 
paper in favour of computer 
screens and we crea ted a system 
that allowed for th e consultation of 
bib liog raphic recorel s from 
computer stands in every room. 
However, thi s sophistica ted sys tem 
of organi sa ti on rapidly beca me 
obsolete. After only six yea rs we 
had to reorga ni se th e library, and 
las t January, once aga in, a new 
reorga nising project was started. 
Th e previous one had alrea dy been 
antiquated. 

Technolog ica l adva nces are so 
rapid that we w ill sca rce ly be able 
to teach in Univers ity at the same 
tempo. Although we must always 
be up to the challenge of 
evolution, the end of this century 
has been ch aracteri sed by such a 
revolution in communica tion 

sc i ence~ that UI1 'lvers'lty, as 
innova tive as it may w ish to be, w ill 
always be a bit slower. 

This is why I believe that the mos t 
importa nt role of University is to be 

able to teach young peop le the 
ability to lea rn, to understand th eir 
lives as a continual process of 
lea rning. Learnin g how to lea rn. 
Though it might appea r to be a 
meaningless phrase, l think th at 
thi s shou ld be th e true objec tive of 
th e University of th e 21 st Century: 
to teach the students to lea rn how 
to lea rn . Only in thi s way will th ey 
be able to be up-to-date in 
know ledge, including when th ey 
have left these rooms behind. 

In th e second place, the University 
of the 21 st Century w ill have to 
train profess ionals. Competent 
professionals capable of facing a 

Manuel Gola Muñoz 

Dean of Ihe Uni ersilyo Alcalá de Henares .• adrid 

rea l worl el of work different from 
the one exist ing a only few yea rs 
before. Until now, it was relative ly 
common that someone did not 
change jobs for many yea rs; th e 
rule was LO re main ten, fifteen or 
even twenty yea rs in the sa me 
company. Today, young peop le, 
throughout their ac tive lives, may 
possibly have to change from 
profess ion to pro fess ion various 
t imes, and thi s mobility w ill also 
ca use changes in th e st ructures 
which have been accepted up to 
now. 

For example, th e number of 
poss ib le eleg ree courses will be 
greatly enriched, the number of 
subjects to choose increased, 
always w ithout giving up bas ic 
train ing in hu manities, sc ience ... 

Indeed, l be lieve th at one of lhe 
errors in Univers ity educa tion in 
our country has been to formulate 
excessively specialised stuel ies. The 
change which is tak ing place 
compe ls us to rejec t spec iali sa ti on 
beca use soc iety demands more 
global knowledge. For thi s reaso n, 
the University of the Future w ill 
give more importance ro 
postg raduate studi es and 
continuing educat ion, since this 
process of change wi ll oblige us ro 
constantly bri ng ourselves up to 

date.The pattern of the young 
person w ho has finished his/her 
studies and does not re turn back to 
the cl assrooms does no longer 
work. A gooel profess ional must 
constantly be in study mood, 

"Iea rnin g" throughout his/ her 
entire life. 

Th e third pill ar of l he University of 
th e Fu ture w ill be resea rch. We 
should not forget th at unive rsit ies 
have a double role. The most 
known is that of teachin g and 
training th e professionals of th e 
future. However, resea rch, though it 
may be ignored or forgotten by a 
grea t majority of society, is the 
motor for th e forward movement 
of university and of society in 
general. In fact, I believe that in the 
coming yea rs th e pi cture of th e 
researcher w ill change. Up until 
now, someone devoted to this 
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occupation was con sidered to be 
isolated from society. Perhaps it 
might have been thought that this 
work was not productive. because 
the fruits of research are never 
immediate. A third of the acadell1ic 

staff at Pompeu Fabra University 
perforll1s the tasks of resea rch with 

budgets coming from outs ide our 
institution. Generally resea rch is 
ca rried out by departments and 
institutes. bu t also special research 
centres and groups have been set 
up under their own na mes. AI I of 
this is done in order to make easier 
the part that university w ill be 
play ing in research in this new 

century. 

M .G. Nowadays. as society itself. 
univers ity is undergoing a ve ry 
deep cris is. A cr isis w hich requires a 
redefinition of its rol e. as it seell1s 
that in th e com ing century the task 
of University w il l go far beyond its 
traditionally exclus ive task of 

ed ucation. 

The first universities were 
estab lished in the past as a great 
centre for the transmission of 
knowledge for a se lected few. 
Today's institutions are far more 
ambitious. Thi s w ill require a 
redefiniti on of its identity as it 
seems that the public. Napoleonian 
1l10del which currently prevai ls in 
our country w ill be mod ified. 
On the one hand. the University of 
the Future w ill be characterised by 
its universa l nature. lt is no longer a 
privi lege of few. and it w ill become 
even more open in the future. Even 

if until recently. only 20 Of 30 
percent of the popu lation attended 
university. pred ict ions indicate that 
in the very near future so me 80 
percent of young people may study 
here. This will cause educational 
supp ly to increase in order to 
satisfy a large number of 
"customers." it being a very dive rse 
group of students. 

I imag ine. on the other hand. th at 
population at university w ill not be 

excl usively made up of young 
people. but rather that the range of 
age will be increased to people 
from var ious age groups: adults. 
and even senior citizens. wi ll study. 
Up to know. students have always 
been young people who. before 
joining the working wor ld. 
dedicated a number of years of 
their lives to education. 1 believe 
that the future may change in thi s 

rega rd. Anyone any age wil l be able 
to accede to unive rsi ty stud ies in 
ord er to complement their 
education or to bring th emse lves 
up to date in th eir profess ions.l t 
would not be strange to see th e 
stud ents of thi s century rang ing 
between 17 and 27 years of age. 

The University of th e 21 st Century 
w ill be international. refl ec tin g the 
internationali sa tion affecting all o f 
society. This makes also part of th e 
prin cipi es at the University of 
Alca lá. which aims to benefit from 

the experience of other 
universities in d ifferent countri es 
and to contr ibu te to a greater 
internationa li sation of know ledge 

itse lf. This gives rise to the 
objective that studies and research 
should go beyond our borders. in 
such a way that universities will 
have to provide the necessary 
too ls to studen ts and professors: 

instruction in languages. 
exchanges. scho larsh ips. possibili ty 

of incorporating visit ing 

professors. etc. 

University has t radi tiona lly been 
nationalist. even localist. not only in 
our coun t ry but in all of Europe. ln 

its orig in s. it was focused fa r too 
much in th e area where it was 
located and so. the know ledge it 
harboured and transmitted was 

also local in focus. Today. and in the 
future. this arrangement is 
impossib le to susta in. Social 
changes are ve ry closely linked to 
the revo lution in new information 
technolog ies that have 

universa lised know ledge. In this 
perspective. it will be necessary to 
follow the steps of the world of 
enterprises which has always had 
more global aspirat ions and has 
taken part in the area where the 
action is taking place. 
On the other hand. it will have new 

ro les. such as Research. w hich is 
already establ ished in Eng lish 
speaking countries. Th is new 
concept has nothing to do w ith its 
traditional rol e. always exclusively 
educat ional. This means that there 
w ill be two different groups of 
activ ities. at unive rsiti es. w ithin one 
same institution: some in charge of 
organisation. entrepreneurial 
studies o r research; others focused 
exc lusively on education. 
In this regard. the University of 
Alcalá promotes R&D ac tivi ties 
amongst the teaching sta ff and the 
student body. and the results of 

recenl years have bcen highly 
satisfactory.ln addition to 
publicatlons In both national and 
international journa!s 383 article~ 

in in ternational journals ane! 392 in 
natlonal journals during the 96-97 
academic year). various ilgreements 
have been signed with private 
companies; vario 15 papers have 
been presented in congl esses (458 
at interna tional congresses and 553 
at interna t ional congresses [s icl ) 

and an importan t number of 
doctora l th e is has been read (122. 
during the same academic year). 

Wi thout no doubt. Universi ty mu 
be a centre fo r research. if it keeps 

up. on th e oth er hand. wi th 
economic prog ress. Only in thi s 
way may it be cha nged into an 
open house with a uni ve rsa l nature 

ready to host a g reat number of 

people. 
I thin k it is also possible th at th e 

period of t ime dedicated to 
lea rning w ill w iden. th e age of 
stud ents ranging from 17 to 27. as 
it already does in Am erican 
un iversiti es. Thi s w ill allow fo r much 

broader a trainin g to be offered 
than the one provided currently.ln 

other countri es th e lea rnin g of 
humanities is important. as well as 
all what regards specia lisa tion in 
different subjects. ln our country. 
however. there seems to ex ist an 
obsession on making only four 

yearlong study programmes. 
Perhaps this is conditioned by th e 
public nature of the un iversit y. 
which limits subs idies to on ly what 

is indispensable. And thi s way of 
do ing things is d istorting the 

system. 

Question 2. 
In your op inion. what kind of 
model should the relation 
between the academic sector 

and the business sector follow? 
Do you feel that the business 
system should influence in the 
design of academic programs, 

the hiring of professors, 
investment pol icy, etc? 

E.A. When it was decided to set up 
this university, I had a meeting with 
a team of professionals in charge of 
recru iting people from va rious 
compa nies. The aim of the meeting 
was to esta blish which the 
requirements were to be in order 
to establ ish a professional profile. 
Th e primary criterion on wh ich we 
all agreed was that the candidate 
must know how to "read and 
write." not in a litera l sense. but 
rather as a way of synthesising in 
two word s th e capacity to 
comprehend, define and express 
one's thoughts. The résumé should 
be supplemented w ith computer 
skill s, Engli sh language, and basic 
accounting know ledge. 
It is evid ent that university train s 
those who w ill be ending up in the 

\Vorld of work. which is th reason 
why we cons ider very importan to 

educate on a practica l and 
xperientiallevel, with a 

professional view. but J{ ((lurse 

without forgett ing abl ,t the 
theorC'lical training whlch has been 
the traditiona l acad mlc na tu re of 

un Iversity. 

The world of enterprises and that 
of universi ty should go togethe r. 
The needs of the professional 
world should be kept In mind, bllt 
not to lhe limi t of having to 

depend exclusively on them. 

Something would be wrong if we 
buil t a un iversi ty only on the bas is 
of lhe demd nds of the wo rk market 
withollt considenng the educa tion 

of young people itself. 
Stu denls should be t rai ned to 

cove r the needs of society. but 
taking the dls tance of sl he \Vho is 

not submitted to th e changes of 
ea h momento Othcrwise we would 
commit the error of training 
professionals who would be we ll 
adapted to lhe work's requirements 

of today. but not 10 th ose of 

tomorrow. 

In thi s rega rd. we favour integ ral 
educa tion and promote exchanges 
between stud ent s, ex tracurri cular 
ac tiviti es and cour es des igned for 
perfecting know ledge in spec ifi c 

areas. We b li eve in an Open 
University. a th e motor of 
multi cultural va lues. Our society 
follows this exa mple, and w ill do so 
even more in th e future. 1 believe 
that lIniversity bea rs a great 
responsibi li ty and th at the dii'llogue 
between itself and society wi ll be 

ind ispensable. and of course. vcry 

benefic ial. 

In any ca se, in spite of all l hat ha 
been w ritlen aboul th e necessa ry 
relat ionsh ip between univer ity 
ancl companies, the real thing is 
lhat lhe Sluclying programmes at 

university are not only formu lated 
w ith the objective of finding a jobo 
But. of course. th ere is an important 
group of associate professors who 
carry out the largest part of their 
profess iona ll ives outs ide 
univers ity, who can provide 
stuclents with a much more cl irect 

perspective of how the worlcl 
which they w ill be facing once their 
period in the university has com e 

to a close is. 

M .G. The Business Worlcl is a living, 

chang ing world, and the true 
reflection of society today. This is 
the reason why we cannot tllrn our 
backs on it.1 say very often that 
university should colour society, it 
should go out and saturate it. ancl 
this can only be made up by 
training strong profess ionals to 
occupy th e working positions 
offerecl by society. 



Thls modern university's natur dld 

not exist in previous times. rhe 
cloisters of this univcrsity, which 

have been here for c lght centuries, 
were originally designed for 12 or 

13 students who studied with 

practically no relationship with the 

soci ty surroundlng them. Today, 

this c10ister has "broken waters 

and has soaked soclety, nourishing 
it with the knov/ledge transmltted 

Insicle thes walls. The most 

dynamic part of sociely be ing that 

of enre rpri ses, university is 
becoming more like them. 

The dlrectors of spanish 

univcrsi ties are managing th e 

university with business and 

privat critcria. We keep up with 

public degr 'es, but continuing 
education, doctorates and resea rch 

ar privately funded, for the publi c 

sec tor ca nnOl be responsib le for 

supporting thi s kind o f ducation. 

When people tell me that we are 
privatising univ rsity, I always 

answ r that we are making lhe 

private s clO r a pub lic sector. 

Tra elitiona lly, however, university 

was not conceived to crea te 
employment. This is why 

un mployment is not on ly a 

prob lem of the un iversiti es, but 

specla ll ya prob lem of socie ty 

ilse lf.ln fac l, un mployment for 

lhose who holel a university el egree 
is low, anel ev n there are stuel ents 

w ho finel th eir f irst job before 

fini shing their studies . The saying 

"university is él factory 

manufacturing unemployed 
peop le" is fals , and only th e result 

of a s riou s lack of know ledge 

about SOCiil l rea lity. 

Thos ho leling university el eg rees 

finel wo rk far before those who 

have not, and in those cases where 

startinCj out in th e profess ional 
worlel takes maybe ayear or lWO, 

the mploym nt pos itions founel 

ar in any case more stable and 

beller. Aelelilionally, it should not 

be fOfgotten that th e tim e invested 

in university, even the one not 

strictly academ ic, is very 

proeluctive, even thoug h one may 

not yet have begun to ca rry out a 
jobo This is why th e part of tim e 

which young people el evote 

exclusively to education, is 

inelispensable in every way 
(including the persona l sphere) . 

University toelay is an irreplaceable 

element for professional 

el evelopment, since lhe only 
productive fac tor wh ich is valiel is 

knowleelge itse lf. 

Noneth eless, given that business is 

what is most el eeply immersed in 

society, the nexus with th e 

Business Worlel itse lf shoulel be 

strengthened. Years ago, 
international ethi cs and aesthetics 

were s t by th e universiti es on lhe 

vanguard of thought. ln recenl 

times Ihese patterns are 

established by private compan les, 

both in the economic sphere and 

the cultural and social sphere. This 

is why I believe that it is necessary 

to bring the university into the 
realm of businesses and promote 

more and more fluid relations 

between unlversity and 
companies. 

Question 3 

What system would you propose 
for financing the University? 

E.A. We elefenel the idea that 

money, whether public o r private -
but above all if it is public -shoulel 

be useel with effi cacy anel efficiency 

criteria. One of the ways of 

knowing if a university is being 
effec lively manageel is to know 

how many stuel ents begin study 

programme and how many finish it 
in the estab lished time. 

This lets us know if th ere are any 

eleficiencies, and if so, correct 
th em. During th e 1997-1998 

academic year, the number of 

stud ents at Pompeu Fabra 

Universi ty was 7,200, out of which 
more than 4,000 studieel a less 

than 4 years degree and more than 

2,000 a full undergraduate's 

deg ree. The others, close to 3,000, 

where working th eir Ph.D.s. Eighty 
percent of th e students who began 

their studi es completed them, out 

of which 75 .5% finisheel in the 

es tabli sheel tim e, 1 8 . 5~o diel so a 

year later, anel 5.6% two academic 
years later. I believe that these 

figures reflect an effect ive 

management. Absolute f igures in 

Univers ity are not so useful, since 

the efficacy must not be measured 

by th e number of students 
en rolled, but rather by the number 

of them who complete their 

studies in rhe establisheel time. 

I also believe rhat it woulel be 

necessary to esrabl ish so me kind of 

collaboration with privare 

enterprises, or maybe even some 

type of donation. Of course, this 
tradition alreaely exists in rhe 

Unired states and in many 

European counrries, so the re may 

possibly exist a good pattern to 
copy from in our country. 

M.G. In my opinion, it would be 
necessary ro mainta in public 

financing but with effective criteria. 

For example, w ith rega rd to the 
hiring of professors,l would use a 

more flexible system, sett ing up 

research groups more independent 
from teach ing, with the objective 

that they may be able to take 

aelvantage of private funds. 

It seems to me that the public 

sector in spain could do more than 
w hat it is currently eloing . 1 think 

that due to lack of know leelge of 

the very peop le who have an 

interest in this issue, there is a 

great lack of sensi tivity on the parr 
of the public sector towards the 

university. However, public 

resources w ill not be enough to 
maintain university. For this reason 

I would promore privare funding, 

as ir is in th e United srares, w here 

business men and companies of 

va rious kinds have tradi rionally 
donated large amounts of money 

to build or supporr universities. 

The American University model is 

envia ble in this sense. There is a 

tradition with regarel to donations 

to the universi ty. The great 
American millionaires have been 

devoted to promoring the cu lture 

of th e country, and thanks to them 
universities, museums, research 

centres, and the like have been 

poss ible. However, even if th is 

would be of great help to our 
university, I think that first there 

woulel have to be a change in 

mentality. 

Quest ion 4 
How can t he new t echnologies 

tran sf orm t he current University 

system? 

E.A. There are stil l many 

unanswerecl questions in this 

regard . New app lications are being 
tested constant ly, anel a university 

that wanrs ro be around in the 

furure musr keep up with new 

technologies ancl apply th em to its 
teaching. We live in a globalisecl 

worlcl thanks to the application of 

tel ecommunications. With no 
cloubt, this internationalisation has 

reached un ivers it ies. ln fact, a large 

percentage of our professors are 

not spanish, and 16% of our 

graduates took part of th eir stud ies 
in a foreign university. 

This is the reason why our 

university cannot turn is back on 
technologica l revolut ion. For 

examp le, the libra ry, something to 

which we give special importance, 
is oriented not on ly towards its 

own collection of books, bur rather 

it also attempts to give access to 
every kind of information avai lable 

elec tronically.lts role is ro fi le, 

organise and administer this 
information in th e most effective 

manner in order to make it 

available for th e student. 

Additionally, there is access to the 

Intern et at any workstation, 

permitting the link wi rh all of the 

educational web-sites in the world. 

Currently, we are carrying out the 
Global Campus project, a new way 

of support to the student. The 

project enriches the rela tionship 

between students and the 

professors as it makes possible to 

conract each other through rhe 
Internet. With this system, student~ 

can accede to information on 

whatever subjecrs even at home 

and consult th e professor any 

doubts, by e-maiI.Thatistosay.th is 
favours the relarion ship between 

the professor and th e student even 

when they do not co incide in place 

and tim e. Almost half of the 
students will be using this 

technology in at least one of th e 

subjects eh osen during thi s 

academic yea r. 

Moreover, every classroom is 

equipped with computers and 

computer rooms are available to 

students. still, there is a great 

distance to wa lk, and of course, 
uni versity must be up to date in all 

of these advances. 

M .G. I also think that this is a 

complicated and slow world, even 

in the United Sta tes, ancl it is not 

foreseeable that education can do 
w ithout human participation. New 

technologies are focused on the 

student from an individual point of 

view, i.e., in relat ion to his or her 

particular stuclies. 

The student himse lf becomes the 

professor, teaching himself, and can 

thus spend hours and hours in 
front of a computer. Currently, new 

informarion technologies make the 

study process more intense. We 

have put workstations with 

computers for th e students and we 
have also set up computer room s, 

which now are always full. This 

intensifies work, as it is a task to 

which the students devote a great 

amou nt of time. 

University cannot remain behind in 

this race towards information 

techno logy. lt is an unden iable 

reality that the young people of 
toelay use computers with ease and 

that the Internet is very fam iliar to 

them. For this reason, new 
technologies are a very effec tive 

tool of support for the stucl ent. 
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IN REMEMBRANCE OF 
GREGORIO MARAÑÓN 

Tom Burns Maranón 
Journali st 

This year 2000 marks the 
fortieth anniversa ry of the 
death of Gregorio 

Marañón, at the age of 72, on a rainy 
27th March in the apartment in 
Madrid that was his home, his office 
and his library, overlooking the square 
wh ich today bears his name.The 
death notices in the newspapers 
simply read, "Gregorio Marañón 
Posadillo. Physician"; the same was 
written on his tombstone, located in 
the city's Eastern Cemetery. Many 
different things could have been 
written. 'The glory of Spanish 
sciences and arts" proclaims the 
memorial stone that the Madrid City 
Council affixed to the entranceway to 
his home. His family, and those who 
knew him well, knew that "Physician" 
sa id more than enough. 

The Maralión Foundation, which 
conta ins the arch ives of all the 
documentation concerning my 
grandfather and fosters studies on 
him, organises an annual "Marañón 
Week" at which several lecturers are 
invited to ana lyze a given aspect of 
his work. There have been Weeks 

cledicated to Marañón and Liberalism, 
Maralión ancl Toledo, Maralión and 
Antonio Pérez and the latest one 
which took place las t December, to 
Marañón and Emotion. 1 was highly 
pleased that one of the main stud ies 
he undertook at the outset of his 
profession was chosen to be the 
object of analys is. We were before 
Maralión the Physician. 

When, at the height of his sc ientific 
and professional career, he became a 
member of the Academy of Moral 
and Political Sciences (one of the five 
Royal Acaclem ies he belongecl to), 
Mara lión once aga in procla imed his 
impassioned vocation for med icine: 
"Many of us have become and are 
physicians through a direct vocation, 
and we wouldn 't give up for anything 
in the world the pleasure of search ing 
out the causes of pain and 
attempting to relieve it".1 think that 

any attempt to get to know Marañón 
better should start by reflecting on 
the word and concept of vocation, 
which he used to consider in 
conjunction with ethics, ancl on his 
deep love for the patient. 

A few days ago, I was with one of the 
few practising doctors remaining 
who were trained by Marañón, a 
doctor who had formed part of his 
team at what had been the Madrid 
General Hospital. Although he is 
officia lly retired, this doctor kind ly 
continues to see some patients. He 
spoke to me abour vocat ion: "One 
day, when I was feeling depressed 
because one of my patients was 

hopelessly getting IVorSt' your 
grandfather embraced me ilnd said: 
"Alberto, you ale one of lhe chosen 
ones, becaus you know whal you 
want to do and your vocalion is to 
hea l".Those words have always 
accompanied me and encouraged 
me not only lhen, but later on on 
many olher occasions". 

That same doctor spoke to me of 
"the chai r" and told me an anecdote 
that he had hea rd from his family 

when he was small, and that he had 
half forgotten: "In an interview, your 

grandfather was asked what wa s his 
preferred medical instrument, the 

one he con sidered most useful. He 
replied that it was the chair, because 
it allowed him to sit beside th e 
patient". 

Love of the parient and, 
consequently, proximity to rh e 
patient, was for Maranón the 
beginning and the end of his 
medical vocation. Pedro Lain 
Entralgo, the person best 
fami liar ised w ith Maranón's work, 

spoke of three ingredients in this 
vocation: the urge lO cu re his fellow 
man, more commonplace than il is 
usually considered to be; the instinct 
to overcome the cha llenges of 
nature - death and disease, in the 
case of the physician; and the 
attract ion rhat discovery produces in 
man. 

Maralión used to say that a vocat ion 
for medicine was a "vocation of 

wanting" and he applied this to 
everything that cou ld and should 
attract what is most noble and ethica l 
in man.ln the most general of term s, 
he considered that "the vocat ion of 
wanting" extended to two forms of 
vocat ion that he also ca lled 
"vocations of love", and which were of 
the highest C)ua lity: "the vocation for 
resea rch, for seeking out the truth, 
and the vocation for teaching, the 
vocation of rhe mentor". 

Marañon always showed great 
venerat ion for his mentors, one of 
whom was Cajal. Nevertheless, with 
the utmost firmness yet with the 
utmost respect he open ly disagreed 
with Cajal's well known opinion 

considering that doctors, as men of 
science, lose themselves "in the 
desert of clinical practice". For 
Maralión, c1inical practice can be, 
should be and, in his case, always was, 

a fert ile oasis. 

Marañón's sagacity w ith respect to 
c1inical practice forms part of his 
we ll deserved legend and those who 
were by his side, as patients and as 
doctors, know that his ex tensive 
dedication to the physica l 
examination of the patient made 
him an extraordinary master of 
diagnosis. And they know that th is 
ded icat ion was the fruit of a 
vocat ion and of a pass ion. 

THE TWO MAJOR TEN DENCIES IN 
THE MEDICAL WORK OF 
GREGaRIO MARAN ó N 

Jose M· Lopez Pinero 
Professor in History of Medici ne 

Universi ty of Valencia 

Despire irs profound unity. the 
med ical work of Gregorio Maranon 
revea ls rwo major tendencies wh ich 

correspond to his posi t ion among. 
on rhe one hand, ¡he founders of 

endocrin ology and on the orhel 
hand, rhe main cultivators of intel n<r l 
medicine during the fi rsr half of the 
20th century. Both were init ially 
condirioned by his training, in 
accordance w ith the basic ¡enets 

and concepts of lhe 
physiopatholog ic menlality, 
especially thar of German origino 

Clinical endocrinology 

As is well known, the start of 
endocrinological physiology ca n be 
placed between the experim ents of 
lhe French sci enti st Charles Edoua rd 
Brown-Sequarcl, which showed th e 
"acrion al a distance" of the 
products secreted by rhe aclrenal 
glands (1856). and the coining in 
1905 of the rerm "hormone", by 
British scienti st Ernest Henry 
Starl ing. Along para llel lines, 
althoug h using partia lly different 
approaches, c1inica l endocrinology 
was developed, first systemalically 
exp lai ned in lhe treatise Innere 

Secrerion (1910), by the Austrian 
scientist Artur Bied l.José Gómez 
Ocalia, one of the professors al the 
Madrid Medica l School who lrained 
Marañón, was among the vanguard 

in endocrinolog ica l physiology, 
especially on accounr of his Nuevas 

in vesrigaciones sobre riroides (New 

research on rhyroids) (1895). the 
inrroduction to which was one of 
the ea rli es t genera l revisions of thi s 

discipline. MaralluII I,OI·It.:WI 

becamc involved in th ls clinical 
renclency from his sludent yea rs. 

In rhe wake of an arl iele on 
" ndocrin pluriglandular 
insuffi ciency" (1909), he conducted 

hl first piece of research on rhe 
internal secrelion gla nds ar the 
suggestion of his anatomy 
professor, the greal anthropologis t 
and physicisr Federico Oloriz 
Agui lera , whose a sista nl he had 
been at practical classes, 
encourag ing him to com pete for an 
award spon ored by the Mad ri d 
Roya l Academy of Medicine, for 
re earch work on l he paralhyrold 
glands. He \Von th e award wi th an 

analOmical and hi to log ica l tu dy 
of th e ¡hyroid reg ion conducled on 
180 cadavers, and publ ished under 
the l itle of Invesriga ione 

anaromicas sobre el aparara 

parariroideo del hom bl e (A naramy 

research on para thyroidJ (1911). 

Before obtaining hi deg l e he had 
publi shed Lecciones de Pa tologlO 

Quirúrgicn (Lessons in Surgical 

Pa rh ologyJ (1907) based on the 
teaching of Al ejandro San Martln, 
hi mosr admired mentor and lhe 
person who mo l influenced him in 
adhering lO lh physiopalho logic 
mentality. H obta ined his 
doctorate in 19 10, wilh a lhes is on 

La sangre en los es tados tiroideos 

(Blood in thyroidal colldirion ) lnd 

heilded for Frankfurt lha l same 
y ar, inilia lly for lhe purpose of 
furlhering hi s lraining in biologi cal 
chemisl ry and attend l he lessons of 
neurologi st Luclwig Edinger. 
Neverth eless, lhe main result of hi s 
slay was lhe work h clicl al Paul 
Ehrlich 's Instiw t ror Experim entelle 

Th erapie, where h became familiar 
w ith th e end resulls of hi s research 

on th e 606; when he returned lo 
Spa in he wrOle a book on lhe 
subjecl, Quemoterapio moderna 

según Eh rli ch. Tratamiento de la 

sífilis por 1'1606 (Enrlich's modern 

qu morherapy. Syphilis treatment 

wirh the 606 method) (1910). 

His menrors in clinical medicine 
were also followers of the 
physiopathologic menta lit y: Juan 
Medinaveitia, who he interned for at 

the Madrid General Hospital, and 
Manuel Alonso Sañudo, professor of 
c1inicalmedicine at rhe Madrid 
Medica l School . The teachings of 
both were respons ible for his 
immediate dedication to c1inical 
endocrinology, especially 
Medinaveitia's teachings on thyroid 
syndromes and Alonso Sañudo's 

teachings on pluriglandular 
syndromes. ln 1911 he won through 
competitive examinarion a full time 
posit ion at rhe General Hospital, and 
two yea rs later his book Las 

glándulas de secreción internas. Su 

significación biológica y sus 

aplicaciones a la patológia (Internal 

secretion glands. Their biologica l 



meonlf1g and their applicatlom ta 

pathology) v/on a prize by the 

Spanish Royal ACddemy of Medicine. 

He reflected the tension existing 

between th!" CulUvdtors of 

physlology and those of clmlcal 

endocrinoloqy m another book: 
Problemas actuales de lo doctrino de 

los secreciones If1ternas (Current 

problems of che internal secrecion 

tlleory) (1922). 

Mdfanón tirelessly dealt with various 

matters r lated 10 endocrinology. 
Beginning wl th Desde Lo edad cmica 

(711 e crittcal age) (1919), hls major 

~ tudy of cllmc1cteric, he published a 

long ser ies of works on s xua lity, 

c1mong which are Tres ensayos sobre 

la vida sexual (Three essays con sexual 

life) (1930) and Fsrud/Os de 

fisiopatologlO sexual (S tudies on 

sexual plllsiopatllology) (193 1). He 

devolecl nearly fifty works to thyroid 
problems, another of the matters 

wh lch inlerested him, and 

summarized the Important 

contriburions contained in th se 

works in his Manual de las 

enfermedades del tiroides (Handbook 

of cllyroid gland diseCl5es) (1929). His 

~ tucli es on th hypophysis, pre 

cliabetic stares ancl th e supra renal 

g lands were also important. 

lhe wiclesprec1d repercussions of his 

wo rk on endocrinology can be seen 

in lhe currenluse, in int rnalional 

meclicallerminology, of eponyms 
such as "Maranón's sign" w hen 

ref rring 10 lh vasomOlor reaction 

clh er stimulaling lhe ski n over the 

throal, which ca n be observed in 

hyp rthyroid cond itions, ancl 
"Maranón's synclrome", consisring of 

curvatur (lncl (lal foot, with ovarian 

insufriciency. 

Interna l M edicine 

NOlhing was furlher from Maranón's 

own image of himself than to 

consieler himself a specialist in 

endocrinology, since he adoptecl the 

slance o( lhe greal Germdn (igures 

of th e physiopathologic mentality in 

the face of the development of the 

specia lisation. As Friedrich T. Frerichs 
had said, he thought that "the 

objec tive of clin ical medicine is not 

constituted by isolated morbid 

phenomena or by more or less 
ar tificial groups, but by the 

indiVidual patient in his totality" and 

he was one of lhe doctors in the 

Europe of the first half of lhe 
lwentierh century to take lhe most 

brillianr advantage of the basic 

tenel s w hich Frerichs himself and 
Ernst von Leyden had developed 

from the time of lhe founding of the 

Zeltschrift (¡ir Klinisclle Medizin (1880) 

and the German Society of Internal 
Medicine ( 1881). 

Maranón's adherence lO this 

1 ndency largely accounts for the 

facl lhat from the time he 

graduated, he studied rhe various 

parhological and clinical problems 
from an inregrative perspective. 

Togeth er wi th lhe aforementioned 

article on pluriglandular 
insufficiency, his ea rly scientific 

publications, in 1909, versed on rhe 

nephritis and diagnosis of syph ili s by 

means of the Wassermann reaction 

and its modification by Noguchi. 
When he won hi s post at the 

General Hospital in 1911, he 

requested to be assigned to the 
infect ious d isease warcl, and 

accorcl ing to his own testimony, he 

divided his time berween the 

biological study of infections and 

research in endocrinology. 

In add ition to an abundance of 

anicles and notes, the fruit of his 

integrative perspective, the 
following are a sampling of his 

books: El problema de 105 febriculas 

(Tll e problems of slight (ever) (1927), 

El problema de los aortitis (Tlle 

problem of aortitis) (1928). El 

problema social de lo infección (The 

social prablem o{ in {ectiomJ (1929), 

Once lecciones sobre reumatismo 

(Eleven lessom on rheumatism) (1933) 

and Problemas c1inicos de casos 

fáciles (C1inical problems of easy 

cases) (1937). Along these same lines 

are the publication, from 1916, of the 

Manual de Medicino Interno 

(Handbook on Internal Medicine), in 

collaboration wirh Teófilo Hernando, 
and the founding, in the Madrid 

Genera l Hospital. of the Institute of 

Pathologica l Medicine in 1931, the 

sa me year that he was appointed, 
without competitive examinat ion, as 

professor of endocrinology. 

Maranón's intense medica l activity 

during hi s exi le, from 1937 to 1943, 

draws our attention. Several of the 

books th at he published at thar 

rime, and during the remainder of 
the forties, correspond to his 

international prestige in the fi eld of 

endocrinology: a monographic 
study on the suprarenal glands in 

Polish (1939)./ntroduction á /'étude 

de /'endocrinologie {/ntroduction ro 
the study of endacn nologyJ (1945). 

Pathologie de /'hypohyse (The 

pathology of Hypophisis) (1948) in 

collaborat ion with Charles Richet, 

erc. However, at this srage of his 
biography specia l attention musr 

be paid to hls Man ual de 

diagnóstico etiológico (Handbook on 

ethiological diagnosis). Through 
continual rev ised editions with a 

wide circulat ion, from the first one 

in 1943, this was one of the most 

prestigious and widely circulated 
medical works of rhe mid­

twentieth century and is one of rhe 

grea t "classics" of internal 

medicine. 

Lastly, we will take note of the fact 

that Maranón's integrative 
perspective led him to deal in depth 

with the work of Pavlov, whose 

lessons on cond itioned reflexes were 

published in Spanish with an 

introductory srudy by Marañón 
(1929). and especial ly with 

psychoanalysis. He met Freud in 
Paris, Freud showing an interest in 

Marañón's explanation of the libido 

or "sexua l hunger" as a primary 

impulse produced by the internal 

secretion of the gonads. 
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RONALD M. EPSTEIN, 

A TUNED INSTRUMENT 

By Javier Júdez 

Ronald Mark Epstein was 

born in New York.lntelligent, 

of Jewish origin, there was a 

strong possibili ty that he 
would end up becoming a 

physician. However, an early humanist 

talent led him to study music and 

philosophy at Wesleyan University, after 

attending the prestigious school which 
acquired world wide reputation in the 

series Fame.ln order to earn a living 

and gain experience, he was a piano 
and harpsichord teacher, a taxi driver in 

New York, where he learned more 

abour c1inical contacr than in University 

lectures, he studied music and cuisine 

in Amsterdam, or picked citric fruits in 

Israel. Subsequently, he was to travel to 
India and, then as a doctor to China. 

During one of these trips he decided to 

devote himself to a profession involving 

direct contacr Wilh people who suffer. 

Medicine fulfilled that vocation. 
Medicine also combined an abstract 

and practical facet: on the one hand, his 

inclination to live a certain amount of 

bold adventure,looking the world in 

which we live straight in the eye and, on 
the other hand, his fidelity to music 

through, above all, the harpsichord, and 

his wife who is a concert tiorba and lute 

player. 

He studied medicine at Harvarcl. He 

endecl his residency as a family doctor 

in 1987 at Rochester University in the 

Highland Hospital. He embarked upon 
further eclucalion ar thar University and 

at rhe Academy of Physician and 

Patient, focusing on different aspecrs of 

rhe biopsicalsocial srandards, under the 

tutelage of George Engel and under the 
guardianship ofTimothy Quill, and then 

in an exchange of collaboration and 

friendship: doctor-patient 

communication, family therapy, psycho­
social aspects of HIV, qualitative 

research. He teaches Family and 

Psychiatric Medicine at Rochester 

University, where he practices in the 

teachers health centre. 

He has published various articles on 
doctor-patient communication 

(especially on HIV and other clifficult 

issues), mental health in Primary 
Attention (especially on externalisarion) 

and reflection and sel f-knowledge in 

medical practice.ln 1999 he hacl two 

articles published in JAMA and Mindful 
Practice which attracted grear attention 

ancl stirred up fervent discussions. 

Taking advantage of his trip to Spain, in 
mid-November 1999, to attend to other 

unclertakings, the Founclation for 

Health Sciences invited him to speak at 

a seminar on Mindful Practice. Since he 
was awarcled a Fu lbright grant in 1998 

to study in Barcelona at the Institu to de 

Estudios de la Salud [Institute for Health 

Studies) he speaks Spanish quite 
correctly.ln Spain he still has many 
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friends in the world of Primary Care, 

and maintains l hese friendships 

lhrough periodic visilS. He is bound to 

return 10 Spain since, together wi th 

Francesc Borrell, he chairs l he 

International Congress of 

Communica tion and Health which wi ll 

be held in Barce lona on 20 to 22 

September this year. We set out here 

the tex t adapted wi th his participation. 

The music that he presents to us 

sounds good. lt is, in a certain way, 

refreshing, through the se lf-cril icising 

and self-demanding profile that he 

pro poses for the prac tice of medicine, 

including everyday routine. And, in 

order 10 "sound good", one has to keep 

oneself in tune, and be careful not 10 go 

out of tune. One instantly recognises 

that sensitivity in him when one meets 

him. He too "is an instrument very 

much in tune". 

MINOFUL PRACTlCE: PROFESSIONAL 

COMPETENCE ANO THE TACIT ETHICS 

OF THE MOMENT 

Foundation for Health Sciences 

Madrid, 10th November 1999 

Ronald M. Epstein, MO 

Associate Professor of Family Medicine 

and Psychiatry 

University of Rochester School of 

Medicine and Dentistry 

885 South Avenue 

Rochester, NY 14620 USA 

Ronald_Epstein@urmc.rochester.edu 

We all know mindful practitioners.They 

are people who have a capacity for 

criti ca l self-reflection that pervades all 

aspects of pracllce - lalking witll 

patients, examining a ch ild 's ea r, sewing 

a laceralion, and making difficult 

decisions. They act in accord with their 

va lues; they are able to Express 

compassion, del ight and curiosity 

about their ordinary everyday tasks. 

They are present in the moment, 

seemingly undistracted, listen before 

expressing an opinion and are calm 

even if they are doing several th ings at 

once. Mindfulness is a state that I think 

we all experience from time to time, but 

many of us do not have words to 

describe it. 

This article is about the implications of 

mindfulness for clinical bioethics. There 

are two types of ethica l problems. First 

are the items that one ca n find in the 

media, the courts and professional 

journals. However, I w ill focus on the 

second type - the normal, everyday 

actions in the daily practice of every 

phys ician, especially lhose things that 

are l aCl!. implici t and unexamined.ln 

the Uniled States, nearly all medical 

schools have required courses in ethlcs, 

but I continue 10 ask myself (and I am 

not alone), why, having studied ethics, l 

can find no evidence tha t students or 

graduates practice more ethically. 

Mindfulness is a very old idea, and to be 

understood, one that should be 

invoked rather than described.1 believe 

that professional competence depends 

on cultivating mindfulness in everyday 

practice. In th is a rti cI e, in addilion 10 

describing mindful practice, l w ill 

illustrate several situations, in which 

lack of mindfulness affects cl inical and 

ethical outcomes, incorporating aspects 

of evidence-based medicine and 

relationship-centred ca re. 

A recent article by Robert Bartz1 

contained a description of a clinician 

w ho understood and could articulate 

the principies sociocultural and 

psychological influences on health. She 

worked with an underserved Native 

American population. But, w hen she 

was invited to review videotapes of a 

series of actual encounters, another 

picture emerged. The physician 

seemed unable to appreciate the 

patient as a person, and the very 

accurately described biopsychosocial 

insights did not inform technically 

competent and compassionate careo 

Rather, the clinician seemed cold, 

d istant, uncaring and cynica!. Mark 

Su llivan,2 in a piece about Dualism in 

Medicine, proposed that the mind­

body problem is not the major problem 

in medicine today, but rather the 

disease/ illness problem. 

That is, the patient's experience of 

illness remained unknown to the 

phys ician, rega rdless of whether her 

perspective was informed by a 

biomedica l or a biopsychosocial 

approach, and whether the physician 

took a paternalistic or consumer 

orientation.The rea lity was that 

diagnostic categories overrode the 

perceived necessity to understand the 

patient as a person; there was a lack of 

self-observation, and self-know ledge. 

The lesson in this situation was in order 

10 practice ethically; we must sta rt by 

observing our own practice so that we 

know whether we have understood the 

patient's needs. 

Argyris and Schbn3 describe a schism 

between espoused knowledge and 

knowledge-in-action, which we could 

also interpret as espoused va lues and 

va lues-i n-act ion. Once, during a 

cha llenging exerci se w ith medical 

students about HIV care, a very bright 

student was about 10 begin an 

interview with a standard ised patient, 

with me and his fellow students 

observing. Before beginning, though, he 

asked me a question that began to 

gnaw at me, and finally became one of 

the motivations for writing about 

Mindful Practice. He asked me if I 

wanted a ' regular interview or a "BPS" 

interview. A simple question, bUl I was 

taken by surprise. lt wa a clear exa mple 

of a student who did nOl know what to 

do w ith someth ing he knew how 10 do. 

The student was self-observant, and 

recognised tha t his espoused lheory 

and his theory-in-action were 

remarkably divergent. Also, it raised 

questions about what "know ledge" 

really was fo r him. Was it the abil ity to 

demonstrate a skill in a classroom 

sening, the careful choosing of a 

strategy, or l he automatic application of 

it in rea l practice? There was a 

difference belween lhe student's 

factual knowledge and sk ills on the one 

hand, and what he did in action - in 

Eraut's terms -- his process knowledge 

and know-how. We know from studies 

on the "Informal curriculum" as 

described by Fred Haffert y and Ed 

HundertA,5 that the most important 

things that students learn are often not 

taught in the classroom but rather 

emerge in spontaneous, but 

predictable, conversa tions in the 

cafeteria, at 3AM on the labour noor, 

and in lhe locker room. 

For the moment, l answered him, "You 

undersland the task. Do what wi ll 

accomplish it." The in terview was 

difficu lt, but he did wel!. In our 

debriefing afterward s, l asked him 

whether what he had done would be 

called a regular or a biopsychosocial 

interview. He chuckled, and said, "1 did 

what I thought wou ld work." The 

resulting hybrid didnot conform to 

either of his espoused models - his 

practice contained actions that he had 

not previously incorporated into his 

understanding of what he was doing. 

This tacit knowledge, in my view, is as 

important to ethica l action as 

knowledge of the principies of 

bioethics.lf unexamined, these tacit 

princip ies can gain prominence while 

maintaining the illusion of ethical 

behaviour. 

Another story. Videotapes of phys icians 

doing sexual histories frequenlly show 

that these conversations occu r during 

geni ta l examinations.6 One in particular 

involved a physician preparing to do a 

testicular exam. The patient was 

standing, naked, with his boxer shorts at 

his ankles, perched on the edge of the 

step on the end of the examination 

table, when the physician asked, "Do 

you have any concerns about AIDS or 

STD's?" This was an experienced 

physician, and a good one. He was 

doing the testicu lar exam correctly, and 

not making abad start at a sexua l 

history. But, the complex picture of the 

interaction was ca tegorised into two 

separate categories: the history 

category, w hich was learned in an 

interviewing course, and performed 

well; and the physica l exam category, 

also done wel!. But, without the 

flex ibility of mind to be able to suspend 

categorisation to see the whole picture, 

he could not see the absurdity of trying 

to elicit the most sensitive information 

from a patient at lhe moment when the 

patient was lhe most vulnerable. I 

imagine that many discussions of 

informed consent happen in a sim ilar 

way. 

Fai th Fitzgerald7 told a slOry about 

going on rounds Wil h a medical 

student who presented a palient with 

"BKA (below-the-knee amputat ion) 

times two'·. On lOunds, they saw lhe 

patient, and Dr. Fitzgerald noted lhat 

there were two pink feet sl icking oul 

from under the sheel s. Apparenlly, 

everyone had been salisfied wi l h l he 

chart, which unfortunalely renected a 

l ranscriptionisl 's error - it should have 

been "DKA (diabetic ketoacidosis) t imes 

2." Now, lhese kinds of l ranscription 

errors are common, and rea lly are nOl 

l he problem. The problem was the 

resident 's lack of curiosity - her over­

concre leness led her 10 mistake the 

map for the 1 rr itory, or l he char t for 

the palien\. 

These stories highlight different facets 

of the lack of mindfuln ess. - perhaps 

mindlessness is too strong of a word, 

but there was omelhing missing. 1 

have been consistently impres ed by 

the schism between what people thin k 

they do and what they actually do. 

Some may ca ll th is self-deception, but I 

take a broader view. In Schón' term , 

lh is comes down to the idea of 

"knowing in ac tion."8. That is, we have a 

body of largely tacit knowledge that 

informs everyday professional tilsks. 

For example, we were always taught 10 

take a complete history and do a fu ll 

physical . But then, as a m dica l 

student I watched a neurologisl, seeing 

a patient for the first lime across a 

crowded waiting room, comment lhat 

this pal ient most likely had Parkinson's. 

How did he know that? 

The chemist and philosopher, Michael 

Polanyi, proposed a lheory of scienlific 

knowledge that may be useful here.9 

He illustrated how major scienlific 

discoveries, such as relalivity, and the 

benzene ring, were oflen a resull of 

tacit, personal knowledge, that later are 

explained in a way that did not 

correspond to the original discovery. He 

described the process of becoming 

aware of tacit know ledge by 

maintaining a state of subsidiary 

awareness - a kind of peripheral vision 

- in contrast to the focal awareness on 

the task at hand. This is the kind of 

knowledge that we use to ride a bicycle 

- we are unaware of the process unti l 

we lose our balance. Similarly, in 

medicine, subsidiary awareness is 

crucial in order to recognise deviations 

from the nonn or the expected so that 

we can self-correct.To avoid these traps, 

practitioners must have the capacity 

and a w illingness 10 adopt a "beginner's 

mind"10 - a perspective of curiosity, 

and non-judgmental self-observation. 

As an amateur musician, l was taken by 

an article by Engel entitled, "What if 

music students were taught to play 



their instruments as medical slUdents 

are taught to intervlew? 11 First he 

made the point tha t if that were the 

case, music students would nev r bE; 

observed actually playing thelr 

instruments, they would just repon to 

the teacher what they had done. We 

can laugh at the absurdity of this, but 

we really don't do very differently most 

of the time in medical tralning. 

Musicians need to know music theory, 

develop a good technique and also 

interpret the muslc wi th emotion, in a 

similar way to medical practice. Th 

making of a musician, though, is th 

ability to make technique sufficiently 

automatic so that he or she does not 

have to th ink about very individual 

muscle movement, but maintains 

enough subsidiary awar ness to be 

able to recognise when things need 

mor focused attention. Musicians 

know how to bring technique to 

awareness when necessary, and 

understand the harmonic structure at 

key transitional moments but then let it 

inrorln the interpretation in a more tacit 

way. They know how to expr ss their 

own motions and also listen from the 

r> rsp ctive.ln contrast, medical 

education is as if the most difficult skills 

balancing focal and subsidiary 

awareness or complex tasks - are 

learned without critique or mentoring. 

Table l:TYPES OF KNOWLEDGE 

Level of awareness 

Tacit knowledge (subsidiary 

awaren ss) 

Explicil knowledge (rocal awareness) 

Types or knowl dg : 

Proposi l ional knowl dge 

P rsonal knowledge 

Process knowledge (including 

melaprocessing) 

- Know-how 

Michael raul, 12 in his essays on 

pror sional compelenc and 

developm nl,described 4 types or 

knowledge, eilch of which can be tacit 

or xp\ici\: Fi¡st ,Ile ¡he "fa ts": SQ-ca\\ed 
"propositional knowledge" - theories, 

principies, details. Next, is "personal" 

knowledge - the knowledge that lets 

you recognise a photograph of the 

President, or know that the patient has 

Parkinson's disease from across the 

room.The third type is process 

knowledge, which includes ski lis - not 

only surgical ski 115 and communication 

sk ills -- bul also "metaprocessing" - lhe 

skill of renection on action - observing 

the observer observing the observed in 

everyday practice. Finally, is "know­

how" - lhe art or getting l hings done -

how to get a CT scan done al a small 

hospital on a weekend. 

Donald Schon introduced a model of 

renective practice.8, 13 Our knowledge 

in aClion, according to Schón, is 

challenged when we are surprised -

when an ob ervation does not meet 

our expectations, or w hen we recogni se 

a schism betv/een what we thillk v/e 

know, br·lieve or do, and what we 

actuallyobserve. 

This prompts the reflective practltioner 

to stop, thlnk, experiment iIl the 

situation, then renect outslde of the 

situallon untillt either produces more 

surpnses, new actions, or changes in 

our tacit personal knowledge. 

But, there is a problem with thls model. 

Sometlmes, we don't see the little 

surprises and som times the big 

surprise comes too latel Thus, we need 

a way or maintaining a moment-to­

moment awareness, acurious, non­

judgmental self observation, a 

grounding iIl experience, and an ability 

to regard onesel f as an objecl for study 

and reflection during everyday, 

ordinary tasks. Part of being mindrul is 

the ability to experience surprise in the 

ordinary. This applies to technique, such 

as suturing a wound, as much as 

medical deClSion-making, ethics and 

values. 

Anol her story. It was 2AM. A 

paediatric res ident was on call in the 

emergency room. A child came in 

with a fever, w ith a possible ear 

inrection. The resident was 

experienced, but, although he tried, 

could not see the eard rum. He had a 

dilemma. He could wake the ENT 

res ident at home and surfer the 

humiliation for having ca lled for such a 

simple task. Ano ther option might be 

to wri te, "ears normal," or perhaps 

treat empirically. In a recent survey, 

the majori ty or residenlS and sludents 

admi t to recording observat ions that 

they did not make. What concerns me, 

though, is that the prac titioners might 

not even rea lise that there is a 

di lemma, that they have a lea rni ng 

need, and therefore, make it 

impossib le for them to change their 

behaviour. 

Before going fur ther, I woulcl like to 

address a false dichotomy in medicine 

between two current models of 

p¡actice - e\lidence bas d m dicine 
and relationship-centred careo Both 

models invite deeper examination of 

the process of ca re, they seem to lead 

the clinician in opposite directions. 

However, neither approach finds much 

userul about bias - it is something to 

be eliminated. However, bias is 

inevitable. We all have a point of view, 

a perspective. However, bias ca n be 

viewecl as compost rather than 

garbage. One can clevelop curiosity 

about ones prejudices rather than 

attempt lO discarcl them. That way, 

bias is no longer an enemy, and can 

invite curiosity. Think about the 

cl iscovery of penicill in - what if Dr 

Fleming was annoyecl w ith his ruined 

petri dishes, and clid not began to 

woncler what it was that killed the 

bacteri a? 

An important principie of minclfulness 

is observing or listening. Good 

musicians kno'N how to play thei r 

inslruments well, but more Important is 

their ability to listen. There is a piece by 

John Cage, whlch consists of 3 

movements, all of which are 'silent. 

There are no no es on the score,just the 

word TACET. For the audience, even 

those who know what is lO come, it is 

very interesting, not because there are 

4 minutes of si lence, but because of 

the souncls that they clo hear. People 

react to this piece strongly even now, 

including with anger, because they are 

not accustomed to these kincls or 

surprises. I believe that a simi lar 

process happens cluring patient care, 

that we do not listen because we clon't 

like being surprised. I would propose 

that a marker for professional 

competency is the ability to be self­

aware of and monitor one's own biases. 

Becoming mindful 

I am advocating that professionals 

learn to be present and refl ect ive. But, 

how do we recognise mindfulness 

whi le tying sutures in the operati ng 

room, w hen examining a child 's ea r in 

the ER, when prescrib ing synthroid for 

hypothyroidism, when read ing a 

medical char t, when looking or not 

looking for a patient's warm, pink feet, 

when counsell ing a patient about HIV? 

In orde' to take the best ca re of 

patients, we must be able to observe 

ourselves non-judgementall y, refl ect 

critica lly on what we see ancl hear, and 

translate those insights in to in formed 

action when it rea lly malters. 

This perspective has much in common 

with "narra tive ethics" as described by 

Ann Hudson Jones and Howard 

Brody.14,15 They emphasise that the 

personal story that a patient tells 

provicles a context for making 

important decisions. 

Medica l practice, according to this view, 

is a series of bridges belween received 
principies, which are the result of 

collective experience, and the 

particulars of each persono The process 

of clinica\ ¡ea,oning, amI, by ext.?n~ion, 

clinical eth ics, then, is not enti rely 

deductive, as one would expect starting 

from received principies, nor entirely 

case-based and inductive, but rather a 

synthesis of the two. 

But, the problem is how to know 

oneself well enough to know one's 

biases to overcome the prejudices 

borne by framing decisions in certa in 

ways. Chambers and others have 

shown, for example, that informecl 

consent discussions use language that 

shapes the decision, and challenge the 

myth of ethica l objectivity, and, in its 

place, propose a more inter-subjective 

viewpoint. 

Table 2: CHARACTERISTlCS OF 

MINDFULNESS 

-Charac teristics or mindful practice 

-Active non-judgmental observation 

-Curiosity and courage 

-Adopting a beginner's mind" 

-Presence 

I would like to use another cl inlcal case 

to consider whal kinds of questions to 

mincl ful practitioners ask to open 

curiosity rather than convince us of 

what we want to believe. Consicler a 

situat ion that required an expanded 

view of professional knowledge, and 

mincl ful refl eclion to achieve a 

sa tisfactory resolution. A 42-yea r-old 

mother of two small girl s, despondent 

over job difficulties, was 

contemplating genetic screening for 

breast cancer as she approached lhe 

age at which her mother was 

cliagnosed with the same disease. 

Aside from the difficul ties in taking an 

evidence-based approach to assigning 

quantitative ri sks and benefi ts to the 

genetic screening procedure (How 

much shou ld I tru st the available 

informat ion?) and uncertainty about 

the effectiveness of medica l or surgical 

interventions (Would knowing the 

results make a difference, and to 

whom?). the case raised important 

rela t ionship-cenlrecl questions about 

va lues (What risks are worth tak ing?), 

the patient-physician re lationship 

(What approach woulcl be most 

helpful to the patient?), pragmatics (ls 

the geneticist competen t and 

respectfu l?), and capacity (To what 

exten t is the patient's desire for testing 

biased by her fears, depression, or 

incomplete unclerstancl ing of the 

illness ancl tests?). 

For me, book knowledge ancl cl inica l 

experience were insuffic ient I had lO 

rely on my personal knowledge of the 

patient (15 she responding to this 

situation in a way concorda nt w ith 

her previous actions and values?) and 

mysel f (What va lues and bia ses affect 

the way I frame this situa tion fo r 

mysel f and for the patient?) to help us 

arri ve at a mutua l clecis ion. These 

refl ect ive activities appliecl equa lly to 

the technica l aspects of medicine 

(How do I know I can trust the 

int.?¡pl .?tations 0\ mt?cliLa\ t.?~b' ) and 
the arfective domain (How well can I 

to lerate uncertainty and risk?) . So, to 

practice mindfu lly, we need both 

ru les and formu las for dealing wi th 

clea r-cut, normati ve, co lleg ial 

si tuations, and al so means to 

approac h mindfully the messy, 

uncerta in, unique, and conflict-ridden 

situations that, perhaps, distinguish 

cl inicians from technicians. 

Levels of mindfulness 

Minclfulness is characterisecl by several 

qualities. First is non-judgementa l 

observation of oneself. the patient and 

the problem.This involves using one's 

peripheral vision as much as one's 

central vision, and a continuous self­

monitoring to be aware of how one is 

filtering perceptions. Second, inviting 

critica l curiosity - this souncls easy, after 

all, children are curious all the time. 

9 
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However, applying critlcal curiosity 10 

oneself requires courage, because 

seeing the world as it is means thar you 

are not seeing the world as you would 

like It to be. This Includes tolerating 

awareness of one's own areas of 

incompetence. The third quality is 

"beginner's mind' - an ability to see a 

si tuation freshly, with a willingness to 

set aside categories that had previously 

been created - a state of "could-be", 

where doubt and uncertainty are your 

friends. Finally, presence implies a 

connection bel\'\Ieen the knower and 

the known, and compassion based on 

insight ra ther than sympathy.1 had 

always wondered why medical training 

is so long; now I wonder why it is so 

short. 

Table 3: LEVELS OF MINDFULNESS 

-Levels of mindfulness 

-Level O: Denial and external isat ion 

-Level 1: Imitation: Behavioura l 

modelling 

-LeveI 2: Curiosity: "beginner's mind" 

Cognitive understanding 

Emotions and attitudes 

-Level 3: Insight 

-LeveI 4: Generalisat ion, incorporat ion, 

and presence 

I present these levels (Table 4) as a 

work in prog ress. We all know 

practitioners and students who deny 

and externalise - and we hopefully 

know when we are doing it, too. Level 

2 might be viewing empathy as 

primarily a tool to ex tract more 

information from a patient, without a 

connection to the patient, and lO the 

task. Level 3 is so me insight in to the 

effec ts on pat ients of our actions. 50, a 

paediatric res ident in the ER who 

wrote "ea r exam normal" when she 

rea lly could not see the ea rdrums on 

her exam might rea lise that her error 

was related to her unwillingness to 

recognise her own incompetence in 

the momento Friere speaks of criti ca lly 

refl ec ti ve curiosity, and emphasises 

that it requires the courage to see 
things as they are, not as we would 

have them be. The paradox is that 

courage cannot be cultivated until 

having seen ones own weaknesses 

and seeing ones incompetence 

requires the courage to look. 

Compassion involves presence, 

knowing onesel f and knowing the 

patient. 

lan McWhinney (oral presentation, 

London, Ont, October 1995) suggested 

so me barriers to mindfulness: fatigue, 

dogmatism, emphasising behaviour 

rather than consciousness, 

unexamined negative emotions, and 

overconcreteness. We have all seen 

these in action. Becoming mindful 

requires motivation, guidance, 

opportun iti es for self-observation, and 

feedback (videotaping consultations 

can be excellent start). The challenges 

of fostering more ethica l prac tice 

involve listening in a new way to 

recognise and examine the tacie ethic5 

01 che /llOIl't'flí tht Sr"'ldll e ' tUl 

that don't ordinar y dr.) 'Iour 

attentlon, such as hOl', 1':" fac:.: an 

error ,,':ith a patient. or 1'01': I':e na me 

an il lness where there is consid"rabl" 

llllcertainty.Thls medns that Ile have 

to find ne\\' meanlng In thlngs thJt \'le 

had taken for granted. It ,lIso means 

that we must label patlent sltuations 

dlagnostic or ethical - and, at the same 

time, recognise that the labe!' in Itself, 

15 empty, and should be challenged. I 

believe that the lack of ethical practlce 

has at its core not only an unfamiliarity 

with the principies of bloethics, but 

also a lack of mindfulness attentive 

reflect ion, presence, observation and 

cou rage in each moment. 
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CJinicaJ ski J/s: What are they? 

By c1tnleal skills Ile unelemand 

everything \Ve have learned to do 

before the pallent his family and his 

environment and which \Ve ,letually 

do put into praetice.The definltion 

includes what we've been tilught and 

what we have leamed.lt Ineludes 

good ha bits as well as Impel fect, 

nebulous or Inappropriate hablts. A 

years go by, we acquire more 

common sense, but we also ta!..e on a 

false assertiveness which makes user 

even more stubbornly. Age is only a 

rank of distinction for those who are 

able to live without hilughtiness; that 

is, age only helps the individuill who 

is capable of criticillly analysillg his 

clinical habits, w ho stuelies und who 

enriches himself through dia logue 

w ith his co lleagues or team workers 

on an equal pa r. 

We've just mentioned an extremely 

important term: clin ical hilbit. Clinica l 

sk ill s are the vest ige of ski ll s. We al e 

taught or we leam skills, tllat is, 

psyehomotor ski lls 0 1 purely 

psycho logica l ski lls w hicll we use to 

explore, ae t therapeutica lly, reason 

and make decisions. These skill s 

elevelop in accordance wit h a 

procedure unelerstood to be correct, 

but in ti me they turn into habit. 

Unfortunately, one of the laws of 

therlllodynamics, the fl ight of energy 

towa rd s disorder, ca n also be applied 

here: we are engagecl in a cons tant 

strugg le to keep those ha bits as close 

as possible to the "gold" standéllels. 

Tlle truth of the maller, however, is 

that habits are getting poorer. Every 

day we d iscover how 10 work with 

less patient medica l history, with less 

physical exam ination and to get 

seemingly sim ilar results. Why shou ld 

I do an ophthalmoscopy on a patient 

if I have the ophtha lmologist to do it 

for me? Laziness leaels us to develop 

poor habit s, which w ind up 

becoming a kind of "fossil behavior". 

We express th is idea graphically in 

fi gure 1 

GRADUAL WDRSENING 

ClINICAL SKILL 

Y 
CLlNICAL HABIT 

y 
FOSSIL BEHAVIOR 

y 
ARROW EXPRESSING TIME 

Figure 1 - Worsening of clinical skill s 

Tlle s,'cone! conCe'p t \Ve are 

Int02rl'stL'd p devl'loping is that of 

'~ltu,ltIon >tlmulus '. rvt' ry clinical 

situdtlon drOU~e'S in tlle physleian an 

t'motional and cog nltive response. 

Im<lglne you are drlving on a 

highIVay ancl see an accident that 

has jmt occurred This ~ituation 

st imulus edil glVl' m" to the 

following respomes: 

You stop the CM in order to help, a, 

our ethlcal and legal norms requlre. 

You give priorrty to an urgent 

house (,111 th,l( you must tend to Jt 

that vel y moment, or another 

eireul115tance 10 Justify not gettlllg 

involved In the situation. 

You make li"l' you didnt ~et' the 

Jccident. 

By Jttitucle IVl' undl'l >t,lIld the 

pledispo~ltlon to t'Valuatl' 

somethlng in a cel t,lin way. The 

teaehlng of bloethi > Jim , Jmong 

otllel things, to relnforce OIW'S ,ense 

of duty so th,'t , illl1lo~t Jutol1latically, 

almost without "h,lVlng to th ink", \'Ve 

stop our CM and help the dccident 

v i tim. llo\'Vever, in Jdditioll to tllls 

empathetic and tomp.1SSioll,l te 

att itucll'. the phys iciiln must ilctivate 

his atll'ntlon, Ovel come his IJzlll ess, 

his heaelache, even his filt igue, ilncl 

give the best of hilllSplf, rnonitori ng 

his own \VOl k and ilsking hinv,elf 

flOm time 10 tin1l': "Am I eloinq the 

I ight thi ng wit h tll is c,lse?", "Hilve I 

tJken a sufficie l1l pal ient his tory ancl 

conelucted il pl oper phys ica l 

eXd l11i nJ ti oIl 7 •.• " A phys ician who 

does not put "a ll of himse lf" into a 

clinical exa lllina t ion is a physic iil n 

wi th iln atti tu de p lobl elll. On 

OCCJSiOIlS, beh ind that at ti tude 

p roblem is ilnother, deepel problem: 

a problem of wi llpower. Wi lliam 

James said : the person w llo at th e 

ilge of 40 Ilas st ill not l1l il ele the c1il il y 

effon of get tin g out of becl 

automati c, and w ho t,l kes greil t 

effor t in eloing so, has no t ecluca teel 

his w illpower. (J"mes, 1989).50 then, 

th e cli nician must elo the Silme: tenel 

to the patient alrnost effor tlessly. 

And what about aptitude? Th is can 

be c1 efined as all that we know and 

are capable of doing to reso l ve a 

cli nical situat ion in the best way 

possibl e. lt seems as if we are 

repea ting the c1e finiti on of clinical 

skill s, but we are no to Aptitude is an 

abi lity that we have, but we are free 

10 use it o r to abandon it in the 

limbo of oblivion. Herein lies the 

drama: w hen, li t tl e by littl e, our 

abil ities (our aptitude) facle for lack 

of p ractice. ln other words: clinica l 

action provides attitude w ith 

positive or negat ive feedback, and 

ultimately attitude w ill be w hat 

g ives energy to the sys tem (figure 2). 

A responsible attitude leads us 10 

g ive the best of ourselves, to study 

what we don't know, to sharpen our 

abili ty to observe, to correct th e 

errors we notice ... 



Figure 2 - Relallon between 
attitude, cl lnica l skill and aptitude. 
Strateg ies for learning clinical skills. 

CUI JlCAI SITUATlON 

y 

ATTIIUDE Entrgy to be deieloped ..• 

y 
APTlfUDE ~ ClIllCIAL SKllL 

~ GlVing the bell of 

ourselves, and 

providrng feedback 

for dpulude. 
_1 

Strategies far learning c/inical ski/l 

A relatively fash ionable concept in 
lhe Eng lish speaking universi ty 
world is lhal of "informal 
curriculum" . 

L Ilundert (1996, et al., 1996) 
understands informal curriculum to 
be lhe corpu s af eth ica l values - and 
ultimately of altitudes that are 
convey d to stud enls in informal 
set ting s. 

The influ nce thallhis informal 
curriculum has is enormous.Just think 
of the power of destruclion that a 
m re wry smile can have when 
speaking of bioethics, or of empathy, if 
this smi le com s from the lea m leader 
or lhe professor of general semiology. 
rhink abou l lhe power of our own 
xampl as w JI : phy ician-tec ch rs 

who don'llisl n ... produce residents 
who leam to survive wi thout listening 
l o palienls! The slrangest thing - or 
perhaps lhe mast terrible thing is 
lhal our organisal ion allows sta tus 
and prestige for docrors who know a 
greal cI al and do not listen at al l. A 
coro llury: b hind informal curriculum 
we always find lhe trad ilion of lhe 
imlitut ion. 

Th n we hav aCildemic curriculum: 
whal we are supposecl to know to 
ob lain a clegree. Anoth er paraclox of 
thn ~ystnl . wl a l ",n'r" supposnd to 

know is not lhe same as what we 
should know how ro do, nor is it the 
same as what we actua lly do before 
a patient. Acaclemic cu rriculum is, in 
part, fruit of a teclious negotiation 
among the powers that be of the 
university. (Domingo, 1997). 

There was a time when Medica l 
Schoo ls eva lualed lheir cloctors in 

inleract ion with rea l patients. L. 
Noguer, in his well known book 
Semiologia e5pecial (Special 

semlology), Noguer, 1956, desCrIbes 
In detail the teaching strategy he 
used at the Universidad de los 
Andes (Mérida). The students hael to 
fill in "semiotic records" (tabl 1) 
v¡ ith hospital patients, something 
which many of our present day 
students would desire themselves. 
Thls methodology, influencecl by the 
German school of the time, is worthy 
of our attention on the basis of the 
following: 
- Th patient case history was taken 
after the physical examination. The 
aim was te accustom the student to 
first di scover the information 
provided by real ity, and only then to 
ana lyse th is information in the 
context of what was leam ed from 
the case histery. 
The stuclen ts hacl to just ify each 

part of the physica l examination or 
the additional tests they requested 
or performed. 
The best semiotic recorcls were 

published by the Medica l School. 

Table 1 - Parts of th e semiotic 
reco rcl s (Noguer, 1956) 

Orientation signs: inspection, 
questioning by using the acronym 
ALICIA, examinalion for verifi cation. 
Symptoms from examination 
Aclditional information 
Summary ancl semiotic orientat ion. 

It is difficu lt to get away from the 
impression that the pedagogic 
approach has been oriented tewards 
information to the detriment of 
clinica l ski ll s, although we must 
immediately recognise the endeavor 
being made in the new study plans 
(Pral. 1999, Descarrega el 015., 1999), 
and in reaching an agreement on the 
basic skills. (Peinado et 0/5., 1999). 

Can the situation be changecl? This 
does not seem likely, unless the MIR 
(Intem Med ical Resiclents) exam, 
"r¡'¡ch i~ ~tf(;r,9\Y orie:r,H:u to" "rus 

factual knowledge, is first changed 
(Fomells, 1999). The MIR exam has 
such a strong ly negative influence 
on the undergraduate that students 
reject non-mandato ry crecl its in 
orcle r to focus on theo retica l study 
and thereby pass the exam. Seconcl 
coro llary : students with gooel grades 
in the MIR exa m may have gone 
through their entire medical course 

of study without having had a 
professor supervise them in a 
detarled physical examlnation. 

Furthermore: communicating well 
with the patient, integrating the 
Information, knowing how to obtain 
in format ion from case history and 
examlnation are all skills which the 
studen t is assumed to have. R. 
Epstein hits the nail on the head 
when he sta tes that a musician is 
supervised dozens of times before 
he gives a concert performance 
(Epstein, 1999). The physician is not, 
beca use it is mistakenly bel ieved 
that his work has noth ing te do w ith 
the work of an artisan. We act on the 
premise that al l we have to do is 
observe a master and repeat what 
we see. We base ourselves on a 
model wh ich imag ines semiological 
information to be f10wers in a field : 
all you have to do is bend down a 
bit te make a nice bouquet. The 
truth of the maner is that we are not 
looking for flowers: we're looking for 
mushrooms, and in order to find 
them we've got te poke inte the 
most suspicious nooks and crannies 
and uncover them without spoi ling 
the countryside. Furthermore, not all 
of them are good. On ly if we fumish 
intelligence with good information 
can intelligence show what it's real ly 
worth. Most times it's not a matter if 
factual knowleclge, it's a matter of 
good cra ftsmansh ip. 

New trenels in pedagogy make an 
interesting observation: "eva luate your 
stuclents as you wish to teach them". 
Practical teaching which cloes not 
spring from a practical examination 
serves little purpose. So then, what 
approaches and tools will this practical 
teaching use? Here are a few ideas 
(figure 3): 

- The knowledge ancl skills to be 
requ ired of students must come from 
a design that is in line with social 
reality and the practica l demands that 
wi ll be maele on the fu tu re health care 
professional. And th is must be done 
uyndrnic.,,\\ y dnu c.ontinu,,\\y. 

- Not only must we teach how to do: 
we must teach how to think. 
- Not only must we teach how to 
think: we must teach how to feel. 
And emotiona l education is an 
education of attitudes. Th is is the 
teaching we do wi th our testimony 

Figure 3 - A new parad igm for 
designing curricula. 
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Examinations on clinical 
competence based on these ideas 
reveal that medica l residen ts and 
physic ians wi th yea rs of experience 
have the following shortcomings: 
- The patient case history is usualiy 
too imprecise to determin e the 
nature of the problem (SUllOI, 1992) 
- The transition from taking the 
patient 's history to the physical 
examination is where most errors 
are made. (Gomez el 015. 

1997a, 1997b) - The physician is 
capable of obtaining the 
information from each clinical 
situation, but is less capable of 
integrating that information uncler a 
bio-psychosocia l model. 

Th is fa ilure at attain ing overall 
integration leads to the paradigm of 
"a solution for every problem". We 
teach our students concrete 
approaches for each demand, yet 
very little about overa ll strategies. The 
anxiety of a terminal patient, for 
instance, ca n be broached with 
tranquilisers, but it is more effective 
te speak with the family and the 
patient himself about his fea rs, ancl to 
crea te channels for communication 
within lhe fam ily.lt is a common 
clinical experience to have to lower 
the dose of morph ine aher having a 
deep, clear ancl honest talk with a 
terminal patient, which helps release 
part of the psychological suffering. 
(GÓmez,1998). 

Let us examine below some of the 
teaching tools to help elesign a 
curriculum adapted to the clemands 
mentionecl above. Our choice of tools 
has been made in view of the interes t 
they have and for reasons of 
common sen se. We will always bea r 
in mincl that these instruments 
should be at the service of a rational, 
planned curriculum design, without 
allowing ourselves te become 
dazzled by "modern trends" 
(Manso,1999) 

Real, simulated, standardised and 
monitor patients: differences and 

usefulness af each. 

The rea l patient has been anel 
continues to be one of the pillars of 
teaching. At the present time we are 
wasting thousands of potential 
teaching hours by allowing residents 
te make their rounds without any 
type of supervision.ln my opinion it 
is extraorclinarily interesting to make 
the rounds together. Making hospital 
rounels with the heael of service 
partially fu lfi lls thi s miss ion, but in my 
opinion it is spoiled by a kincl of 
theatrical temion where the "head 
physician" has to show the residents 
how much he knows ancl how much 
they have yet to leam. The desired 
picture is that of a group of residents 
trembl ing before the wise 
observations or questions made by 
the "head man". Clinio l sessions 
where an important head clinician 
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would take a poor trembling patient 
to a session to show the audience the 
important semiologlcal facts of the 
case have not entirely disappeared 
from the scene. 

An idea l situation would be to have 
two connecting offices whe re the 
teacher and the resident could see 
a pat ient simu ltaneously or jointly, 

depending on the teaching criteria 
or the pressure of those atteneling. 
The following are severa l 
guidelines: 
- Extreme care with the impact that 
teacher- resident communication 
can have on the patient. Avoid 
making comments before the 
patient wh ich mig ht hurt his 
fee lings or make him ask questions 
wh ich willlater be fru it less. 
- Share difficult cases, allowing the 
resielen t to grad ual ly take on more 
respons ibi lity. Pa tients who engage 
in somatisat ion (somatoform 
patients) become inso lent if they 
are broached by a resident who 
lacks the speci fic ski ll s. 
- The phys ician-teacher must always 
be ava ilab le fo r the res ident -not 
onl y ava ilable but w illing to be 
consulted, as well, and coreli al when 
such consulta tion is made. Li tera lly 

speaking: he shouldn't be annoyed 
at the res ident's interrupt ions. On 

the contrary, he should support such 
consu lta tions, for instance: "You've 
done well ro consult me on this". 
- Aclimate for communica tion must 
be crea ted where hie rarchy is little 
present, the atmosphere being more 
one of sharing than of judging. 
Here are a few techniques to take 
aclvantage of this situat ion: 
- Choose the patients' profile not 
only in term s of the techni ca l 
elifficul ty but also consiel er ing the 
human difficulty involveel as well. 
Reserve el ifficult cases for joint visits. 
- After a joint vis it underline the 
el ifficu lties of the case anel the skill s 

that have been called into play. 
Don't think that the resident "must 
have seen" our approach. Underl ine 

the difficulties and how we've 
overcome them. 

- Second visit technique: in the case 
of a patient whom we've just seen 

anel whose diagnosis or therapeutic 
treatment is not clear, we can ask the 
resident, who is completely unaware 
of our approach, to make a second 
vis it, and we can then compare the 
way each of us or ientates the case. 
- When we detect pa tients who 
show interesting signs or symptoms, 
we can invite the resident to detect 
them, giving him a brief orienta tion: 
for instance, we ca n tell him: "Detect 
fo ur semiolog ica l signs of interest by 
inspecting this patient's face and 
neck". 
- Occasionally we can go on rounds 
with the resident, but the teacher 
must act as an observer in a totally 
eli screet manner. When the rounds 
are over, behind closed el oors, we 
can share with him our observations 

on the patient \ How do you 
interpret the fact that he avolded 
looking directly at you?') , details on 
the physlCal examination and 

aspects related to diagnosis and 
therapeutics. 
- After making the rounds, the 

resident should be given time to 
comment to us on the problellls he 
encountered, and also to reason out 

decisions regardi ng additional 
treatment or tests that have been 

requested. 

The simulated patient can be a 
student (Deléis ec 015., 1999) or a 

resident, a health care professiona l 
or an actor. The simulated patient is 

given a general idea of the role he is 
to play, but we give him free rein to 
react as he w ises. When a student 
simulates the role of a patient. he 
obtains numerous advantages: 
- He studies the clinical sylllptolllS 
that he is tryi ng to act out (for 
instance, he learns the symptoms of 
an ischemic precordialgia). The 
negative side is that he could 
become a hypochonelriac, which is 
not infrequent among Illedical 
students. 
- He is forced to use the patient 's 
own language, and consequently 
learns to avo id using med ica l jargon. 
- He is placed on the weaker side of 
the re lation, and consequen tly 

acq uires a cer tain amount of 
experience as a patienl. 
- He becomes aware of the 
diff icul t ies his fellow stu dents have 

in extractin g the clin ica l information. 

The simu lated patient is a gooel tool 
fo r practi sing what we ca ll foca l 
patient history, that is, th e patient 
histo ry which endeavors to elefine 
the nature of th e problelll: how, 
when, where, factors alleviat ing or 
wo rsening, associated symptolll s ... . 
On the other hand, the simulateel 
pat ient is of little help in integra ting 

in fo rmation, since the reali ty of any 
patient is always much more 
complex. 

The standareliseel patient is an actor 

who at all times maintains the same 
situation-stimulus for al l the 

physicians or stuelents who 
interview him. He must always beg in 
the interview in the same way (what 
we ca ll the "mandatory opening"). 

and elepenel ing on the type of 
question or action on the part of the 
professional, provides informa tion 
(basic units of informa tion). or poses 

communica tion challenges. Among 
other things, he must maintain a 
given emotional tone regardless of 
the emotional tone of the 
interviewer. 

The standard ised pa ti ent is idea l fo r 
testing for clini ca l competence at 
th e unelergraeluate and post­
g raduate level.lnstruments have 
been developed which have been 
va lida ted or are in the process of 

b"ing val iclatl' eI (Gatha, iv1ape, ete.) 
(Praelos, 1996; Prados er 015., 1999 
for the areil of comlllunications, and 
in the area of palient histol y, the 
performance of standardised 
patients is similar to lhat of 
qualified obsefvers. However, for 
te ts \Vhere academic certificatlon 
or an acadelllic degree is at stake, 

the use of a qualified observer is 
preferred, basically to prevent il 
failed grade from being legitimately 

given. 

The monitor patient is iln actor 
who plays the ro le of both patient 
and professor at the same time. We 
have prepared two monitor patient 
profiles: the monitor patient for 
focal patient history, and the 

monitor patient fo r the physical 
examination, following the 
University of Arizona model. In 
both cases a video recording 
shows the student th e 
methodology of the workshop in 
wh ich he is going to participa te, 
anel in groups of two, or a 

maximum of three stud ents they 
begin to conduct a guided patient 
history or physical examination. 
For the past three yea rs we have 
been prov id ing th is type of 
methodology to third year medical 
students of the University of 
Barce lona, and th e acceptance has 
been exce llen t (Borre ll , 1997; 1998; 
1999). This assures tha t all student 
receive th e same tra ining in taking 

pa ti ent case histories anel 
exa minat ion techniq ues. They are 

d irect ly supervised in th ese bas ic 
techniques at least tw ice. 

As the reader surely deduces, wirh 
the exception of th e rea l pat ient, the 
other methoelo log ies offer no majo r 
challenges in the area of in teg rating 
in formation. lt is also difficult to 
simulate semiologica l signs of 
interest, and when they are 

simulated, the result is not gooel . ln 
the case of a pa tient having an 
objective systolic murmu r, there is 
the danger that some student wlll 
rea lise th is and in form the rest of the 

students about it, thus turn ing what 
should have been an individual 

challenge into a co llective game of 
sagacity. 

Interactive clinical cases: from 
knowing a great deal to knowing 
how to think 

Severa l too ls have been developed 
in add it ion to standard ised patients, 
and we shall briefly explain the 
clinica l cases of these too ls. 

Clinica l cases aim above all to fill in 
the spaces of diagnostic reasoning 
and integra ti on of information, and 
ca n take on va rious formats (table 2). 

Table 2 - Cl inica l cases: va ri ous 
formats 
Complete clinica l case. 

Differemial diagnosis gymnastlcs. 
Clinical case containing importan t 

information. 
Clinlcal case with rotating contexts. 

Complece clmical cases. Th, 1110st 
complete design integr,ltes all the 

information Including the 
iconography in a hypertext, it being 
possible in some C,1ses to literally 
converse w ith a supposed p¡¡tient. The 
computer evalu,1tes the entire process 
of discourse and provides illlmediate 
or almost iml1lediate feedback. 
Complete clinical cases span the entire 

cycle: presentation of the patient, case 
hiqOlY, physical ilnd additional 
eXd l11ination, diagnostic re¡¡soning and 
decislons (McGee, 1999). 

The complete clinical ca e makes it 

pos~ible to iso late highly 
ophisticated cog nitive t,1 ks, 

ill110ng whi h is the reca ll of 
semill1tic material s, in terpretation 
of facts, hierarchica l organisation of 

judgements according to 
probability or practicJ I Importance, 
ete.(I(a sirer, 1991 ). ln anyevent,it 

provides a context which is too 
"Iaboratory" like, where rea l 
prevalences are not respecteel, anel 
as a resu lt we hift the diagnosis 
towards the "rare" side. Generally 

speaking, hig hly complex ases are 
chosen or cases conlai ning mixed 
problems where psychological, 
socia l and bio logica l fac tors 
interact, when a percentage of the 
primary Cilre visi ts th at we l11ake are 
on cases where what prevai ls is a 
visua l "firs t ight" diag nos is. From 

30 to 60 m inutes are usua ll y 
neeeleel to comp lete these cases, 
anel they usually contain 
sophisti cated challenges in the area 
of knowleelge; consequ ntly, th ey 
elo no t acfap t well to clini ca l 
sess ions and have to be rese rveel 

ror ind ividual study. 

In oreler to get around these 
problems, we have elevelopeel a 
profil e of cl in ica l cases which we ca ll 

"difterentlal diagnOSIs gyl11nastlcs". 
Th ese cli nica l cases are based on 
brief entri es of important 
informat ion (which presupposes 
that the physician was able to 
previously isolate this im portant 
informa tion). Here are some 
examples: 
- SO-year old fema le patient, 
sufferi ng fro m ha ir loss and 
dysphonia. What do you think? Try to 
na me at least three ca uses fo r this 
disoreler. 
- 64-year old male patient, suffering 
from sialorrhea. What do you th ink? 

Try to name at least three ca uses for 
this disord er. 

- 1 4-yea r old male patient, who limps 
with his right foot, and complains of 
pain unelerneath the patella, with no 
history of trauma. What do you think? 
Try to name at least th ree causes for 
this el isorder. 

"Di fferential diag nos is gymnast ics" 



aims lO crea te a habit: to th ink of 

wh al is most commonplace on the 

basis of typical si tuations. lt wou ld 

be somel hing like "first sight 

recogn ition " of clusters of 

information. We use the fol low ing 

mel hodology in working w ith thi s: 

each member of lhe medlcal team 

is given a paper containlng the 

cases, and a few minutes are given 

for th eir Individual study. l\fter this 
time is up, a member of th e team 

reads his list, in sequenlial order, 

and contribullons are made. 

Depending on lhe case, queslions 

such as the following can be added: 

"Whal are th e mOSl important 

queslions you wou ld ask?", "And 

what abou l l hE' bdSic additiona l 
tes ts?". 

Clinical cases and important 

information . Anolher case design, 

also use rul for group work, and 

hlgh ly dynamic, 15 w hal P. Cutler 

(1985) propases to us, regarding a 
simp le stimu lus situarion, of l he 

fo llowing type: 

50 year old remale patient, 

showing cutaneous mucous pa llor 
and weakness for lhe pasl four 

monlh s. 

The pa rli cipants must commenl on 

Whil l the rollowing basic units of 
in ro rma tion would suggest to them 

(or in wha l way lhe informalion 

would h Ip lhem): 

- fhe palienl cloes nOl smoke. 
l he pa lienl su rfers from 

ha morrhoids and has nOliced red 

blood in her slOol. 

ShC' shows slight conjunclival 

jaundice. 

The pa tient suffers from 
pareslhesiil in her legs, l e. 

The appropriale answers would be: 

Irrelevant inrormation. 
Bleeding haemorrhoids may be in 

lhe et io logy of the symplOms, bUl 

lhey never rule out the presence or a 

reclOsigma neoplasia. 
An E'mia and jaundice suggest liver 

problems (for instance, hepalic 

Illelaslasis of a colon neoplasia) or 

hemolysis. 

- Pernicious anaemia and other 

causes may rit the symplom s. 

Finally we llave clinica l cases with 

rotating contex to Thi s refers to a 

syndromic group of ca ses, which 
must be reinlerpreted for 

diagnosti c and therapeutic 

purposes in terms of the 
charac teri sti cs of the pati ent. For 

instance: 

- Dys uri a, polaqu iuria and 

tenesmus ... . 
a) In a 2-yea r old girl. 

b) In a 56-yea r olcl pati ent suffering 
from non-insulin-dependent 

diabetes mellilus. 
c) In a parapl egic pati ent. 
d) In a 34-yea r o lcl preg nant 

woman in her fou rth month of 

pregnancy. 

We'lI let the reader lhink up his 

ow n answPrs. Along the same lines 
we could consider: 

- A 65 yea r old rema le pa ti ent 

suffering from diabetes for the pas t 

ten yea rs requ iring Insulin NPH 28-
O 16 and w ho has deficienl 

glycemic control. She has: 
a) b lurred vis ion o 

b) urinary Incontinence. 

c) a ting ling sensa t ion in both fee t. 

d) a fever w ith no apparent focal 
point 

By way of concJusion 

Clinical sk ill s are th e pillars of ou r 

practice. lhis may possib ly be the 

only portion of med ica l practice 
which, instead of making 

p rog ress, has taken a turn fo r the 

worse. Thi s wo rsening is due to 
techni fi cat ion, but it is also due 

w hy not ad m it it - to laziness. 

Th ere is a g reat dea l tha t remains 

to be done both in teachi ng as 

w ell as in resea rch, in o rder lO 

recove r and contribute lO th e 
legacy o f th e generati ons th at 

p receded us. 
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TO REACH OLD AGE 

Luis Landero 
Writer 

Li fe is short, but thc.i e 

are certa in ways to 
prolong it without 

hav ing to make a pact 

with th e devil. Some 
ways are very innocent, 

like the slOry Herodotus 

told about the Egyptian 

Pharaoh Mycer inus. 
Cheops and Chefren 

we re cruel pharaohs 

w ho subjected the 

people to the most 
abjec t poverty; however, 

th e gods g ranted them 

th e privil ege of reigning 
a total of one hundred 

and six yea rs between 

lhe two of th em. 

Mycerinu s, w ho was a generous 
pharaoh, however, short ly after 

taking the throne, received an 

orac le that told him that he w ould 

reign six years, and die in th e 

seventh yea r.lndignant, he 
rebuked the god s, as it was no t 

just th at th e w icked should reign 

for a long tim e and the merciful. as 

he was, shou ld be doomed to 
ephemeral splendour. A second 

orac le came th en to explain th e 

fi rs t one: it was w ritten that Egypt 
was lO su ffer one-hundred alld 

fifty yea rs of oppression, alld only 

one-hundred and six had gone by; 

Cheops and Chefren had done as 

they were supposed lO do, bu t he 
had not: hi s mercy was contrary to 

th e plans of the goel s. Myce rinus, 
th en, surrounded himself w ith an 

infinite number of lamps, w hich he 

lit at n ight. giving himself over lO 

pleasure day and night . And so he 
thought th at he tricked th e o racle, 

as th e six years beca me twelve 

after th e Ilights we re turn eel into 

shining days . 

Dostoyevsky was ab le to pro long 

the las t five minutes o f hi s l ife in a 
more sav ing and simple way. He 

had been sentenced to death , 

although this dea th sentence was 
later ch anged to some yea rs in 

Siberia. In tho se five minutes 

Dostoyevsky abandoned him self 
to his memories so vehem ently 

and d esperately it wa s as if hi s 

whol e past crosseel hi s mind in as 

much detail anel as cl early as he 
had lived it. And so we can say 

th at each second, and each 

microsecond shone with th e same 

blind ing light as th e eve r-burn ing 
lamps of Mycerinu s.The truth is, 

actually, as we well know from 

dreams and novels, that a great 
deal of imaginary time fit s into a 

short span of real time. Th at 's why 

we accept and g ive credibility to 
th e case of th e friar who, when he 

heard a nightingale sing, beca me 
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so ecstat ic and enraptured that 
three-hundred years went by 
during what seemed to him to be 

bare ly an instant. Dostoyevsky 
decided to live from then on w ith 

the same intens ity as he had lived 
those five minutes, and it's true 

that if he had managed to do so, 
he wou ld have just come short of 
reaching immortality. But there is 
no human body that is capable of 
bearing that kind of mental strain, 
ju st as the poet cannot live in a 
permanent sta te of inspiration. 
From time to time it 's necessary 
to put out the lamps of the soul, 
though we all know that the 
difficu lty doesn't li e in putting 
th em out, but rather in being able 
to light them in the first place. 

Another way to prolong the 
instants of time is to do ju st the 
oppos ite of Mycerinus and 
Dostoyevski. It is not, then, a 
ques tion of drawing the bow of 
t ime and spir it as far back as it 
w ill go, but rather of lett ing it fall 
slack until you eliminate all vi tal 
impulse and fall into that kind of 

catal epsy ca lled tedium.ln 
opposit ion to time wh ich yea rn s 
for love, for adventure, for 
in spi ration, is that time which is 
marked by ex istential weari ness. 

Antonio Machado refl ects this in 
some of his poems: it is the time 
of th e schoolch ildren who recite 
in chorus the times' tabl e one 
rainy afternoon, the in signi ficant 
time of the ticking of the clock, 
the time of 5u nday evenings 
already contaminated by Monday, 
the time w hich stands sti ll 
without being able to channel its 
way towards the prom ise of a 
better future. As Bergamin said, 
th e boredom of the oyster makes 
pearls, and in t hi s case the pearls 
are the infinite days and the 
infinite absurdity of living. Really, 
it's not worth it. 

An acquaintance of minp, who 15 

very superstilious, has also found 
his o\Vn way of guarding himself 
against the brevi y of existence. 
According to him, Ihe art of a long 
life consisls of not drawing 
attention to yourself.like when 
you're doing your mililary service. 
If you go unnoticed, you can 9 t 
through military service without 
any problems and enjoy all its 
benefits; however, if you stand out, 
and it doesn't matter whether it's 
because you're a klutz or a wise 
guy, you're in for all kinds of hard 
work and trouble. The best thing is 
to be one of those peop le who 
seem to be called to survive 
disasters uneven tful ly, neither as 
heroes nor victims, someone w ho 
never w ins the lot tery or stands 
out in soc iety but who also goes 
unnoticed w hen ca lamity is being 
dished out. Th e idea, then, is lO 

always keep th e lamps unlit, or to 
keep only a trace of light, so as not 
to call th e attention of the gods or 

their oracles, and so that they 
forget about you once and for all, 
as if you didn' t exis t. But of course 
to do thi s, you have to believe in 

the gods, and vve know just w hat 
faith can do. 

This acqua in tance of mine 
schemed up his th eory almost at 
the same tim e that he made an 
extraordinary discovery about 
himself. He discovered that he was 

just an ordinary sort of persono 
And I use the word 'ex traordinary ' 

beca use not many people are 
w illing to rent that sac red veil 
w hich hides the inviolable idol of 
our identity, to destroy their ovvn 
legend, clraw their face to the 
mirror and scrutinise it until they 
recognise in it the symptoms of 
that incurable disease of th e sou l 
ca lled mediocrity. However, it 
didn't matter to him to rea lise he 
was a mediocre mano What's more: 
he usua ll y comments that his only 
trace of genius in life was the clay 
he solemnly cl eclarecl to his ow n 
aston ished consciousness: You're 
just a part of the heap, just one 
more of so many. Just like almost 
everyone, during his teens he had 
decid ed to become an adventurer, 
an artist or a millionaire, or 
anything else w hich would make 
him stand out. He had read Walt 
Whitman, ancl he too had wanted 
to celebrate himself and sing of 
himself. He had believed himself 
chosen for a noble task, and for 
years that vague endeavour 
accompanied him like a debt he 
owed, which would give him no 
peace until it was paid. 

But as soon as he proclaimed 
himself to be one more among 

many and claimed the rights that 
corresponded to him in his 
magnificent state of a common 
man, he felt relieved of a titanic 

task. pald his debt instantaneously 
and, as If by maqic, beca me a 
creature In ,1 \ 'orld where therl! 
was no nostalgia of the past 01' 
threat of the future, as if he already 
liveclln eternity, where, as \Ve 

know, only the present exists. 

So he clecided lO organise his Irfe 
around that humble project: t 
reach perfection in his ll1ediocrity. 
He chose for an example a dull job, 
ancl has done his \Vork in such a 
way tha t his superiors never found 
any reason to promote him or 
dismiss him. He married a woman 

who was neither pretty nor ugly, 
whom he nei th er lovecl 100 ll1uch 
nor too little,jusl enough lo form 
a pacific Iwo-headed animal. He 
dresses in Ihose convent ional suits 
and neutral colours, and avoicls 
wearing flashy ties, in the sall1e 
way that hi s language is al o 
uninteresting and he avoicls u ing 
anoll1alous vvo rcls ancl express ion 
He doesn'l like big crowcls, nor 

cloes he like desertecl pla es 01' 
open spaces. He prefers vva lking 
on di sc reetly transitecl streets, and 

feels sure of himse lf and confident 
when he joins one of those groups 
of pedestrians that throng 
together at the curbside vvaiting 
for the light to change. He usually 
casts a blank vote. He has no 
annoying habits. 50metimes, he 
thinks that he has successfully 
turned the myth of the invisible 
ll1an into rea lity. 

But I think he is none other than 
the man in the grey suit who has 
been the object of so much 
cOll1mentary this century, who has 
made ord inariness an art and who 
has been the protagon ist of so 
many novels, the man vvithout 
attributes, lhe insipid urban 
Ulysses having no precise age ancl 
looking comp lete ly triv ial. I clon 't 
know if he wi ll ever reach 
ill1ll1ortality, but at any rate I all1 
sure that he will outli ve all the 
geni uses, who are, as we know, the 
chosen ones of the gods. 

HISTORICAL REFLECTIONS ON 

HEALTH 

Agustln Albarraclll Teu lon 
Prof ssor of Research 
5panish Council of 5cientiflc 

Research 

Froll1 the begi nning of t ime, it 
had ro be that way. As of the 

timi? primitive man began to 
reflect on reality, even if i t vvere 

vvith magical ll1entality, he had to 
realise that the sta te of health 
ancl sickness wele totally 
antagonistic ancl the cure for the 
latter, for Slck ne ,was a ine q ua 
non concl ition to recover lost 

hea lth. From thcrc sick ness play 
t he ll1ain role in our story ancl 
through sickness, man attempts 
to recover de terioratecl health by 

suppr ss ing sick ness. Gleek 
ll1ythology it self ref l c t this 
il n tagonism in the conceptio n of 
its re pective gocls: Asclepio, 
worshippecl Asclepio, in h is 
ll1ultipl e temple w here a 
mixture of empiricism, ll1ag ic ancl 

theorem unitecl tho se suffer ing 
from a disorcler in sea rch of a 

cure. And th en Higieia, his 
claughter, who rece ivecl tho se 
curecl I y her father w ho with 
their votive offerings ask cI her 
to maintain th eir re overecl 

hea lth . 

Hovvever, as I repeat, thi s 
empil ica l, magical ancl th eoremic 
vis ion of m eclicin e, beca me 
technical when at the turn o f lh e 
V cen lury BC th e work of th e pre 
50crat ic philoso phers turnecl thal 
sicknes s binomial arouncl hea lth, 

without los ing its clivin e nature. 
Fu rlh erll1ore, lran sferr ing lo th e 
latter, which vvas lhe physis, 
nalure, through lwo concepts, 
w hich were also antagonistic, 
eukrasía (goocl mix ture of 
humour) ancl dyskrasia (bacl 

mixture of humour) lhroug h lhe 
preclominance, mOllarkhia, of on e 
of those over the remaining 
three, the expla nation of health 
and sickness . This doctrine was 

supported through the Corpus 
Hippocraticum, w hich would be 
maintained, in essence, to the 
beginning of the modern worlcl . 

Nowadays health consists of th e 
perfect harll10ny of human life 
with th e properties of nature: 
thus, from Over Air and Water 
Hippocrat ic through the Regimini 
san ita ti in the Middle Ages and 
the palatine wr iters of the 
Renaissance. One now moves on 
from mystery to a natural 

supposed fact, beca use it is 
obvious that those hUll10urs -
b lood, pituitary glancl, ye ll ow 
sp lee n and black sp leen 01' 
mood iness - only ex ist in the 
doctor's mincl, perhaps by a 
misinterpreted empir icism 



throu g h imag inatíon, wllhout any 

obj etlve p roof. Ht'al t h in XVI 

eenlu ry ma nu ~e ri pts, Incunabula 

and books, w ill eonsis t o f t h 

adherence dnd harm ony o f 

human ncl turp w lth u n ivc> rsal 

naturp, thu s avolding fillling In to 

th e state of o egmudo eompilred 

to th e p r fec t ~a lu s: o nce m ore 

th e o ld Esculo{J1O VIS el v is h ls 

daughter Sirenio. 

But w lth he mod ern world, 

throughout the XVI, XVII and XVIII 

e ntllri t's , the Rt'naissa nce, tl1(' 

Baroque period, l hp Agt' o f 

[n lighlenment sci t' nce acquires 

"ralion tl l" nalurp, ~ till ~ p cu lalive, 

by virt ue o f w hlch th e doctor 

gradually ch anges old con cC'pl s of 

th e dneient pilysls for lhe more 

rel l iona l con ct'pl s o f a m chan istie 

and o rgan isti c nature: l he hum an 

machine, w llh f lbre, and a gigantie 

un iv rsal o rgan ism, of w h lch ma n 

fo rm s part, w llh sl rengths, f irsl 

alclK'm ica l, l hen ch >m ical, 

rC' fl e l in CJ th e nclmes o f Nico lás de 

US", L ona rclo da Vinci and 

Ga li l o, l og lher w ith Paracelso, 

Van H Imonl ancl Sil vio up to 

Boy le. 

If s i ck n e s ~, for l h t' ialrom echan ies, 

con ~ I S l S o f th C' poor st rll c lu ring o f 

fibr s thcll have ju SI SubSli tu t d 

hu mour, hecl llh w ill b lhe good 

m echan ic stalC' of such fibres; if 

slck ness, fo r the ia tromechan ics, is 

ba secl on th e q ualitati v chem ica l 

allp ril li on o f o lel humo u r, in th 

0(/il710 ll io, hedlth w ill g rad uall y 

IJ com the norma li s t ion of 

im,lgi necl h mica l proc sse s. 1 

say im,l g in ecl becau se it is l i ll 

nOl pO~~ l b l e 10 achleve a 

m ,ll C' 1 i,l l isecl v ision of th e huma n 

eli sl o rl ed "m achi ne", o f lhe 

hemica ll y cli ~ turbe cl "orga nism " 

o r o f l he sup ram echa nica l and 

~ up ra ( hem i ca l hypo th l ica l 

p rin cip lC' ~ UppO I l eel by lh e "vital 

slr(' n9 1h", a (oml rom ise between 

lh .lbove l wo. 

Tha l w ill occur in th e XIX cenlury. 

Beca use fo r lhe time be ing lh e 

el octo r w ill nOl confo rm w ith 

rat io nal speculati ve empirieism as 

a wa y o f understand ing lhe 

possib le m eaning o f hea lth and 

sick ness; now, lhe sc ientifi c­

natural v ision o f nalure, 

o bj ect ifi ecl and m ea u red 

th ro ug h th e scie nces o f phys ics 

and ch m is lry, w ill enable him 10 

obtain a "rati o nal, o bjec tifi able 

and m easurab le" vis io n of hea lth 

ancl sick ness: th latter 

inlerp rel ed as sensorially vi si bl e 

bocli ly harm sl ethos(ope, 

encl osco pes, ra eli oscopes , as a 

fun cl ional alterat ion, also 

s nsoriall y v i ib le - chem ica l 

analys is, funel ional tes ts o r as 

an extern al agg ression o f a 

chemica l and micl o bial na lure 

w h i h I11 cly be p roven s n or iall y 

microbial growths, 

il11munological reactlons ,hC',,' h, 

now not through hp speculillive 

systel11 but r,upported by 

measurab le facts we recall the 

Pelra rchian ilerbo, non verbo will 

be thp an taqonlsti c real ity of tha t 

bodi ly harm, of thal functional 

di eralion, o f that exte rn al 

aggress ion to w h ich new active 

o r su bst itutlve m C'dic ines, 

vacc ina t ions and antib io t ics wi ll 

co m m ence to o pen a Utop ian 

way wi th rC'ga rd o th e 

m aintpnance of hea lth, wi th th e 

posslbility of a siek free future, 

es peci ally In th e fi eld of bacteri al 

II1fection s. 

rurth ermor , soon rea lity w ill 

reveal th al thing s are more 

compl ex than w e imagine. Soon 

we wi ll see th at hea lth is not 

m relya problem of obj ectified 

materi al recovery. To use a 

zu b ir iani an pro lifi c expression, 

th e doctor will begin to 

unders tand th e necess ity of 

con sidering the "subj ectua lity" o f 

t he pa ti ent. Hea lth an d sick ness 

are no t oceurrences on ly in man, 

lhey are occurrences of m an: th e 

organ ie condi t io n, soc ial 

cond ition and th e personal 

condition of sick ness g ive a new 

tu rn to th e considerat io n of 

hea lth: b io path o log y, soc ial 

m ed ic in e, anth ro po logy sub tl y 

penetra te in the fact o f ca using 

illn ess g iv ing a new dimension to 

th e m ere ly m aterial fact o f hea lth. 

NOl o nl y " il erbo", no t o nl y 

vacc inati ons and chem o th erapy 

are effec live to m aintain hea lth; it 

is m o re compl ex ancl problem a ti c 

in t he m aintenance o f w hieh 

genet ie charac ters, bi o logica l 

fac tors and constituti o nal m ark, 

as we ll as soc ial st atu s, eco log ica l 

env iro nl11 ent and standa rd of 

liv ing, o r hopes and proj ects, 

ex peri ences and m emories, 

failure and deceit , th e hu man 

person in all it s face ts have a ro le 

to pl ay. 

Thu s, hea lth is converted no t o nl y 

into th e recovery of an o rg anic 

di so rd er but also into th e 

attaining of a personal w ay of life. 

And in th e eve of 2000, in th e 

light o f po ss ibil i t ies o f 

biochemistry, of m olecul ar 

chemistry, th e alarmin g rea lity o f 

th e genome and genetic 

engineering w hieh beg in to 

compl icate th e esse nce and ways 

to m aintain hea lth - see arti c les 

by Fr. Co llins- hi story m agister 

vitae, eontinu es to show us, 

togeth er w ith Sophoc les, th e 

human "sufferin g" w hich from 

the V eentury BC to th e XX I 

century, renders th e 

understanding of hea lth and th e 

routes and bas is to m aintain it 

and restore i t so complex, subt le 

and diffi cult. 

a. José Mar ia López Piñero 

O ANTHOLOGY OF 

O MEDICAL CLASSICS 

e M ... drid: Edi torial 

'" 
Tnacastela. 1998. .., 435 pages . 

e Prof. Manuel Dlaz-Rubio 

CV President of the Scientific 

e Cornmittee of the 
Foundation for Health .- Sciences .., 

~ Professor of Pathology 

CV and Clinical Medicine of 
the Faculty of Medicine at a. Complutense University 

E in Madrid 

Fu ll Member of the .- Nationa l Royal Academy 

CV of Medicine 

.c The progress made in 

1- medicine over the last few 

years shou ld lead us to 

analyse in depth and enhance our 

knowledg of the evolution of our 

science to date. To that enel, l he book 

written by Professor José Maria López 

Pinero is an au thentic t reasure, worthy 

of being read by each and every 

physician who loves our profession. 

The real story of medicine is related in 

lhat book through the most 

importa nt descri ptions that, at the 

appropriate time, all of those who 

contribu ted to the construction of 

presem-day medicine gave.The texts 

w isely chosen and included by the 

author are undoubtedly relevant. ln all 

of them the profound unrest of the 

class ics to discover more about 

sickness, discover the real causes of 

the sa me, as well as a coherent 

explanation on the appea rance of 

symptoms and the therapeutic 

solutions raiseel as far back as the 

origin of med icine is highlighted. 

The work com mences w ith fragments 

of text on the most archaic medicine 

known (from Egyptian to Indian, and 

Chinese and Greek) revea ling the 

t remendous mark it left on medicine 

in the centuries to follow, to which 
va rious concepts and fac ts were 

added simply assuming that they 

were correcto Seve ral centuries had to 

elapse fo r many of such concepts and 

facts to be revised and updated. After 

expounding the relevant progress 

made in the Hellenic, Alexandrian and 

Roman world s, Byzantium and in the 

Middle Ages, the author bri ll iantly 

tackles a selection of tex ts from the 

Renaissance, the Baroque period, the 

Age of Enl ightenment and 

contemporary medicine. lt wou ld be 

extremely difficu lt to highlight one 

parti cular tex t given that it is exciting 

and stimulating to read the entire 

collec tion as a whole. Nonetheless, 

in ter olio, some of them such as El 

concepto de la especia morbosa (The 

concept of the morbid species) by 

Thomas Sydenham, La concepción 

celular del organismo (Tile organism's 

celular conception) by Rudolph 

Virchow, El método de la fisiologia 

experimental (Tile mecilod of 

experimental pilysiology) by Claude 

Bernard, La mentalidad 

anatomoclíl1lco (Tile anatomicol onrf 

clinica l m entality) by René Theor ¡lile 

Laennec, La tearia microbiana de la 

infección (Tile microbial cileory of 

infectians)" by Robert Koch, El 

psicoanálisis (Psychoanalysis) by 

Sigmund Freud or La teoría de la 

neurona (Tile tileray of nellrons)" by 

Ramon y Caja 1, ought to be read 

periodically to reassure ourselves of 

the magnificence of our medical 

science. 

In general, it is particu larly interesting 

to read the tex ts from the XIX century 

since they provide us with the most 

immediate background to med icine 

in th is day and age. The contributions 

of the XX century, excepl over the last 

twenty years, merely expancl upon 

the prog ress made in the last cen tury 

when all of the basic clbciplines of 

meelica l science were developed. Even 

the disclosure of major specialisa tion 

then beca me food for thought as the 

author sta tes in the last text which 

appears in the book El plinto de 

partida del especialismo médico (Tile 

start ing point for medical 

specialisacion) written by Carl August 

Wunderli ch in 1841. 

The texts, the majority of which are 

extremely beautiful and sorne very 

modern despite the years that have 

elapsed, have been selected ve ry 
wisely and methodolog ica lly, and we 

are grateful for the superb 

tra nslations that have been prepared 

for us, many of them by the author 

himself, always a guarantee of 

sc ientific and historic accuracy. 

As well as to his w ife, an extraord inary 

documentalist, he dedica tes the book 

to the medical students in his Facul ty, 

an apt dedica tion that his students 

should appreciate by reading it, not 

only at this stage in life, but fo r the 

rest of their life in homage to their 

teacher, López Pi ñero, and to the 

history of med icine itself. 
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REVIEW OF: NORTH AMERICAN 
BOREAL AND WESTERN TEMPERATE 
FOREST VEGETATION 

By Salvador Rivas-Martínez, Daniel 
Sánchez-Mata, and Manuel Costa; 
Itinera Geobotanica (12:5-31 6) 
University of Leon, Spain; 1999 + a color 
bio-geographic map of North America. 

By: Michael G. Barbour, Department of 
Environmental Horticulture, University 
of California, Davis, CA, 95616. 

DATE: December 4, 1999. 

This is a companion volume to a 1997 

publication by the same aurhors 

("Syntaxonomical synopsis of the 

potential natural p lant communit ies of 

North America, Part 1;" Icinero 
Geobocanica 1 0:5-148), which 

described potentia l vegetation wirhin 

the Med iterranean macrobioclimate 

reg ion of North America. In this work, 

they move north and east to cover the 

forests of the Pacific Northwest, Rocky 

Mountains, Appalach ian Mountains, 

New England, and boreal regions of 

Alaska and Canada. 

The authors describe the vegetation in 

traditional Braun-Blanquet phyto­

sociological terms, as to both the 

methods of sampling vegetation with 

releves and of placing units into a 

hierarchy of associations, alliances, 

orders, and one broad class. Field work 

for the two publications together was 

conducted over an 8-yr period: 400 

days, 150,000 km driven, and 3000 

releves taken. This was an ambitious 

undertaking and achievement. 

1(5 about time that phytosociology 

has come to North America. Although 

some of the continen(s vegetation 

sc ienti sts use that classification system 

(eg, M. Grandtner, C. Klinka, and J. 
Major, to name just three) and many 

more use the releve style of sampl ing, 

the entire system has not been widely 

appliecl to North American vegetation 

by Americans. But vegetation sc ience 

is becoming a global, international 

undertaking, the evidence being that 

Japanese phytosociologists have taken 

on the eastern deciduous and boreal 

forests (A. Miyawaki et al., 1994, 

Vegetarion in eascern Norch America, 
University ofTokyo Press) and Spanish 

phytosociologists have taken on the 

western forests and scrublands. Until 

now, North America was the only 

continent undescribed in 

phytosociological terms. 

In addition to descriptions of 

associations, the authors include a 

detai lecl ana lysis of North American 

climate and biogeography, relating it 

to a sys tem of classifying bioclimates 

developed at first for Europe by Rivas­

Martínez, but which has since been 

applied to Africa, Asia, ancl South 

America. By this system-which 

requires only such basic climatic data 

as monthly precipitation, monthly 

mean and annua l mean 

temperature he has derived a senes 

of strong relationships between 

vegetarion and climare. In rhe small 

space of thls revlew I can r go into 

details, but let me glve you some 

apprecia tlon for the unlqueness of hls 

system. His system defines five global 

macrobioclimares: Polar, Boreal, 

Temperate, Medirerranean, and 

Tropical. 

At firsr this seems unremarkable, un til 

one realises thar Medi terranean is 

defined In such a way as to include 

montane and desertic areas 

commonly classified as non­

mediterranean by American 

geographers and ecologists; that 

"subtropical" is not recognised as a 

macrobioclimate but is rather 

subsumed into eitherTropica l or 

Temperate rypes; and thar "deserts" 

are similarly subsumed into 

Mediterranean or Tropical 

macrobioclimates. The work includes a 

bioclimatic map of North America that 

defines each of the aboye regions. The 

Mediterranean region is enormous, 

extending east from Ca lifornia through 

the Great Basin and the northern parts 

of the Sonoran and Chihuahuan 

deserts, extend ing as far north as 48 

degrees N latitude ancl as far east as 96 

degrees W longi tude. 

The text presents unique definitions 

for some commonly and widely used 

terms. In my opin ion, those terms 

needed the critical assessment they 

received from the authors. That is, 

their definitions make excellent 

ecological sen se and I hope they 

become widely aclopted. Many pages 

of tables of climatic data, including for 

the authors ' own unique sythetic 

tenns, are presentecl at the end of the 

book. The clata are for US, Canadian, 

and Mexican locations. 

Also at the end of the book is a 

removable biogeographic map of 

North America, at a scale of 1:2 mill ion. 

The authors divide the continent into 

nine reg ions (eg, Circumarctic, Rocky 

Mountain, Madrean, and Caribbean­

Mesoamerican). Each is in turn 

subdivicled into subregions, provinces, 

sectors, and subsectors. I don 't see 

many surprises in the map- that is, no 

differences with earlier versions of 

continenta l bio-geographic-cum­

vegetation maps by W.D. Billings, R. 
Daubenmire, or R. Knapp. Their 

regional treatments of warm deserts, 

grasslands, and the eastern cleciduous 

forests are also traditional, though 

wi th some new subtleties (eg, whereas 

American ecologists recognise the 

south-eastern coasta l p lain as a single 

homogenous unit, he divides it into 

three sub-sectors; ancl his treatment of 

the Great Lakes area also includes 

three sub-sectors w ith-to me­

surprisingly large boundaries). The 

process of creating the map and the 

criteria followed are not fully 

developed in the text, and so it seems 

somewhat of an anomaly to be 

includecl h re. I don r thlJ1k llw 

implicalions of thls blogeoglaphlc 

map are nearly as Important as those 

arising from rhe autl ors' descriptlons 

of vegetalion. 

North Amencans \Vho worry thal 

phYlosociology will give us l housancls 

of associa tions, where before were 

only ten s of forest types, ser ies, 

vegetation rypes, or what Americans 

had ca lled 'associarions since the 

time of Clements. need worry no 

longer. The authors describe only 64 

associa tions for an area of more than 

12 mili ion square ki lomelers. Granted, 

th is is only a first approximation and 

granted that many more non fores t 

associations remain to be defined; 

nevertheless the relative ly few number 

of associations and their parallel ism 

wi th forest types previously accepted 

by American ecologists are relieving to 

see. Indeed. Professor Rivas-Martlnez 

constantly advises his colleagues lO 

recognize no more units than have 

already been recognised by 

Americans, who have been living Wilh 

the vegetation for a much longer time. 

For example, some associatiol1s they 

recognise (names lranslatecl loosely 

from Latin) include: black 

spruce/ sphagnum bog from Québec, 

Douglas fir/ salal forest of the Cascade 

Range, western hemlock-Sirka spruce 

forest of the Coast Range, trembling 

aspen/ snowberry forest of the Rocky 

Mountains, alder/seclge riparian 

lhicket of eastern Canada and north­

eastern US, weSlern sycamore-Fremonl 

cottonwood riparian forest of 

California 's Central Va lley, and dwarf 

beech-dwarf wi llow tall tundra of the 

western boreal region. 

In their discussions of syntaxa, the 

authors ohen point out certa in releves 

that may represent yet-undescribecl 

associations. That is, they make clear 

that their work is only a beginning, 

which others may revise, refine, 01' 

expando My reading of their ea rli er 

work on med iterranean vegetation 

(l997). for example, showed me that 

their description of a mixed conifer 

forest association appl ied more cleanly 

to the northern Sierra Nevada than to 

the more southern portions of the 

range. Here is an oppor tunity for local 

ecologists to expand on this initial 

framework by doing rhe field work 

necessary to define other associations 

(and possibly all iances). Mistakes,of 

course, appear throughout the book, 

but these clon 't influence the work's 

intrinsic value. 

I recommencl this work for 

vegetation scienti sts and forest 

community ecologists throughout 

North America, no matter whethe r 

the ir focus is in basic or applied 

areas.lt or iginal ly appeared (without 

the map) as a journal monographic 

art icle in ¡cinera Geobocanica, but it 

can be req uested as a hard-bound 

volume from the second author, Prof. 

Daniel Sánchez-Mata at 

dsmata@eucmax.sim.ucm.es 

~ 
M ANUEL RIVAS 

..c::: Int rod uct ion en .- Prof. Feo. Javier PUHtO 

'" ~ I wish to warn you that the e presentations made by the 

QI Foundation's trustees are 

~ nei ther expert opinlons nor 

~ 
do they IJ1 lend to be. \'Ve are 

readers and, as such, 

.- passionate. We adhere to the 

-C words of Bergamln: "Objec ts 

are objec tive. Subjects are 

fa subjective". 

e Manuel Rivas' mother advised 

O him to look for a job incloors. 

He took her advice. He 

beca me a writer, in the 

broadest sense of the termo Rivas is a 

poet, story-teller, novelist, journalist and 

script writer. He writes how lhe fanner 

\Vorks the land bu!, different from the 

fa rm laborer, his harvest is constantly 

appl eciated by the public. i\lthough he 

followed his mother's advice, without 

doubt as a result of observing his 

father 's activi ty, a bricklayer who was 

constantly soaked by the Galician rain, 

Rivas encled up being a humid writer. 

He does not wait for after dinner 

stories, nor does he restrict himself to 

Iyrical self-examinal ion. He writes about 

lhe streets, the coun tryside, about the 

coldesl and wettest places. His work 

clepicts countrymen, fisherlll en, miners, 

ellligrants, poachers, tailors, leachers, 

carpenlers, surly ancl good-natured 

priests, wise women and perhaps a 

rolllan tic young lady, always with 

Galicia present. When he is well soaked, 

he takes cover. Like the blooclhouncl or 

the fox arriving at the cien, he shakes off 

thoroughly and soaks the readers. No­

one relllains dry aher reacling his work. 

He soaks us with his exquisi te forthright 

opinions. Very rarely have lhose who 

have never expressecl an opinion been 

narratecl w ith such endearment, such 

beauty ancl such affec tive partia lity. 

Anyone who opens a book by Rivas wi ll 

be soakecl after reacling iLlt is as if 

gentle rainfall soaks us to the skin and 

leaves or skin shining, sprinkled with 

the magical sensation of having been 

watered by the powder of butterflies' 

wings, or by the scales of some 

fabulous, beautiful creature. The fact is, 

when you read Rivas, you may or may 

not agree with him, but it makes you 

feell ike a poet. 

My generation was educated by 

reading sensible books on our 

respective sciences and literature.ln 

fiction books we sought a mirror in 

which to loo k at ourselves, through 

which to understand a socia lly and 

politically hosti le human reality. We 

wanted to find a path,a shared, 

common look, a way of understanding 

the life that was worth living. We always 

found it in older writers as we were 

you ng then. ln Proust, Andre Gide, 

Camus and in a long list of Latin 

American writers: Lezama Lima, Mujica 



Laínez, Corta7ar, Vargas Llosa, Garcia 

Márquez or Borges. There were several 

Spaniards and, amongst them, many 

Galicians.Not onlyValle Incl¡jn in the 

Olympus of literary legend, but also 

Cela in the 60's, setting an example as a 

writer with his activity and 

unforgettable books such as San 

Camilo 36 or Mazurca para 105 muertos 
(Mazurka for the dead). 

Then there was Torrente Ballest r w ith 

that authentic masterpiece La Soga 

Fuga de J.B. (The Saga of J.B. Escape). 

Alvaro Cunqueiro, who was eapable of 

creating a character, a legend, a mea!. an 

entire geography or an entire world, 

externally and internally, with his pen, 

has a pr ferential place re ser ved in my 

private literary mythology. 

This is the most appropriate mom nt to 

state tha t I believe tha t he is one of the 

masters in lh historic task. ln Tertulio de 

boticas prodigiosos (Prodigious 

Pharmacy's eire/es), an unfortunately 

clandestine book, he does not w rite 

one single word which tallies wi th 

historica l faet but, howev r, how 

marvelous the Spanish history of 

pharme cy, hea lth ane! science would 

have been, had it been able lo connect 

wi th Cunqueiro's invention and, 

specially, wha t a magnificent language 

lesson for historians. 

This dig ression is relevant, fi rstly, 

because a significant part of lhe best 

Spanish lileralure is w rinen by Galicians 

and, secondly, because in the reader's 

moral scenari o, the ae!mired author is 

usually always an authority, one of the 

few authorities lhat can be regarded as 

close friends, and authorities are 

generally regarded as being o lder than 

on s If. 

Ri vas, con trary 10 olher Galicia n w riters, 

w rites in Galician, almost always from 

Galicia and about Ga licia. However, each 

(lnd every one of his stories are an 

example of cosmopolitanism, in that 

they strike our deepest human 

sensitivi l y. 

Furthermore, we rediscover Spanish. 

Now that some people want lo convert 

our language into a clean, arid, offkial 

language, eonfl icting w ith other 

peninsular languages, certain authors 

explain to us in their lilerature, how 

they can be combined in order 10 

enrich each other and unite forces if 

they are faced w ith an invas ion of a 

brand-new Franco-Ianguage, at which 

Rivas, incidenlally, does not turn up his 

nose. 

This author, this cycle and to a certain 

ex tent the acti vity of th is Foundation 

and the Students Residence are 

unworthy of such an extended 

prejudice on the lack of masters in 

modern times. lt is very difficult to 

acknowledge mastery amongst 

contempora ries. lt is even more difficult 

to acknowledge mastery in those 

younger than you beca use, between 

you and me,jealousy presides over 

excellence. We should not forget the 

INords of our Honorary Trustee, Pedro 

Laín, whereby "the teacher who does 

not know ho'N to learn, so me day, from 

those who were or could have been 

his students is useless and small"'. 

In Spain today, in every field of 

knowledge, there are more teachers 

than in the famous silver age in 

Spanish culture. But they move with 

more freedom, with less prejudices, 

generally better fed, wiser, better read, 

more widely traveled,less preoccupied 

with conduct and more concerned 

about content, and they do not only 

n urish at Court, but in many 

t rr itories which, unti l relatively 

recently, were neglected by cul ture 

and science. 

Now it is time to consider how Manuel 

Rivas observed sickness, through 

different eyes, different from the 

health authorities. You are in wi ld, but 

kind and poetic company. 

MANUEL RIVAS 

FEATURE OFTHE DAY 

Yolanda Virseda 

On 25 th October 1999 it rained in 

Madrid. That afternoon the colour of 

the city was particularly humid. 

Manuel Rivas brought the rain.lt were 

as if the weather also became Galician 

to a'ccompany his words. 

As a journalist and writer, he v/as 

nevcr clcm about th@ lim i t ~ b@tw@@n 
literature and reporting, that 

complicated line that not everyone 

manages to cross w ith mastery. His 

chronicles are authentic fragments of 

life drawn w ith poetry from short 

stories. And his short stories are 

nourished w ith the barest rea lity, 

sometimes cruel, sometimes 

charming. 

Rivas works w ith the most beautiful 

words, bu t the truth is hidden 

between the lines. The characters in 

his work are fi sherrnen, teachers, 

farmers, delinquents, the elderly. His 

pages are fu ll of that part of society 

that many are determined to conceal. 

He w rites in Galician and, even when 

translated, his literature has the 

rhythm and cadence of that 

language. Almost all of his short 

stories take place in Gal icia, but he 

converts hls land into a "spiritual 

countryside, a place w ith a soul, just 

like the pages of his books. Thus, no­

one feels alienated when reading them. 

Just over forty, Manuel Rivas has 

become one of the most popular 

writers in Spain.ln 1990 he was awarded 

the critic prize for his short stories Un 

millón de vacos (A million cows) and the 

national fiction prize for Qué me quieres, 
amor} (What do you want from me, 

love?). He has had three novels 

published: Los comedores de patotos 

(The potato eaters), En solvaje compañia 
(Wild company) and, the most recent El 

lápiz del carpintero (The carpenter's 

penci/), a rea l story about our immediate 

past. Ella maldita alma (She, dammed 

sou/) is his last publication. He wrote 13 
short stories as a resu lt of a personal 

search "a journey towards the very heart 

of darkness, exploring a historic enigma, 

in the carna l, lay and blasphemous 

sense, tha t such a dissected word as 

soul may have today". 

Quacks of the shadows 

Manuel Rivas affi rms that w riters are 

quacks óf the shadows, those 

sicknesses that do not respond to a 

physical disorder. For him words have a 

curing effect. 

Thus, he affirms, "li tera tu re and 

medicine are very united". Just like 

wha t happens to Scherezade in Las mil 
y una noches (A 100 I Nigh ts), literature is 

the strength of fantasy, the crealive 

st rength that allows him to save his li fe. 

The story of Las mil y lino noches is one 

of the most beautiful metaphors ever 

used to express what literature and 

medicine mean: the strength of 

humanity to stave off pain". 

Manuel Rivas' literature derives from the 

most popular real ity. lts place, he once 

remarked, is more in the pubs than in 

the Royal Academy.Thus, his particu lar 

view of sickness and lite rature is 

focused on the most ancestra l and 

poetic customs of popular Galician 

m@dicin@. 

The "menciñeiros" "characters who are 

halfway between doctors and quacks 

and who are not as superst it ious" 

worked, and still work, in Galicia sharing 

their popular cures with more orthodox 

medicine: "they were the public's social 

security system". 

Alvaro Cunqueiro dedica ted one of his 

books to these fantastic stories. Manuel 

Rivas, hei r of part of this great writer's 

mastery picked up many of his habits in 

his lectures, which still apply to the 

Galician countryman and fi sherman: 

there was a well-known "menciñeiro" 

who, apart from plant remedies, worked 

with many tools, such as the spirit level 

(Manuel Rivas dominated it skilfully like 

someone who is not unaccustomed to 

this type of instrument).The patient 

had to be in the presence of the spirit 

level for fiheen minutes. One of the 

bubbles was used to register nerves, 

and the other to register the 

physiological aspect, the kidneys and 

everything else". 

"Mencineiros" al50 existed in other 

cultures and the most literary amongst 

them were the "mencineiros da 

sombras".They cure not only the body 

but also shadows "that part of nature 

we call the being, which is far more 

complex than the simple body. One of 

the instruments used was the need le, if 

possible made of gold, and various 

threads which expressed different 

th ings.The "menciñeiros" sewed the 

sick shadows with threads". 

Words and sounds that c.u re 

There is abundant li terature on popular 

medicine, and among its customs are 

cures worthy of being used as a plot in 

a short story or poem. For Rivas, one of 

the most fascinating traditions 

consisted of using words as a 

therapeutic rellledy for many illnesses. 

This was common amongst Coptic 

quacks: "thei r pha rmacopoeia was 

made up of words. They stored them in 

bottles and used precious slone 

powder to crystall ize them. These 

words represented very rare food 

which had a curing effec!. lt is reported 

that in the XVII century a very yOLlng 

emperor's w ife died because a word 

had ended that was a na me given to a 

very special gastronomic d ish: 

elephant's trunk roasted in date 

garnishing". 

In Celtic tradition there was an equally 

fascinating custom which sti ll exists and 

which also pertains to wha t Rivas refers 

to as "Iiterary and human 

pha rlllacopoeia". lt involved curing w ith 

"murmurs". 

Several remedies used sounds to cure, 

and the most fascinating of all was the 

sound of the river: "it was always held 

that the effects of wa ter had a curing 

power, especia lly against melancholy, 

that sickness that is currently referred 

l6 by fIldiiy Ildllies.Tl1ere Was a well­

developed school of noises in Scotland. 

Each quack was specia lised in a river. 

Youngsters were observed and ir they 

could imitate the sound of water well 

they wou ld be trained for years so that 

they wou ld eventually become a 

"murmur". He had 10 imita te the sound 

of water when it nowed along the 

riverbed, at a waterfall, if it was ca lm, if it 

rained ... The quack's cure consisted of 

the fo llowing. lf anyone was suffering 

from melancholy, lying in bed and 

tota lly apathetic, then they sent the 

"Illurmur" very early and very clea n. He 

sat in a comer of the bedroom and 

imitated the river, its passage lhrough 

the meanders ... sometimes he 

elaborated by adding the sound of 

birc! s, and spent hOLlr aher hOLlr doing 

so. When the rive r joined the sea, the 

person suffering from melancholy rose 

relieved, and went out to enjoy the 

world". 
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Some Irish quacks also worked with 

sound, a school that was traditionally 

from Galicia.l ts speciallsat ion was to 

cure nostalgia, another well-known 

literary sickness throughout Galicia. ln 

these cases, several rudimentary 

containers (ox horns, fine glasses, snails) 

were filled with very fami liar noises: 

"one had to manage to keep the sound 

that you missed most in the snail; some 

people chose the sound of the sea, 

others their dog's bark, or sounds from 

the straw 10ft ... There were even quacks, 

although there is no scientific evidence 

to prove it, who were special ised in 

ea rdrum transplants.They used 

extremely fine small drums made of 

butterfly wings which allowed one to 

hear through wall s". 

Menciñeiros stories 

Quacks' stories could fill pages of high 

qua lit y literatu re, particu larly if the 

student's view is also that of a poet. 

From amongst all of these, Rivas chose 

one of the nicest stories to ld by Alvaro 

Cunqueiro. Borra llo Balagoa, a 

"mencilieiro" who lived near 

Mondoñedo, specia lised in hopeless 

cases: "there was aman who was 

albino and, as such, possessed special 

powers: thunder and lightn ing did not 

affect him and he was immune to the 

evi l eye. 

He was very pleasant. He could make 

you laugh just as easily as he could 

make you cry. He had a special way 

with words and, due to this, he was a 

quack. Sick people consulted him when 

they had tried everyth ing, including the 

doctor in Santiago.The first thing he 

would do was change the sick person's 

name. Then, at night, he would take 

them to a fie ld and say:Get undressed, 

so that you are nude, the way you came 

into the world. And although the sick 

person was mad he realised that it was 

50 co ld he would be chilled to the 

bone. However, the quack used his 

powers of persuasion and convinced 

him. Then he sa id to him: Listen, your 

name isn't Secundino, it's Pepiño.The 

other insisted. No, no, my name is 

Secundino. No, it 's not, it's Pepiño ... and 

he invented him a second life. 

He asked him, What is your profession) 

Secundino, who was a poor labourer 

and who worked like a slave replied: a 

labourer. No, you are not, you are a 

carpenter.Then Pepiño said: that's not 

bad, yes, ok. And then he said to him: 

Also you were in Havana. But I've never 

left the village! he exclaimed. And then 

the quack showed him a photo of a 

mulatto girl. Don't tell me you weren't 

with Manolita in Havana. Secundino 

hesitated: well, yes, ok. 

He was happy with the story that 

Borrallo Ba lagoa had invented. And at 

sunrise, the man who was mad when 

he was Secundino appeared to be 

perfec tly cured and happy when he 

was Pepiño, the carpenter who had 

been to Havana". 

Humanis t medicine 

Litera ure is a medicine against time, as 

Italo Calvino affirmed. And medicine is a 

cure for pain. One could say that the 

t\vo activi ties, li terature and medicine, 

pursue the same end. 

The connection bet\veen the struggle 

against suffering and literature are 

consistent throughout history. For Rivas, 

one of the first examples is found in 

Greek cul ture: ',he Greek language had 

many different words to express 

different types of pain. Pain that 

produced fear was "Iakos", pain that 

caused fea r, "albos", the cause 01 slavery, 

"plonos". Another curing task of 

literature is ro discover the rea l 

meaning of the words". 

The origin of these two sciences is, in 

essence, also the same, the need to 

continue seeing despite pain.Just as 

Sherezade told short stories to save his 

life, medicine has had to struggle 

against sickness. Due to this "Iiterature 

and medicine are two thin lines of 

smoke which entwine - affirms Rivas ­

and so medicine is a branch 01 

literature although throughout history 

they have interwoven". 

The meeting of literature and medicine 

occurs in the word.The word is a curing 

source and essential support for a type 

of humanist medicine which had 

notable representatives in Galicia, who 

as well as being doctors were writers or 

phi losophers. 

One 01 them, Dr Novoa Santos, a 

republican doctor who had to emigrate 

after the Civil War, inspired the novel El 
lápiz del carpinrero: "He was such an 

important chap that it is said that when 

he passed his exams to beco me 

Professor in Pathology in Madrid it 

made the headlines in the press.The 

auditorium at the University was 

packed out w ith the public and the 

newspapers report how they 

applauded him lor more than ten 

minutes as if he were a bullfighter. .. And 

that was due to the lact that his 

exposure involved prepared reflexes". 

Emilio González López, another Galician 

doctor, is the author of a study La 
peregrinación del sin toma (Tile 
pilgrimage o( symptoms) which looks at 

the very important relationship 

between doctor and patient precisely 

through words: "it is not about an 

unbalanced relationship, where the 

person who has knowledge 01 science 

imposes upon the person who only 

contributes pain. This humanist 

medicine proposes using literature as a 

type of agreement whereby 

communication exists through words". 

Another contemporary Gal ician, Marcial 

Gondar, establishes a parallel between 

the medical process and the literary 

process: "we have an author, a sick 

person, who approaches an 

interlocutor, the doctor, who is 

simultaneously going to be a reader, i.e. 

he is going to listen to his patient. He 

;',ill JI,O be J Ilterar)' cntle, in other 

\\'ords he v/ill screen hilll alld analyse 

him. TIle doctor wrll also even be an 

author, that is to say, he is going to 

reinven t the srory, recrea te the 

narration of the sick person conv rting 

it in to another story.l f the literary 

proce s works, i.e. the hUlllanist 

medicine, what must happen is that the 

fi rs t author, the muse that inspired the 

finallitera ry work, must be at ease \Vith 

the doctor's reinvention of his first 

story". 

However, in rea lity this good code of 

pract ice is distorted frequently w hich 

gives rise to product of lesser quality. 

The opposi te extreme to this humanist 

medicine based on the meeting \Vith 

the patient would be the social security 

wai ting lists: "what most resembles a 

best-seller would be the socia l securi ty 

queues, in other words, massificat ion of 

m dicine". 

Although he admits that sometimes 

th is process 01 communication is 

affected by different ob tacles: ', he 

same thing that happened ro a 

neighbour of mine who ca lls the ear, 

nose and throat specialist "doc tor 

torino"; that is why all the sick people in 

my town approach the taxi driver who 

is we ll -spoken and comes to an 

arrangement with the doctor. He serves 

the same purpose as a goodliterary 

critic.lt is a popular resource to solve 

the type of lack of communication that 

occurs between doctor and patient". 

Shortly after Rivas had his last book 

publ ished he ended his lectures with a 

gift: he read one of his lates t short 

stories: O'Mero, a lovely ta le of love and 

sickness.lt didn't stop raining in Madrid. 

The writer returned to the North: who 

knows perhaps to continue looking for 

souls. 

ALMUDENA GRANDES 

Introduction 

José Miguel Colldefors 

In the course of t ime, many writers 

have reflected on the scientific world 

from a literary point of view. We recall, 

inter al ia, Italo Ca lvino, who wrote in 

one of the works that make up his 

Propuestas para el próximo milenio 
(Proposals (or tile next millennium): "In 

the infinite universe of literature other 

channels are always open to explore, 

brand-new or much older, but if 

literature is not suffic ient to assure me 

that I am l11erely fo llowing l11y dreal11 s, 

Ilook for nourishment for my visions in 

SCI nce. Calvl no hl l11self, how ver, 

doubts and wonders: ' Is it fair to 

ex trapolate from science an image of 

the world that corresponds 10 my 

wishes? . And the fac t is coe 'I~te nce 

ha nevel been easy. As, for "xdrnpl e, 

relates Ernesto Sabato, who dropped 

science, that clear city of towers", for 

guess\Vork, li terature and art, so as to 

be able to get "to the distress and 

desperation 01 rnan through great 

ficti ons that manage to pen trate the 

sacred limit of poetry". But, also, 

sometime they concur:The great 

Augusto Monterro o tell how, in his 

early adolescent life, he read 

entomologicalmellloirs as li tera ture, 

il nd found it so fascinating just like 

reading Alejandr Dumas' novels: 

beca use for Monterroso, literary minds 

were prior to sc ientific minds, but over 

time, ome of them interrni ngle, get 

confused and end up as one agilin. 

In this cycle we wa nted, as th said 

Italo Calvino did, to take ,1 look at 

ickness from a different ilpproach, 

applyi ng a di fferent logic, other 

methods of knowledge and 

veri fica tion, in short, through different 

eyes, w hich today is through 

Almudena Grandes. 

Almudena Grandes has been él we ll ­

known w riter ince sh \Von the "La 

sonrisa vertical" prize for rotic fic tion 

in 1989 with Las edades de Lulli (Tile 
ages of Lulu). Having sold 1,000,000 

copies, and a film having been made 

based on the novel, the attrac tion (not 

only literary) of that first work, secured 

Almudena Grandes él l1 outstanding 

place on lhe foreg roulld of mocl rn 

literature. Over time that prize was not 

onlya privilege but also, at leas t in part 

an obligation through which she has 

been able to fulfill her technica l and 

story-telling strength and talent usecl 

to construct her work, her literary 

projec t, as she ca lls it. Te llamaré viernes 
(1 '11 mil you Friday) was her second 

novel, a truly sad story in which the 

charac ters do not manage lo leav 

solitucle behincl, ancl speak in between 

time ancl others. But it was her third 

novel Malena es un nombre de rango 
(Malena is che name of a rango) that 

full y confirmed Almudena Grandes' 

talent.ln a long novel, w ithout cracks 

or allowances. to which we the readers 

submit ourselves trapped in the 

vertigo with w hich the protagonist 

graclually leaves the life she leads in 

search of another life, which perhaps 

on ly begins at the end of the book, 

wi th the concluding remark, after 

cli slike and deceit. And we see Malena 

reach that end, up until the moment 

when at last she understancls,just like 

Albert Camus with one of his 

characters in La pes te (Tile plague), 
"How difficu lt! ", exclaims the narrator 

of Camus' novel. how clifficult il must 

be to live only with what one knows 

and remembers, deprived of what one 

can hope for". The book is about the 

passionate andmoving story of the life 



of a woman, Malen, , who lives 

belween reality and desire, ami V/ho 
reeeives an emerald as a glfl 10 proleet 

herself against herself. 

Some passages in the novel, sueh as 

Malena as a mOlher or lhe ones 

depieting her distress and dislike, are 

amongst the most beauliful text ever 

written by Almudena Grandes, and 

w hieh are to be found in her last work 

l\l/as de geografía humana (A t/as of 
hl/mall geography), a magnlfieent 

followup. 

Ind eel, thi s work published hardly a 

year ago, just over ayear ago, is a 

lucid refleetion on solitude that men 

and women in our day and age 

eoneeal, very often behind an 

apparently eonventionallife. Apart 

from crossed slori es of the four 

protagonist women, Almudena 

Grandes wriles aboul the ampllluele 

of dreams that aecompany us and 

whieh we do not always wclnt to 

share or eannot always share. 

Perhaps in lhis lasl work we could 

highlight lhe final monologue of one 

of rhe protagonists, Rosa, and "her 

slow, unsloppable return 10 lhe world 

in whieh olher people live", or of Ana, 

whieh eonclueles the book, when she 

describes, afl r the rouline exereise of 

unhilppiness lhill, al times, lhings do 

ehange, allhough it seems impossible, 

and lhen (as one of Mareel Proust's 

eharaelers sa iel) "one does not beeome 

happy bUl al least we can observe the 

reasons lhal prev nI us from being 

hclppy". Almud na Grandes gradually 

el' aleel her work, lIleluding her 

mdgnifie nI book of tales Mode/os de 
mujer (Models of women) in her own 

literary univers ,whieh she herself has 

d fined as "Thal small personal world, 

whose borelers toueh lhe exaet limits 

of my memory, earrying my glanee off 

lo sueh familiar eorners thar nev r fail 

to su rpri se me". She never fai ls 10 

5urpnse us ei lher. 

ALMUDENA GRANDES 

FEATURE OF THE DAY 

Yolanda Virseda 

Eleven years ago Almudena Grandes 

won the 'La son risa vertical' prize Wilh 

her perturbing novel, Las edades de Lu/ú 
(The ages of Lu/u). Sinee then thousands 

of readers have read everything she has 

ever wntten. Right from the outset in 

her f1rst novel it was evident that she 

was a w riter determined to delve into 

lhe deepest human emotions. And in 

spite of the faet thal she rose 10 the top 

in sueh a short spaee of time, despite 

h r f1rsl novel being "erorie", she soon 

published her subsequent works 

proving that her literary vis ion had a 

mueh wider seo pe. 

So me crilies label Almudena as a clear 

example of what has beeome to be 

known as feminine literature. She is a 

woman who writes about other 

women. lf feminine emotions exist, she 

expresses them wirh remarkable clanty. 

When reading her work, we get the 

impression lhat she is inside our 

thoughts to put worels into a 

eharaeter's mOllth, worels that we 

sometimes do not know how to 

express: love, solitude, passion, elreams. 

Almudena Grandes writes novels. Long 

novels, as they used to be written anel 

she does not hesitate in repeated ly 

cla iming the readers' right 10 read a 

great story. She has manageel to reaeh 

the majority. Her feature stories, Malena 
es lIn nombre de rango (Malena is the 
name of a congo), Te l/amaré Viernes (/'11 

cal/ yOl/ Friday) and Atlas de geografía 
hllmana (A tlas of hl/man geography) 
have deprived readers of some sleep. 

Her novels tend to ereate addietion. 

Almudena loves a ehallenge. Thus, she 

proposed her leeture in the 

prog rammed Con otra mirada rOn a 

differenr sight). Literary treatment of 

fatness was the ehosen topic, a journey 

through the w ri ter 's private 

encyclopedia in search of fal f1ctional 

eharacters. Fortunata's ClIrves was the 

title of her originallecture, and on this 

amusing and sharp tone, which is 

characteristic of her prose, Almudena 

Grandes referred ro fatness and not ro 

obesity as pathology or an evident anel 

contemporary risk factor of many 

pathologies: "in theory fatness is a word 

of the most colloquial, amiable type, 

although I'm not sure if it is less cruel in 

practice. However, I have chosen it 

consciously, not only beca use I believe 

that recently rhere is less leeway, to rhe 

extent that as time goes by it is more 

difficult to be fat, since now it seems 

that all fat people are necessarily sick, 

and beca use I believe that the 

appearance of our body, our self-image 

and its repercussion on our relationship 

with others is connected to the notions 

of health and sickness". 

Fortunat a's curves 

For the writer, fatness is in our society 

an indication of sickness, a threat to 

health like toba ceo or high levels of 

cholesterol and, aboye all, a 

destabi lising factor from the psychic 

and moral point of view. However, it has 

not always been like thar: "Just like 

indivieluals, she affirms, illnesses are also 

eletermined by history". Suffice it to take 

a quick glance at the novels of the XIX 

century to realise that the negative 

connotations of fatness did not exist 

then. 

Galdós' famous novel. Fortunara y 

Jacinta, reflects two types of very 

different women. The first, Fortunata, is 

the image of life, a mother, a positive 

woman. And she is plump. At least "her 

thoracic capacity surpasses the 

possibilities of a size 38". Furthermore, 

she appears eating in several episoeles 

of the novel, exceed ing the limits of 

health with her huge appetite. 

Jacinta is a legitimate, eonventional 

woman of perfect appearance. But she 

is unable to bear children and her 

steri lity renders it impossible for her to 

enjoy life. Jacinta is slim, and she wi ll 

lose weight as the novel develops. Her 

spiri tuality contrasts w ith Fortunata's 

carnality. Jacinta is the symbol of 

agonising romanticismo Fortunata is 

Galdós' relentless reality. And so, at the 

end of the novel. she d ies sic k after 

giving birth to a son by Juan Santa 

Cruz: "this leads us to assume that for 

Galdós the flesh is the price of life". 

Plump adulteresses 

Another nineteenth-century fat woman 

was Anita Ozores, Clarin's incomparable 
La Regenta. The protagonist of this 

novel is describeel on severa l occasions 

as extremely beautiful, plump and with 

excessive flesh. Far from the glances of 

Vetusta, in her bedroom, befo re falling 

sleep, she surrendered to the sensuality 

of the senses. ln fact, Clarín makes it 

clear that her hysterical and depressive 

nature was due to the absence of carnal 

pleasure: "Ana Ozores is sick due to her 

own restrained instincts, her own 

clamorous sensualiry and clamorously 

frustrated by a husbanel who kisses her 

on the forehead, and even then only 

when she asks to be kissed". 

Emma Bovary, the heroine in Flaubert 's 

novel, also belongs ro this group of 

women in whom excess kilos are a 

symbol of vita l plenitude. Madam 

Bovary was sl im, too skinny even for her 

husband. But adulrery, affirms 

Almudena Grandes, inflates her 

physically, it develops her, makes her 

plump and desirable beca use her 

husband had never found her so 

desirable as when he discovered her 

with her lover. 

When Madam Bovary is happy, she eats 

anel elrinks merrily. However, when her 

lover abandons her, she loses her 

appetite and there is even one episode 

in the novel when she is described as 

being disgusted by fooel. "For 

nineteenth-century novelists, continues 

Almudena, the human body was not 

only an important factor to create and 

develop characters, but also a more or 

less significant key ro the stories in 

which they too k part". 

Anorex ic novels 

However, at the end of the century, the 

rule of beauty slimmed and novels 

sl immed too: "I'm not only ta lking 

about the size of novels, although it is 

true that they slimmed outrageously 

unti l recently when they even began to 

flirt w ith the strictest skinniness, but 

about the very concept of the novel 

and rhe developmenr of this class rhar 

rhe narrarors rhemselves were 

marking". 

Women in XX cenrury novels are slim, 

just like rhe currenr ideal aesrhetic.lf 

rhe novel has slimmed in all senses of 

the word, 50 have the characrers and, 

according ro Almudena Grandes, not 

only from rhe physical point of view: 

"It's not abour 1055 of weight, nor only 

have characters stopped being eleflned 

thro,ugh their body, but they are not 

even described physically, it is assumed 

that the reader is aware of the current 

code and hardly any reluctant 

description is given to guide them". 

This occurs with many protagonisls in 

great novels of this century, "La Maga", 

protagonist of RaYllela by Julio 

Cortázar, or Margarite Duras'women, 

who are hardly described in spite of the 

fact that they spend enough time nude . 

in her most famous works. 

The negative concept of fatness is very 

cl ea rl y reflected, according to 

Almudena Graneles, in one of the last 

novels written by the Spanish novel ist, 

Juan Goytisolo, Placer licl/ante (Liqllid 
pleaslIre). He asserts, referring to one of 

his characters "he is a very unpleasant 

chap who is constantly gaining weight 

and losing it again. Vou ca n't trust fat 

people". Accord ing to Grandes, for th is 
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wriler, representative of a rupturing anel 

avant-garde aesthetic eloctrine, fatness 

is no longer a vital pretext, insteael it 

means resignation, including 

resignation to amorous pleasure, and 

the description of fat people is 

converted into a li terary element 10 

ridicule the character. 

However, it seems that fa tness as a 

posl tive characteristic has been 

reslOred over the las t few years: "in the 

novels of the 80's anel 90's fatness works 

again as an ideological key, as a 

symbolic coele and a moral value, 

although the connotations surrounding 

it differ from the ones appl ied a century 

ago". 

For the writer, the return of the fat is 

based, in ter olio, on the consecration of 

a generation of women who have 

approached literature from elifferent 

points of view, anel who have escaped 

from the stra itjackets to which they 

were confined by the most c1ass ica lly 

feminine types, such as children's 

literature, Iyrical poetry or loca l, intimate 

short stories. 

These new writers have approached 

feminine reality with heartrending 

sincerity. And so, the protagonists of 

their novels do not responel to any ideal 

of established beauty, or they even dare 

to c1 aim their fatness as a libera ting 

factor. 

The return of the fat 

However, for Almudena Grandes, the 

triumphal return of the fat in literatu re 

can be attributed 10 the American 

writer John Kennedy Tool, the author of 

La conjura de los necios, an irreverent 

novel whose unconventional 

protagonist is grossly fal. And that is 

how the author describes him in the 

first few pages of the novel. No 

allowances, no disgu ise. Fa t like 

American "hamburger-eaters" who 

appear as extras in documenlaries 

about Californ ia. 

For Almudena Grandes "the publication 

of ¡his novel is onE' of tllE' flLIlQa.IllE'll tal. 

fac tors in lhe return of the fat in 

contemporary literature. lgnatius J. Rei ly 

not only exploded like a fou l-smell ing 

bomb in the face of the literary 

community of his era, but he 

unprecedentedly shook an entire 

generation of fu tu re writers who were 

adolescents when his book was 
publ ished". 

Al the end of the century fat characters 

in the novel were "politica lly il1correct". 

They are the new anti-heroes. However, 

they lack that negative weight they 

were burdened with in the fi rst half of 

lhe century. They are pseudo­

delinquents, unconventional, rebels and 

wicked, but positive: "In fact, fatness is 

nowa mora l va lue because it may be 

used to reveal a new form of hypocrisy. 

Fa tness is converted into the source of 

a new coele of behaviour, a new way to 

cling to life". 

'" 
"OUR AIM 15 TO UNITE 

'" 
THE ACADEMY WITH 

CV 50CIETY" 

e Hipol ito Duran 

CV President of the Spanish 
~ Royal Academy of n:s Medicine :: Hipolito Duran is a n:s surgeon. His home is 

-C filled wi th books, almost 

all of th em on medic ine, e bu t 011 his shelves lie 

n:s dorman t t rea tises on law, 

CV 
philosoph ical works and 

an abundance of en litera ture. 

-C 
In his office a sliding door CV - separates hi s desk and 

:: chair from a perfeclly 

equipped opera ting 

O room. The stee l g rey 

e co lou r of the gurney, the 

~ 
shelves and th e 

instrum ents are in sha rp 

contras t to ¡he warm 

ton es of the wooden des k and th e 

ochre of the armchairs w here the 

Profes sor receives his vi sitors. This 

room reflects th e duality that lies in 

thi s singu lar person o The sci ent ist 

and the hu ma ni st d ivide their 

work ing space, yet they are the 

sa me person o And this same 

elevoti on to h is profess ion br ings 

the Professor to exerc ise his 

function s as Pres iel ent of the 

Spanish Acael emy of Med icine and 

to cont inue work ing even today as 

a general surg eon. 

Th e Professo r receiveel us el ressed 

fo r th e occas ion. We hael intended 

to interview th e President of th e 

acaelem icians of medic ine, bu t we 

fo un el ourselves chat t ing w ith a 

eloctor, a scienti st, an in tell ectua l. 

That 's w hy his w hi te la b coat anel 

clogs were pe rfect for the occasion. 

A good choice of warel robe for 

someone w ho has a pass ion fo r 
medicine above all. 

Presid ing th e Academy is no simple 

task. Thi s important scientific forum 

acts as a hinge between th e 

Minist ry of Health and Consumer 

Affairs and the fie lds of resea rch, 

teaching and profess ional activity. 

Furthermo re, it aims to be a 

sounel ing board for the needs of 

present day society in the hea lth 
sciences f ield. 

EIDON _ What are the Academy's 

f uncti ons? 

Prof . Du rá n_ Orga nised uneler 

bylaws, anel w ith a st ruc ture that 

has remained pract ica lly 

unchangeel for over two centuries, 

the Aca demy dea ls with several 

di ffe rent fUl1ctions. lts main 

function is to prov ide the 

Governm ents wi th techn ica l 

assessment, either beca use th e 

1/1111151r>, Ilself requests such 

assessm nt or becduse th ... 

Acaelemy sees the neeel lO assE' s 01 

inform th e Government on a 

cert ain ma tter apart from any 

clrcu 1 tantial or polit ical influence. 

Its second func t ion is to ra ise or 
keep the level of medical sci ence in 

Spain as hlgh as possib le. To do 

l his, it au tonomously organi ses 

th ose acts, which it sees fit 10 

encourage anel promote scientlfic 

advances. 

Another t radi tiona l function of th e 

academicia ns has been to aid 

justice, be it at th e Provincial 

Crimin al Courts or the Na ti onal 

Criminal Court, where it provides 

asseSSmel11 in ma lpractice suits or 

prob lems arising from fees. This 

task is becom ing more and more 

frequent, as th e medical fi elel is 

p lagued w ith suits for all eged 

irregularities. We make very se rious 

studies in ¡h is respect il1 an 

attempt to be fa ir to all sides. 

Th e Acacl emy al so has ro le in 

critici sing w hat is publi sheel wi th 

regard to hea lth ca re. ln fac t, l he 

acaclemic ians have lraclitionally 

been entrustecl w ith keeping wa tch 

over the meelical termin ology 

employed. Th e Academy is 

presently work ing on a techn ica l 

cli ct ionary aimecl at clarifying th e 

termino logy from amidst a meclica l 

jargon that is full of ang li cism s, ancl 

for thi s purpose is wo rking in 

co llaborati on with l he Spa nish 

Royal Acacl emy of Language. 

However, thi s is a long process, 

since th e acaclemicial1 s are only 

able to work on it in th eir free time. 

EIDON_ How is this compl ex 

m achin ery organised? 

Prof_ Durán_ It 's comprised of 

commi ss ions form ed by pro fesso rs 
from simi lar fi elds. Fo r instance, 

th ere is a basic sciences sect ion, 

r~'1Jl f.i f Ji n f\:j'Ú, 'L-'Tl lm ~'1l~ f ' [" 

phys io log ists, biochemists ... a 

surg ica l sciences sect ion; a medica l 

sciences section ... all of w hich have 

great social interest and 

importance. 

Other European Academies are 

organised and functi on in a similar 

way, so th at their wo rk does not 

in fringe upon that of other 

profess ional bodies. 

EIDON_ Last November you also 

became President of the 

European Federation of National 

Academies: Are we on a par with 

the other European Academies? 

Prof_ Durán . I think that we're all 

highly uniformo For so me reason 

the French model has been 

imitated by all the others. For 

instance, we endeavour to get 
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fi gures Jnel e pcrls In th e subjec t 

to part icipate in EU /opeilll debates, 

anel in this respect I th in k that we 

are on a par with th e oth er 

Acael em ies. 

EIDON _ You have anoth er four 

yea rs o f office left: In wh at areas 

do you th ink the Academy 

should act? 

Prof_ Durán. It would be desi rable 

to continue working in favour of 

g rea ter un ion w ith o iel y. 

Trael iti onally, the Acaelemy ha 

b en closeel 10 th e outsiel e, not out 

o f neg ligence bU l beca use it 

functions we re firmly es tablishecl. 

AII the prccecling Chairmen have 

tr ied to get lhe Aca demy 10 look 

l owarcl s soci l y, but I lhi nk that we 

still have nOl achicved th i .Our 

goa l is to ge t the Acaclemy ancl 

society to go hancl in hancl, fo r 

peop le to ge l to know our aCliv ity 

ancl fo r th em nol 10 con ider us as 

J kin cl of mauso lcum for ill usl rious 

o lcl fog ies. 

EIDON. More and more is bei ng 

p ubli shed abou t m edicin e in 

non-spec iali sed m edia: Does thi s 

seem t o you to be a gooel w ay t o 

com e closer t o society? 

Prof_ Du rá n_ It 's a way for peop le 

to get to know what 's go ing on in 

the mecl ica l wo rl cl, bu t I fee l th at 

it's not being done in an orga ni secl 

way. That is, a certa in sector gets in 

l ouch w ith a certa in part of th e 

meclia ano releases In to rma tl on 

w hich at t imes has not been 

suffici ently clemonstrated. lt even 

occu rs that occas ionall y these are 

iso lated cases wh ich could g ive rise 
to error. 

EIDON_ ¿And wh at can t he 

Academy do in the f ace of this 

si t uation? 

Prof. Durán_ Advise th e media 

from a sc ient ific standpo int. For 

insta nce, people can be info rm ed 

that at a g iven point in time there 

is a new cl evice w hich makes 

surge ry eas ier, bu t th ey don't know 

th e implications of th at adva nce 

from an his torica l point o f view or 

how it has evolved throu ghout 
hi story. 

The Academy should make an 

essential contribution: d iscourse of 



thought.lt does not suffice to say: 
"In my study I've treated five 

patients and out of those five, three 
showed such and such .. ." That is 
research using statist ics. The 
method is val id, but the Academy is 
interested in delving into the 
thinking behmd it. For many 
physicians the important thing is 
simply knowing which pin is best 
for a ce rtain type of fracture, or 

wh ich drug is best to cu re a given 
problem. They normally shy away 
from ideas. For me, discourse of 
lhought is lhe most important 
lhing. And lhis way of regarding 
the profession shou ld be instilled 
from as far back as the university. 

EIDON. The physician's trai ni ng, 
then, should be broader than 
that of his own special ised field . 
Prof. Durán. Naturally, one can't be 
a physician, a sociologist or an 
allorney without having a clear 
and complet notion of his 
disciplin e what has always been 
referred ro as th e epi stemological 
study of a di sc ipline: that is, a 
knowledg of ils philosophy, it s 
hisrory and, of course, of the object 
itse lLI, a firm believer in the 
univers ity, feel that this attitude 
requires that we mak the 
n c ssa ry digr ss ions 50 that the 
philosophy of the object of our 
knowl edge can clarify the way, the 
history and th e object itself. 
Medicine, for exa mple, is a natural 
sc ience, but it is also a science of 
the spiril and an anthropology of 
th man who is ill. The physician's 
function li es wi thin th e sciences of 
mano That is why th history of th e 
di sc ip line in which one works is 
also important, as it rend ers many 
thing s understandable. 

Hipólito Durán was one of the 
youngest university recto rs in th e 
hlstory of Spain. At the age of 34, 
he wa elect d rec tor of the 
University of Vallado lid and left his 
birthplace lO come to Madrid as a 
Prof0s<or of Surgery. At present he 
is Professor Emeritus and contin ues 
giving doctora l classes and 
directing doctoral theses. He has 
been connected to the university 
world for over 30 years. 

El DON. Do you t hink t hat t hat is 
the spi rit of t he st udent s? 

Prof. Durán . They sti ll don't 
understand, but not because we 
professors haven't to ld them. Th e 
prob lem is th at the rea lity th ey see 
on the streets is very different: "AII 
you have to do is learn 
rehab il itation and forget about th e 
rest". They learn to super-spec ialise 
from very early ages, and that goes 
aga inst this spirit. Countries with 
years of experience in 
specia li sation have found that it is 
difficu lt to do team work. The 
clearest exa mple is that of surgery. 

If surgery has to be done for rectal 
cancer it is difficult not to invade 

fi elds belonging to other areas of 
surgery or medicine, and grotesque 
ci rcumstances can result. 

El DON. How do you see the 
future of medicine in Spain? 

Prof. Durán . As a continuation of 
th e present. Th at is, medical care in 
Spain is comparable to the rest of 
Europe. The doctors here are not 
worse than in other countries. Basic 
research, which up until a few years 
ago was rath er middling, is now 
practically on a par to th e ex tent 
that I think thar in only a few yea rs 
we'lI be at th e same level as the 
rest of the world. Two matters have 

fostered this advance: on th e one 
hand, increased budget allocations 
for research; on the other hand, 
grea rer opportuniti es for 
professionals ro study and work 
abroad, somerh ing that was 
unimaginable a few years ago. 

Professor Durán was born into a 
family thal was not financia ll y well 
off. He always studied on 
scho larsh ips ancl took advantage of 
any aid the Government provided 
for students. He is known for 
achieving whatever he sets out to 
do. He has never given up his 
surgica l pract ice, perhaps beca use 
he's never had a choice, since a 
large family requires extra hours of 
work. But he sta tes that to exercise 
a profession one must g ive onese lf 
over to it with passion, 
unselfishness and perseverance. lf 
you dec ide ro be a surgeon you 
have to still be one eve n if you 
have to operate for free. 

EIDON. What does t he 21 st 
Cent ury hold fo r us in t he area of 
heal t h care? 

Prof. Durán . The new world of 
medicine wi ll be greatly enriched 
by pharmacology.lnfectious 
d isease, fo r instance, wi ll be more 
effectively treated thanks to the 
research being done on new, more 
effective antibiotics. A who le series 
of devices to he lp patients feel 
better wi ll evolve. What I clon't 
think is that we' lI get rid of stress, 
which is a cause of se rious health 
prob lems, but which is the 
inevitab le resu lt of man's 
incorporation inro a soc iety that is 
not always so friendly. 
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THE IDEAL HOSPITAL 
FACED WITH THE THIRD 
MILLENNIUM 

Madrid, 11 November 1999 

Yolanda Virseda 
Journalist 

If we could choose our 
ideal world, it might 

possibly not have any hospitals. In 
a utopian society there would be 
no illness or disease and as a 
result rhere wou ld be no 
m edicine. The end of the century, 
however, has not fulfilled the 
futurist fantasies held by many, 
and society faces rh e new 
millennium with the hope of 
see ing many dreams fulfilled . 

With this spirit in mind, last 
November the Foundation for 
Health Sciences organised an 
interest ing conference which, 
under the st imulating title of The 

Ideal Hospital faced with the Third 

Millennium se rved as a forum for 
debate which analysed the 
present day situation and the 
need of hospitals ro change. 

International experts compared 
and co")trasted the hea lth care 
needs of rheir respective 
countries and made severa l 

proposals for building an id ea l 
hospital system. 

New administrative and logistic 

models 

The Conference began by tak ing a 
g loba l view of the hospital 
situation as it exists in the United 
Sta tes and in two of the richest 
countries in Europe, Sweden and 
Switzerland. 

Dr. Terrence L. Cascino, a member 
of the Board of Adm inistrat ion of 
the Mayo Clinic in Rochester 
(USA). spoke of the situation in his 
country with some concern . Many 
hosp itals are not profitable. 

The lack of profits goes hand in 
hand w ith the US nationa l budget 
cuts for 1997, which have on ly 
served to accele rate this alarming 
situat ion. Furthermore, American 
soc iety, like the rest of the 
western wor ld, has ro face the 
problem of an ageing population 
(and the resulting increase in 
dema nd for soc ial assista nce). the 
ever rising cost of technology and 
the increased needs and demancls 
of patients . 

Dr. Cascino, referred to the Mayo 
Clin ic as a model of 
administration that is suited ro 
face this situat ion. The fo rmula? 
The most important thing is ro 
cover the patient's needs from all 
areas - pat ient care, medica l, 

The i d e al h o s pita I faced 

Vilhthc third millennium 

social - set up strategic planning 
in the organisation ancl support 
the education and research of th e 
medical teams. 

In his opin ion, one of the Mayo 
Clinic 's greatest achievements has 
been irs philosophy of team work 
which has fostered an overa ll 
view of the patient who, although 
he is ill, is a human being who 
must be treated as such. 

The success of thi s hospita l is also 
guaranteed from a financial 
perspective, owing ro the team of 
professionals w ho work there. This 
Clinic, at the vanguard of hospital 
administration and research , 
cou ld be a goodmodel ro imitate 
in the com ing century. 

The situation in Sweden is not 
much more encourag ing. At least 
that is the way Eva Dannert, 
Executive Director of Dancleryds 
Hosp ital in Stockholm, sees it. The 
lack of resources ha s become 
apparent in a society where th e 
prob lem of an ageing population 
appearecl earlier than in other 
countries. Moreover, although 
new rechnologies open new lines 
of research and new possibilities 
for work, they are very costly. In 
acldition to this, there is the rise in 
the price of medic ine and general 
discontent on the part of health 
care workers who, according to 
Eva Dannert, are highly 
dissa tisfi ecl working in a field that 
they consicler underpaid . 

Th e ideal hospital, must th erefore 
so lve th is situat ion from clifferent 
angles. New technologies appl ied 
to health care cou ld be an 
extremely important adva nce in 
hospital aclministration. Insofar as 

possible, the object ive wou ld be 
to treat patients at home, or if thi s 
we re not possibl e, to furni sh th e 
phys ician with all the computer 
and technological advances that 
wi ll allow him to work more 
rapid ly. 
Continuing training of hea lth care 
professionals, and, once aga in, 
team work, is one of th e 
unquestionab le roads to be taken 
inro the future. Daniel 
Biedermann, of the Bas le 
University Clin ica l Hospita l , 
stated that the on ly way for a 
hospital to compete with others is 
by ensuring the training and 
interdisc ip li nary attention of all of 

1 



i t s departm ents. Hosp ital 

administrat ion cannot be 

conceived of as something apart 
from medica l act ivit ies o r nursing 

and, consequently, the hospita l of 

th e future w ill be a st ructure that 

is hom ogeneou s yet made up of 

d ifferent profess ionals : doctors, 

nurses, adm inist rators, and 

adm ini st ra ti ve personnel w ho 

work in different areas but on one 

common fro nt. 

The situation in Spain 

Amador So sa was in charge of 

opening th e se ri es o f lec tu res 

providing an in -depth look at the 

situation in Spain. Thi s Managing 

Director of th e Navarra Universit y 

Clinic since 1997 proposed that 

th e idea l hospital should break 

the barrier between publi c and 

private hea lth care: " It see ms 

evid ent", he stated, " from th e 

experience of other countri es rha t 

it is necessary to advance towa rcl s 

a much more fl exible, unifiecl 

sysrem wh ere aclvanrage is raken 

of rh e re spective strengths of rh e 

cl ifferent sectors, and th erefore 

compensate for the w eaknesses 

th at each one might have" . 

In order to carry out this proposal 

it is necessary to no long er 

con sider th e pubic sector as 

exclusive and th e private sector as 

minority.ln the op inion of 

Am aclor Sosa, rhe best way to 

offer qual ity hea lth care is to take 

aclvantage of all resources, 

wh ether pub lic or priva te, ancl 

endeavour to form a mixed 

provi sion of health care se rvices. 

The model used at the Navarra 

University Clinic cou ld serve to 

improve the Spanish National 

Health System. "The pati ent is th e 

focal point of the system", and 

therefore, in Sosa 's opin ion, in the 

ideal hosp ital everything shou ld 

be orientecl towards the patient 

and his family. On th e bas is of this 

philosophy, units know n as "co­
ordin arion units" have been 

crea ted at th e Clin ic to co­

o rdin ate pati ent care, serve as a 
channel o f information, act as a 

rest pl ann ing centre and 
decentralise admi ss ion s and 

billing. 
Tea m w ork is another bas ic 

ingrecli ent for proper 

admini strarion. There w ill be no 

"w aterti g ht compartments" but, 

instead, th e ex isting 

compartments will be "porous", 

open to the other reams in order 

to achieve more compl ete health 

careo 

This approach requi res that each 

department p lan its work from a 

multidisciplinary perspective. 

Consequently, mult iclisciplinary 

funcrional areas, comprised of 

p rofess ionals fro m cl lfferen t 

depa r tm ents, have been pur in to 

practice in th e followin g areas: 

obes ity and nutrition, va scul ar 

ri sk, cellular th erapy, breast, and 

neurosci ence. 

In th e opinion of Am ador Sosa, 

th e hospital of th e future canno t 

forego th e application of new 

technologi es, both in diagnosis as 

well as in admini stration and 

computer sysrem s; consequ ently, 

it w ill be open to aclvances in 

telemedicine and th e conrinu al 

revision of diagnostic apparatuses 

and rechniqu es. 

Resea rch and continuing training 

is also essential in rh e hospital of 

this new century: "present day 

medicine no longer allows clinical 

work to be separated from ba sic 

re search, nor does it make it 

po ss ib le to master once and for 

all knowledge and teehnology 

w hich are con stanrly evo lving ". 

La stly, wa tch must always be kept 
over compliance w ith the erhical 

norm s rh at gua rantee th e 

integrity of th e centre. In order to 

do this, specific activiti es aimecl at 

providing ethical rraining in the 

areas of health care and research 

must be promoted. 

Professionals lacking 
motivation? 

The motivation of its 

professiona ls is key to good 

hospiral administration. This is the 

belief of Miguel Bruguera, 

President of th e Profess ional 

Association of Physic ians of 

Barcelona. If we believe that 

motivation consists not of 

producing more but of a stimulus 

to e!o l hlng s bl' lt el, l he l ol e o f 

ae!m ini srral ors 15 to genera t th e 

condition s th at are needecl in 

o rd er to attain th e ri ght result s. 

Throughout h is lecture, Dr. 

Bruguera gave a de tai lee! aecount 

of th e results o f rh e soc io logical 

survey taken of physicians in 

Barcelona in 1997. Th e dara 

coll ectee! revea lee! th at one o f th e 

major cau ses of pro fess ional 

problem s stem s from insuffi cient 

pay, lack of profess ional incenti v 

and excess ive burea ucrati sa ti on 

of the work being done .. Th 

stati stic s al so agreee! on the fac t 

rhat th e so lution to thi s probl em 

lies in raising salari es, in 

promoting training courses ane! in 

the propo sa l of workin g with 

professional incentives . 

Th e ideal hospital mu st underg o a 

se ries o f internal re(orms w hieh 

ensure confid ence and facilirate 

th e participation of th e 

profess ional s in hospital policy 

and admini stration. It is likewise 

important to favour professional 

autonomy ane! to encourage 

re search. It would be necessa ry to 

insrall confid ence in the hospital 

and to aehieve this, th e physician 

must cl early see that th e variou s 

posts have no political 

connection and mu st reg ard th e 

w ork done by the administrators 

as abso lutely cree!ibl e. 

Miguel Bruguera consid ers 

physician participation in hospital 

administration to be a clich é 

among polit icians and 

admin istrators, yet sees this as 

be ing key to resolving th e 
dissatisfaction of medical 

professionals. Continual support 

u f researeh mu st be added to thlS, 

as it 15 somethin g w h ich favour 

the pa ti enr and mo t iva tes th e 

profess lona l. 

Juan Grau, Manag ing Dlr" to r of 
th e Ba rcelona Clinl ca l and 

Provincial Hospital , spoke of th e 

proposal fo r integ rat lng hea lth 

ea re se rvices th at is being carr iee! 

ou t in th e ( Iinle Hea lth Care 

Corpora t ion. Th e aim is to 

"wd icall y red slgn the se rvice 

offered from the pat ien t 's 

perspec t ive, w hich will help to 

e!ras ti ca lly improve quality and 

cut cost s" . 

The way to do thi s sprang fro m a 

new stru cruring of the se rvices, 

w hich consistee! o f g l oup ing 

pati en ts tog et her according to 

l equirem ents ane! om mon 

charil crel istics, e! ecen t ra lising 

med ical serv ice , elim in il ting dnd 

implifying in term ee! iary 

p roeesses ane! st ruct ures and 

givi ng p rofe sionals grea t r 

.1 utonomy. 

In th is way, th e ( Ii nic Inst i tu tes 

wNc crea ted for th e fo llowing: 

th e locomotive system; 

neumo logy and th orac ic surgery; 
ca re!i ova seular e! iseases; diges ti ve 

diseases; diseases o f th e nervous 

ys tem; gynaeco logy, o bstetri s 

an e! neona tal eare; hemato 

onco log ica l diseases; nephro logy 

and uro logy; ophthalmo log y; 

psychiatry and psychol ogy; 

i ml11u no log y, a u ro i 111m u n i t y, 

m icrobio logy and infee t ions. 

Thi s o rga ni sa ti on m akes it 

poss ib le to group toge th er 

hom ogeneous g roups o f pati ents 

and makes pati ent ca re 

cO l11 pa tibl e w ith teac hing and 

resea rch. Pari ents have shown 

th eir sa ti sfae rion w irh thi s new 

o rgani sa tion and th e eosts have 

been kept in line, "a primary 

objec ti ve", he stated, "not onl y of 

the pub/ic sec tor o{ a wt:I'(are 

sta te, but of all of us invo lved in 

enterprises w hieh have th e 

miss ion of providing health care 

serviee ro the people" . 

Health ea re expenditure: an 
investment 

Carlos Galdón, Chairman of th e 

Board o f Tru stees of th e 

Foundation for Hea lth Sciences, 

recalled in hi s clo sing speech th e 

importance of regarding health 

care expenditure as an 

inves tment w hich makes it 

possibl e to con solidate an area 

wi th grea t potential for 

development. 

In th e coming years thi s 

expenditure will grow, he wenr on 

to say, e!u e to the ageing of th e 
population, the advances made in 



technology and th e grovl ing 
expectatlons o f users, whlch w lll 
force the majorily of hecl lth ea re 
systems to implement a process of 
rationali sation w hich could modify 
th e heallh care processes we are 
familiar wilh today. 

Lastly, he stated that "criteria of 
effic iency, competitiveness and 

excell nce cannOl be regard ed as 
tools belonging exclu sively to th e 
private sector. The quesl for 
higher qualily medical care at a 
reasonabl e price, I d by 
multidisciplinary l eams of 
physic ians and health care sl aff 
working in clinical practice, 
l eaching ane! r search w ithin a 
unified system having 
autonomous management, 
should also be an unqu es tionab le 
refe r nce po int for improving our 
hospita ls". 

The Conference closed w ith a 
spe ch by José Manuel Romay 
Beccaría, Minisler of Health and 
Consum r Affairs, who recalled 
lhal "lhe moe!ern hosp ilals lhat 
we hav in Spain wer createe! 
anc! d ve loped from th e public 
h alth care systems". 

Ilowever, in Spa in as in othcr 
counlries, lh choice was made in 
favour o f a mod I (on wh ich is 
queslionec! l oday) w hich crea l ee! 
large slruclures lhal are difficult 
lO admini sl r. This situalion has 
gradua ll y begun to chang e and 
lhe fu lure has in sto re for us 
"spec ifi c SlruClures for th e follow 
up of patienls aclmitted to lh e 
hosp ital so as to ensure tha l lhey 
receive lh proper attention in 
lim ane! manner, ancl to prev nt 
une!u wa iling periocls ancl 
unnecessa rily prolonged slays" . 

The Minisler also statecl that 
matl rs uch as organ isa tion of 
limetabl sor sl aff mobility w ill be 
consicle red in terms o f lhe 
pali~n ,no \Iic'i! -\I e rsa. 

The need for hospital s to have 
greater autonomy, as has been 
occurring in many countri es of 
th e European Un ion, has in Spa in 
resulted in the creation of public 
hea llh ca re foundations, which 
th e Minister of Hea lth and 
Consumer Affairs considers w ill 
have doubtless advantages. 

The objective for th e coming 
mi llenn ium w ill be to crea te "a 
hospital w hich focu ses on th e 
people's needs, is concern ed 
aboul i l S professiona ls, has 
greater aUlonomy, is aimed at 
achieving full quality, has fewer 
beds and greater ability to reso lve 
ca es w ilhout the need for 
adm i sion, and is technologica ll y 
pecialised w ithout losing sight of 

patienls ' overall needs". 

"MAPPING OUTTHE FUTURE OF 

MEDICINE: CURRENT AND FUTURE 

APPLlCATlONS OF 

PHARMACOGENOMICS" 

Allen David Roses 
Vice Chairman and Member of the 
Glaxo Wellcome Executive 
Commil tee for Research and 
Development 

How can we do away vlith a 
di sease? By learning its causes and 
creating a suitable treatment 
based on them. This statement, 
obvious bUl complicated to apply, 
can be carri ed out today thanks to 
th brea kth roughs madI' in 
pharmacogenomics, a disc ipl ine in 
which Professor Allen D. Roses is a 
forerunner. 

Allen David Roses is one of the 
lead in g experts in molecu lar 
genetics. He has dedicated the 
greatest part of his life to the study 
of neurodegenerative diseases ane! 
consequently has been one of the 
firSl scienti sts to apply stud ies in 
molecular genetics to the field of 
neu rolog y. 

Among his multiple research ta sks 
in thi s fi eld, hi s research 
identifying apolipoprotein E as a 
gene re lated to Al zheimer's disease 
has gone down in the history of 
sc ience. Moreover, hi s long 
experience as a clinical neurologist 
has enab led him lo app ly the 
strategies of molecular genetics 
resea rch to diseases such as 
famili al amyotrophic lateral 
sc lerosis or Charcot-Marie-Tooth 
neuropathy. His studies have been 
high ly useful in lea rning th e rol e 
played by genetics in common 
e!isease. 

He has produced most of hi s work 
as a professor of neurobiology and 
neurology at Duke University in 
North Carolina (USA). Howeve r, 
three years ago he e! ecided to 
change somewhat he course of 
his profession, and as he himself 
revea ls to us, direct hi s efforts not 
so much at discovering the genes 
responsible for pathologies, but to 
find th e drug to cure these 
pathologi es. 

At present he is Vice-presidenr of 
Glaxo Wellcome in addition to 
being a member of th e Executive 
Committee for Research and 
Development, heae! of genetic 
resea rch done by lhis Company 
wor ld -wide and co-chairman of its 
Board for the Search and 
Identificarion of New Drugs. 

The future of pharmacology 

With this professional 
accredi tation, ir is no wonder that 
the lec ture given by Professor 
Roses last November focused on 

l he future of medicine and was 
wisely subtitled Current and Furure 
Application s of Pharmacogenomics . 

Inevi tably, some of th e projects 
could seem a long way off to us. 
However, "th e possib ility of 
working w ith rhe pharmaceutical 
indusrry speeds up research; 
studies are more rapid and there is 
a certain ob ligation to wo rk w ith 
invenriveness lo save time and 
costs". 

At Glaxo Wellcome he has not 
given up the study of neurological 
diseases, but has focused on more 
common disorders which affect a 
majority of people. 

Neverlhe less, he continues to wo rk 
with the same team he has had for 
the past thirty years and is aware 
th at the soc ial repercussion s of his 
line of resea rch are enormou s, and, 
on many occasions, even polemic. 

For instance, thanks to the 
genome, we are ab le to predict th e 
likelihood that a person wi ll get a 
certa in disease, but is it licit to 
ana lyse peop le's DNA to learn that 
ri sk? And if it we re, to what extent 
should the pati ent be informed? In 
the opin ion of Roses, the 
import2nt thing is not to "predict, 
but to prevent and to advance in 
the discovery of new drugs which 
will do away with th e disease". 

"One of the ways we have of 
developing new drugs", he went 
on to say, "is to find therapeutic 
targets.ln our fi el e! of work, those 
targets are genes, that 's why we 
can never overlook the adva nces 
being made in the genome, which 
even though it is incomplete is 
already proving highly useful to 
continue along that line of 
resea rch. However, it is not enough 
to discover th e causes behind 
certain diseases; we must advance 
in order to discover the molecules 
which mod'f)' the function of those 
genes". 

Th e problem, he stated, is that a 
large number of the sc ient ists 
work ing from Universities go no 
further than the discovery of th e 
gene's function. That is, their wo rk 
stops at the point of iden tification. 
Professor Roses' team, on the other 
hand, begins its wo rk at that po int. 

Personalised medicine: the future 

What will the objective of 
pharmacogenomics be? For Allen 
D. Roses the answer li es in the 
patient: "A patient requi res a good 
diagnosis, and to know what real 
possibilities he has of getting a 
certain disease; he must also know 
whethe r he wi ll respond correctly 
to a given treatment, and lastly, it 
would be logical for him to be 

awa re of lhe si de effects of the 
drug". 

The answer to these needs lies in 
the application of our kno " 1E'e!ge 
of genetics to drug development. 
And what about th e future? 
Professor Roses feels th at twenty 
or twenty- five years are all that is 
needed for this dream to beco me 
reality: "The physician will have 
each pat ien t 's record in his 
computer. Once th e disease has 
been diagnosed, the various 
possible drug treatments wi ll 
appear, together w ith their adverse 
effec ts, consequences and rate of 
effec tiveness. Th e patient himself 
w ill be ab le to choose th e 
trea tm ent he considers most 
suitable to his needs or 
expecta tions. 

Thi s is not sc ience fiction, th e 
Professor goes on to say, since the 
technology for this already ex ists. 
Th e most difficult part is obtain ing 
th e DNA from each pati ent. That 's 
all that woulel be needed to apply 
individuali sed medical care, not 
designed for the majority 
(a lthough effective for a minority) 
but designed with positive results 
in one hundred percent of the 
cases . 

"The aim, he sta ted, "is not to 
launch a drug on th e market to see 
if it wo rks and find out yea rs later 
that it hasn't done all that it was 
expected to elo, but rath er to get 
the right elrug the first tim e. That 
wou ld save tim e and money". 

The instruments that will shape 
th e future of medicine are in the 
hands of scientists like Allen D. 
Roses. His work, once again, comes 
to erase th e limits between basic 
research and applied research, 
between seek ing and doing, 
studyi ng anel implementing. Quite 
possib ly, th e children born at the 
outset of this century w ill benefit 
ftom the great breal<.throughs that 
can already be glimpsed. 
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ce ADMINISTRATION IN 
SPA IN AFTER THE YEAR 

2000 

Wh en th is issue reaches our 
readers, l h is interes ti ng poli t ical 
conference, programmed fo r 1 Dth 
Februa ry, w ill have already taken 
p lace at th e Fou ndat ion for Hea lth 
Sciences . The debate aim s to let 
us lea rn on di fferent position s 

taken on thi s issue by t he 
Spokesmen of t he major 
Parli amentary grou ps in Co ngress 
before t he Health Commi ssion , as 

well as t he heads of the 
Departments of Health of so me of 

the most represe ntat ive 
Autonomous Commu ni t ies of 
Spa in. The Conference, div ided 
in to two sess io ns - Po li t ica l 
Proposa ls fo r Improv ing Hosp ita l 
Care in Spain and The 
Autonomous Hospital Model - w ill 
be moderated by Ma nu el Aznar, 
Ad viso r fo r Social Welfare, Labour 
and Ca re of M inors at t he Office o f 
th e Ombud sman, and Alberto 
Por tera, Director of t he Su mmer 

Courses of the General 
Foundat ion of th e Complutense 
Univers ity of Madrid, respec tively. 

11 HEALTH SCIENCES' 
INFORMATION AWARD 

Sponsored fo r th e second time 
since 1997, t he Hea lth Sc iences' 
Inform ation Awa rd, w hich car ri es 
a prize o f th ree m illio n pesetas, 
aim s to provide recog nition to 
work by t he non-spec ialised 
media in favour of quali ty 
in format ion promoting awa reness 

by th e Spanish publi c o f issues 
related to sci entific adva nce. 
The pa nel of judges w ill be made 
up of th e Director of th e Spani sh 

Royal Academy, the President of 

the Spanish Royal Academy of 
Exact. Physical and Natural 
Sciences, the President of the 
Spanish Roya l Academy of 
Medicine, lhe Director of the 
Spanish Roya l Academy of 
Pharmacy and t he Pres ident 
and Vice-P res ident of the 
Foundat ion fo r Heal th Sciences. 

The deadli ne fo r submi t ti ng 
ca ndidac ies is 31 st March 2000. 

"ON A DIFFERENT SIGHT" 

LECTURE 

Organised by th e Fou ndation 
for Hea lth Science s ancl th e 
Stud ents' Residence 
Foundat ion, t hi s lecture series 
aims to convey the part icula r 
vi ewpoint of disease from lhe 
sta ndpoint of literature and 
humanismo Start ing last Apri l, 
we have enjoyed splend id 
evenings accompa nied, once a 
month, by consecra ted figures 
of Spa nish l itera ture and poetry 
of t he stature of Juan José 
M ill ás, Lu is Landero, Lui s Ga rcía 
Montero, Ma nu el Ri vas, 
Al m ud ena Grandes and Alvaro 

Pombo. 

Nex t 24 th February, we w ill 
have th e opportunity of 
listening to So ledad Puér to las, 
and on 30 th March Julio 
Ll amaza res w i l l pay us a v isito 

PUBLlCATIONS 

"FOUNDATION DEBATES" 

COLLECTION 

The m ain o bjecti ve of th e 
seminars, conferences and 

lectures orga nised by t he 
Foundati on for Health Sciences 
is to bring Spani sh soci ety into 
closer contac t w ith th e 
prob lem s of the hea lth ca re 
sector in o rd er to im prove it. 
With thi s aim in mi nd, t he 

contents of the lectures g iven 

at th!; conferences deemcd to be 
of special inter st are period ically 
published. We have an impo rtanl 

fund of 10 pub lica ti ons. g rouped 
in to t hree sect ions - Hea lth Care 
Policy, Ethics and Huma niti es, and 
Research and Science w hich ca n 
be very useful fo r anyone rela ted 

to th e hea lt h care sec tor 

On th e occasio n o f our tenth 
publi cat ion. Las drogas a debate: 
ética y p rogramas de sustitución, 

(Debate on d rugs: ethi cs and 
subst ituti o n prog ram s) the 
com plete co l lect ion is bei ng 
offered at an inleres ting 
promotional p rice. 

TH E NEWS 

TEACHING PROGRAM ON 
COMMUNICATl ON IN HEALTH 

CARE 

The Biomedicine Train ing Inst it ute 

(IFB) and the Bioeth ics Inst itute 
are wo rki ng join t ly to prepare t he 
Hea lth and Commu n icat ion 
progra mm e w hi ch w ill be headed 
by t he Fam ily and Comm unity 

med icin e specia li st Francesc 
Borrel!. The p rogram w ill beg in in 
t he m onl h of May. usi ng as a 
teaching methodo logy "Prob lem 

Based Le?l rnin g w ith Sim ulated 
Pa t ients (SP)". Am ong its teachi ng 

mate ri als are lhe Pract ica l Guide 
to Communica ti ons Skill s in 
Clini ca l Prac ti ce, by Robert 

Buckm an, Barbara I<o rsch and 
Walter Bail e, consistin g of fo ur 
CD-ROM S, w hose adap tatio n ro 

Spa nish. presented on last 19th 
January on t he occas ion of the 111 
At henaeum of Bioe thi cs. has been 

sponsored by th e Fou ndation for 

Heal th Sciences. 

KEY EVENTS 

Febru ary. Soledad Puértola s will 

accompany us on Thursday. 24 th 
February. as part of th e lec ture 
series On a d if fe rent sight, a Vi ew 

of Disease in Lilerature ancl 

Humanism. 

Ma rch. On Thursday, 30th March. 
author Julio Ll amazares w ill 
participate in lhe lec lure se ri es 

On a Diffcrent Sight. 
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