Boletin de la Real Academia Nacional de Medicina « Numero 3 (22 época) » Octubre 2009

: '-—l\ UENTRO-CONJ-A-REAIL ACADEVIIA
SSUDE EDICINA DE CANTABRIA . '

Entrevista a Amador Schiller

El futuro de las vacunas, segun el
profesor Stanley Plotkin

La consejera de Salud de Cataluiia,
Marina Geli, nos habla de
la inversion en el SNS




Editorial

/o~ DN

Ve

L as sesiones de los martes, |as sesiones extraor- | n d ICe
dinarias, los ciclos de conferencias, los Encuen-

tros RANM con la Salud,... Si con este gjem-

plar, el dltimo de 2009, hubiera que arriesgar un o Pagina 2

primer balance de este primer afio de Actuali- - Editoria

dad de la RANM, habria entonces que congratu-
larse porque empezamos a a canzar lavelocidad
de crucero. Larevistase ha convertido en un es-

Real Academia Nacional de Medicina

e Pagina 3
- El papel de las Reales Academias en el siglo XXI

caparate obvio de lo mucho que se hace en la e Pagina 4
Academia con un espacio también pararecordar - Entrevista a Amador Schlller, presidente de Honor de
lo mucho que se ha hecho através de secciones laRANM
como Efemérides o los Retratos Académicos. A e Pagina 6
buen seguro que habréa cosas que mejorar si bien - Ciclo de Conferencias La aportacion de la tecnologia
huelga decir que es un reto que la direccion de sanitaria: Innovacion eficiente en Cardiologia
este boletin asume con enorme ilusion. .
¢ Pagina 8
: : : o : - Crénica de |as sesiones de los martes
Si en € nimero anterior se entrevisté a Acadé-
mico Senior 2009, en éste fuimos al encuentro *Pagina9
del presidente de Honor, € profesor Amador - Columna Invitada
Schilller, que ha sido vicepresidente y presiden- « Pagina 10
te delaInstitucion hasta el afio pasado y que es - Efemérides
historia viva de la RANM. El profesor Schiller o
asegura con orgullo que sdlo los achaques de '\F;Zlg'“a Llad e \ rotesr D
. . Gl - ores emicos. Lonsenso, por proresor biego
salud pu_eden aegarle de Ias, sesiones academi Gracia
cas. Sesiones que en los Ultimos meses han - Joyas de laAcademia
abarcado asuntos tan curiosos e interesantes co-
mo la medicina nuclear, el nivel de conciencia * Pagina 12 o
de los pacientes en coma, el dolor toracico co- - Encuentros RANM con la Salud del inmigrante
mo fuente de nuevos conocimientos, e andlisis « Pagina 14
del libre albedrio, laevolucion del psicoandisis - El futuro de las vacunas, por € profesor Plotkin
en nuestro pais, las infecciones nosocomiales o N
el sindrome de Stendhal. *Paginats
- Premios y distinciones
En un momento en el que todo lo relacionado e P4gina 16
con la gripe despiertainterés, la Academia aco- - Retra_tosAcadémicos, por el profesor Luis Sanchez
gi6 la visita del profesor Stanley Plotkin, que Granjel
dict6 una conferencia sobre €l futuro de las va- o Pagina 17
cunasy que tuvo que dar su opinion sobre el po- - Nombramientos: La RANM recibi6 a cuatro nuevos
|émico preparado que podria protegernos del vi- Académicos Correspondientes
rus HIN1. El veterano investigador cuyo traba- .
¢ Pagina 18

jo fue esencia para e desarrollo de las vacunas
de larubéolay la polio hizo dos paradas en la
capital: primero en la Universidad Complutense * Pagina 19

para ser nombrado doctor honoris causa y des- - Escaparate de libros

pués en la calle Arrieta. Otra visita destacable - Un paseo por laAcademia

hasido, sin duda, lade laconsgjerade Salud de « Pagina 20

Cataluiia, Marina Geli, dentro del seguidisimo - Ciclo de Conferencias “La sanidad espafiolaen el afio
ciclo de conferencias La Sanidad Espariola en 2009"

el afio 2009.

- Diccionario de Términos Médicos




El 26 de junio tuvo lugar en Santander un encuentro cientifico-cultural organizado de forma conjunta
por la Real Academia Nacional de Medicina (RANM) y la Academia de Medicina de Cantabria e
inaugurado por la consejera de Educacion de esta comunidad, Rosa Eva Diaz Tezanos. Un acto abierto
al pablico que cont6 con una amplia representacion de académicos de la RANM, encabezada por los
profesores Manuel Diaz-Rubio y Joaquin Poch, presidente y vicepresidente respectivamente.

)
Mesa inaugural de la jornada organizada por las dos Academias

Bajo € titulo de “Las Reales Academias del Siglo XXI”, personalidades de las Academias Nacional y de Cantabria han de-
batido sobre €l papel, lamision y los valores que deben acompafiar a las instituciones académicas de nuestro tiempo, pero
también ha sido una oportunidad para escuchar ponencias sobre |os Ultimos avances biomeédicos en distintas patologias. En
el acto inaugural, ademas de la consgjera de Educacion de Cantabria, participaron el presidente de la RANM, Manuel
Diaz- Rubio, y €l presidente de la Academia de Medicina de Cantabria, José Fernando Val Bernal.

Lajornada, que conto6 con el apoyo de la Consejeria de Educacién de Cantabria, se convirtio en el foro idéneo desde el cual
identificar temas de interés parala cienciay lainvestigacién biomédicas. L os asistentes coincidieron en destacar la necesi-
dad de promover un mayor aprecio del valor de la investigacion que se realiza en nuestro pais. El presidente del Instituto
de Espafia, Salustiano del Campo, dedico su intervencion alos “ Desarrollos recientes en el ambito académico europeo”. An-
tes, el vicepresidente de la RANM y especialista del Hospital Clinico San Carlos de Madrid, Joaquin Poch, dio una ponen-
cia sobre “Células madre y receptor auditivo”. El profesor Val Bernal centré su conferencia en la “ Patologia de la miocar-
diopatia no compactante del ventriculo izquierdo”.

A B (12 7
Las Reales Academias tienen entre sus objetivos St Vil -
promover €l valor de la investigacion, hacer reco- = 3
mendaciones a los gobiernos sobre cuestiones médi-
co-cientificas e impulsar €l progreso de la Medicina
en Espafia. Como dijo el profesor Diaz-Rubio, “ las
Academias juegan un papel muy importante en las
consultas, por su capacidad de reflexion, libertad,
independencia y rigor. Nuestro &nimo y compromiso
es de apertura a la sociedad. Los cambios produ-
cidos en el Ultimo tercio de siglo en este ambito han
sido espectaculares. Hemos pasado de una medici-
na muy convencional a una medicina enormemente
sofisticada y especializada. También esta cambian-
do el paciente. Debemos dar respuesta a sus expec-
tativas, teniendo muy presente que nos toca vivir un
momento en el que la sociedad se ha vuelto proacti-
va porgue cada vez esta mas formada e informada” .
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Entrevista a.

Amador Schuller

presidente de Honor de la Real
Academia Nacional de Medicina

Pocostienen su per spectiva histérica delas Ultimas décadas de
la Academia. ¢Ha cambiado mucho en este tiempo?

Claro que ha cambiado y siempre a mejor. Poco a poco las cosas
van mejorando en todas las instituciones académicas. Y eso es
siempregraciasal esfuerzoy a trabajo de todos |os miembros que
las integran.

Su relacion con la Academia arranca, antes de su propio in-
greso, dela mano del doctor Fernando Enriquez de Salaman-
caquedirigio lainstituciéon entre los afios 1946 y 1953.

Fue unainfluenciaesencial en mi vida, lamasimportante. Fue sin
dudami gran maestro. Era ademas un enorme investigador. A €l le
debo mi interés por la medicinainterna. Como a él, a mi también
me sedujo lalabor investigadoray la parte clinica de relacidn con
el paciente. Fue ademas un profesor extraordinario.

Otro académicoilustre con el que coincidio en sus afios de for -
macién fue con don Gregorio Marafion.

Fue unarelacion mas ocasional. Hubo una época en que me ofre-
cieron la posibilidad de estar con é durante una temporada 'y no
me o pensé dos veces. Todavia hoy recuerdo con exactitud don-
de: fue en la sala 46 del Hospital Provincial. Fue otro gran maes-
tro como Enriquez de Salamanca. Es obvio que he tenido €l privi-
legio enorme de haberme formado con dos de los nombres méas
importantes de la historia de la medicina en nuestro pais. Y citaré
también a otra figura principal de la medicina espafiola del siglo
pasado: €l doctor Carlos Jiménez Diaz.

Con la tendencia actual, cada vez mas acentuada, a la espe-
cializacion dentro de la medicina, ¢ve dificil que vuelva a ha-
ber tantos académicos con esa visién humanista, mas amplia,
de aquellos afos?

Lavisién humanista es connatural a profesional delamedicinay,
por tanto, a todos los académicos. Soy un defensor de la especia-
lizacion por necesaria: no olvidemos que la generalizacion supo-
ne que el conocimiento se diluye. A mi no me gustasalirme de los
cauces de la especiaidad, en mi caso de la medicinainterna.

Clinico, investigador y docente. Pasado €l tiempo, ¢recuerda
alguna de lastres facetas con més agrado?

La que he hecho siempre con mayor dedicacion ha sido la faceta
clinica, lade relacion directa con el paciente y con todas las ense-
flanzas que del contacto con el enfermo se derivan. La medicina

Amador Schilller lleva casi tres décadas
ligado a la Real Academia Nacional de
Medicina(RANM). Lapresidio entrelos
anos 2002 y 2008 y antes habia sido su
vicepresidente. Ahoraes un hombre muy
guerido en la casa que procura no faltar
a ninguna de sus sesiones. Apreciado de
forma unanime por su trayectoria cienti-
ficay por su generosidad, él tiene pala-
bras de carifio para su maestro Fernando
Enriquez de Salamanca y para uno de
sus alumnos, Manuel Diaz- Rubio, que
le sucedid en el cargo como presidente
delaRANM el ano pasado. Asegura que
desde que acab0 la carrera no ha dejado
de impartir charlas y conferencias ali
donde le han [lamado. Recuerda con or-
gullo los afios en que gand primero la
oposicion a médico interno del Hospital
San Carlos de Madrid, y después la que
levalio lajefatura de servicio en e mis-
mo centro donde continud egerciendo
hasta su jubilacion. Clinico, investigador
y docente, confiesa que las mayores sa-
tisfacciones profesionales se las ha dado
el contacto directo con el paciente.




interna haido a mejor desde que yo lagjercia. Han ido apa- I
reciendo grandes internistas y han ido surgiendo grandes nu-

cleos de investigacion en todas las regiones. “"LA RANM HA CAMBIADO

¢;Coémo recuerda sus afios al frente de la Academia? POCO A POCO

Fue

PERO SIEMPRE A MEJOR"

una época de mucho trabgjo, en la que Ilegaban muchos

interrogantes y consultas que habia que abordar, pero lare-
cuerdo con mucho agrado. |

LaAcademia hoy sigue teniendo una actividad incesante...

Y yo procuro no faltar a ninguna de €ellas. Tengo que estar enfermo para no ir a una sesion de la Academia. No obstante,
también debo decir que no me supone ningln esfuerzo y que es algo que hago, como €l resto de académicos, con gusto.

El actual presidente de la Academia ha dicho que hay que abrir la institu-
cion ala sociedad.

Y eso es muy positivo. Es bueno que la Academia se dé a conocer, que los de-
mas sepan |o mucho que los académicos podemos aportar. En ello esta Manuel
Diaz-Rubio, que trabaja mucho y muy bien. Fue alumno mio y me parece un
gran profesor y un gran amigo.

¢Sigue pendiente de la marcha del Atlético de Madrid?

Sin duda. Eso hasta el final. Yano soy socio pero |o sigo con muchaaficion. An-
tes, para poder ir a todos los partidos, me hice socio de los dos clubes de Ma-
drid. Un domingo acudia a estadio del Real Madrid y el domingo siguiente al
del Atlético.

Me gusta mucho vivir el ambiente de un partido, pero ahora ya no me desplazo
a campo'y lo sigo por television aungue admito que no es lo mismo. Otro hobby
parami sigue siendo la literatura de los fendmenos histéricos encauzados desde

El profesor Fernando Enriquez de el punto de vista médico. Me ha interesado siempre la historia de la medicina,

Salamanca en general, y de lamedicina interna, en particular.

CREADA LA FUNDACION REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

LaRANM ha constituido la Fundacion Real Academia Nacional de Medicina con €l objetivo de apoyar y fomentar todas
aquellas actividades que legalmente constituyen las funciones y fines de la Academia. Trabajara pues para contribuir al
desarrollo, €l impulso y la difusion de la Medicina, la Salud y la Sanidad y su aplicacion a la sociedad.

La Fundacién podra editar y difundir publicaciones cientificas e histéricas, relacionadas con la Ciencia Médica y elabo-
radas por la Academia; promover encuentros cientificos; fomentar actividades conjuntas desarrollando programas de in-
tercambio intercultural en el seno del Instituto de Espafia, con otras Academias, Fundaciones u organismos publicosy pri-
vados. También creara el Premio Real Academia Nacional de Medicina con vistas aimpulsar larealizacion de estudios y
trabajos en €l ambito de la salud.

En sus estatutos se detalla que la Fundacion realizara actividades mercantiles como organizar conferencias, jornadas, en-
cuentros, coloquios charlas y participara en actividades de caracter general, asi como en iniciativas de formacion.

El primer Patronato de la Fundacion esta compuesto por el presidente de laAcademia, € profesor Manuel Diaz-Rubio; €l
vicepresidente, el profesor Joaquin Poch Broto; €l secretario, €l profesor Miguel Lucas Tomas; €l tesorero, € profesor An-
gel Nogales Espert; y los Académicos y profesores Julian Sanz de Esponera, Manuel Escudero Fernandez y Enrique Mo-
reno Gonzalez, y los Académicos Correspondientes Carlos Zurita Delgado y Ricardo de Lorenzo.
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Ciclo de Conferencias 4
La aportacion de la tecnologia sanitaria

ES NECESARIO IMPULSAR LA INNOVACION
TECNOLOGICA EN EL AMBITO DE LA SANIDAD

A
4
A

“Innovacién eficiente en Cardiologia” fue el titulo de la tercera conferencia del Ciclo La aportacién
de la tecnologia sanitaria, que organiza la RANM y la Fundacion Tecnologia y Salud. El avance de
los ultimos 30 afios en Cardiologia ha puesto de manifiesto el esfuerzo realizado por la clase mé-
dica para poder incorporar a la practica diaria los nuevos conocimientos.

L os ponentes durante la rueda de prensa de presentacion de la conferencia Innovacion eficiente en cardiologia

Durante la inauguracion de esta jornada, €l presidente de la
RANM, € profesor Manuel Diaz-Rubio, afirmé que “los
avances tecnoldgicos en una especialidad tan relevante y
con una importantisima prevalencia como esla Cardiologia,
han abierto las puertas a una medicina altamente personali-
zada que sigue transformado la préctica médica” .

En este sesién participaron Javier Colés, presidente de la
Fundacion Tecnologia y Salud; e profesor Francisco Fer-
nandez-Avilés, jefe del Servicio de Cardiologia del Hospital
Universitario Gregorio Marafion; el profesor José Ramén de
Berrazueta, catedrético de Cardiologiay Académico de NU-
mero y Carlos Ibares, patrono de la Fundacion Tecnologiay
Salud. Todos coincidieron en la necesidad de impulsar aln
mas lainnovacién tecnol gica en el ambito de la sanidad pa-
ra hacer frente alas nuevas necesidades de un sistema que se
enfrentaa una poblacion méaslongeva, con enfermedades que
se transforman en croénicas gracias a los continuos avances
cientificos.

Asi por gemplo, actualmente la mortalidad por infarto esin-
ferior al 5% frente al 30% de hace unos afios. La incorpora-
cion de nuevas tecnologias ha posibilitado la realizacién de
intervenciones punteras més all& de los grandes centros de

referencia, la creacion de subespecialidades en Cardiologia,
unamayor eficienciaen laformaciony unamejoradelaasis-
tencia a los pacientes. Tal y como destaco € profesor Fer-
nandez-Avilés, “ la especialidad de Cardiologia presenta pe-
culiaridades que facilitan mas que en otras éreas la aplica-
cion de innovaciones tecnoldgicas’ .

Desde Forssmann al corazon bioartificial

En la Ultima década, € desarrollo de técnicas minimamente
invasivas, los nuevos materiales como catéteres, prétesis y
stents, han permitido realizar |as intervenciones con una pre-
cision increible y han facilitado la aplicacion de soluciones
terapéuticas extraordinariamente eficaces con una excelente
relacion riesgo-beneficio para el paciente cardiovascular.

El avance de los tltimos 30 afios en Cardiologia ha puesto de
manifiesto el esfuerzo realizado por la clase médica para po-
der incorporar ala préctica diaria los nuevos conocimientos
generados. De hecho, se ha convertido en una de las é&reas
meédicas que més se ha beneficiado de la introduccion de las
innovaciones y soluciones tecnoldgicas. Segin comento el
profesor de Berrazueta, “ desde que en 1929 se produjo €l
gran avance en cardiologia cuando Werner Forssmann rea-
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1iz6 el primer cateterismo en una persona (€l mismo) hasta el
desarrollo del stent que se aplica en la actualidad, el camino
que se ha recorrido es inmenso” .

La transformacion del diagnostico en el area de Cardiologia,
que comenzo en 1780 mediante el desarrollo del fonendosco-
pio por parte de René L&ennec, ha evolucionado hasta la ex-
pansién de las técnicas de ultrasonido. Los métodos de ima-
gen, a igua que en cualquier campo de la medicina, pero
fundamental mente en Cardiol ogia, han generado lamayor in-
novacion. “ La combinacion de potentes maquinas que exis-
ten en la actualidad, como la tomografia, la resonancia, los
rayos X o los cateterismos con imagen digital, permiten vi-
sualizar claramente al paciente y, sin duda, suponen un
avance y un conocimiento extraordinarios’, explico este ex-
perto.

Desde |a perspectiva del profesor Fernandez-Avilés, en poco
tiempo se ha evolucionado desde el "simple" electrocardio-
gréfo de principios del siglo pasado hasta innovaciones como
la cardioimagen, los procedimientos de estimulacion cardia-
ca, la aplicacion de terapias regenerativas, pasando por lain-
vencién del marcapasos, |0s sistemas de monitorizacién y de
circulacion extracorpérea o los desfibriladores implantables.

La medicina cardiovascular ha superado en la actualidad su
fase electromecanica y esta entrando en una nueva edad de
oro: la era biotecnoldgica, de la mano de la genéticay late-
rapia celular. El megjor gemplo de lo que puede conseguirse
en terapia cardiaca con células madre es €l corazédn bioartifi-
cia, que ya se ha experimentado con animales. “ S se consi-
gue hacer en humanos -afladi6-, se habré acabado el proble-
ma de la falta de donantes porque existiran bancos de cora-
zones procedentes de cadaveres y se habra acabado también
el problema del rechazo porque e nuevo corazén se cons-
truira con las células del propio pacientey la compatibilidad
sera total” .

Finalmente, este experto asegurd que la genética es otro
avance biotecnol 6gico que tendré beneficios extraordinarios
para el desarrollo de una me-
dicina cardiovascular verda-
deramente personaizada que
permitird conocer la vulnera-
bilidad de los pacientes en ca-
da momento de la enfermedad
y predecir la respuesta indivi-
dual alas medidas preventivas
0 terapéuticas.

La eficiencia demostrada por
las tecnologias sanitarias ha
facilitado su popularizacion.
SegUn aseguré el profesor de
Berrazueta, en Espafia se ha-
cen en laactualidad més de 25
millones de electrocardiogra-
mas al afio, 1o que supone que
“ se ha extendido tanto la téc-
nica que deja de ser especifi-
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camente una practica cardiologica para convertirse en una
técnica fundamental en Medicina’. En este punto, Carlos
Ibares, patrono de la Fundacion Tecnologia y Salud, coinci-
di6 a sefidar que “la fusion de la investigacion tecnol 6gica
y el avance clinico ha sido perfecta a lo largo de este perio-
do y esto se traduce todos los dias en la megjora de la asis-
tencia a los pacientes’ .

L os hospitales como factor ias de innovacion

En opinion de los conferenciantes, 1os hospital es espafiol es se
deberian transformar en una especie de “ factorias de innova-
ciény conocimiento en tecnologia sanitaria” , es decir, en en-
tidades con redes asistenciales cientificas y multidisciplina-
res abiertas a toda la sociedad.

En la actualidad, la inversion en tecnologia sanitaria supone
menos del 8% del presupuesto sanitario en Espafia, 1o que le
sittia como uno de los paises de la Unidn Europea que menos
invierte en [+D. Sin embargo, tal y como afirmo Carlos Iba-
res, “ es necesario destacar la presencia de la tecnologia sa-
nitaria como parte esencial de cualquier proceso asistencial,
tanto en la prevencién de problemas de salud, como en €l
diagnéstico, intervencion y tratamiento de los mismos. Los
productos de tecnologia sanitaria son importantes no solo
porqgue contribuyen a lograr una cobertura sanitaria eficien-
te, sino que ademas son un factor relevante de la economia y
del mercado laboral” .

Por su parte, Javier Colas subrayo el papel clave que tiene la
tecnologia sanitaria “eficiente”. “ Es decir, toda aquella inno-
vacion que nace con el objetivo de favorecer la recuperacion
de los pacientes, aumentar y prolongar la calidad de vida, fa-
cilitar el trabajo de los especialistas y profesionales sanita-
rios, y beneficiar al conjunto del sistema sanitario” afiadio.




Las Sesiones de los Martes ™D

Abril - Mayo de 2009

A principios del mes de mayo, teniendo en cuenta la alarma social generada por la gripe A, la Academia dedico
una sesion especial, a cargo del Académico de Numero Gonzalo Piédrola Angulo, a debatir sobre los aspectos epi-

demioldgicos de este virusy €l riesgo sanitario asociado.

Cirugiay Medicina Nuclear fueron los protagonistas de la
primera sesién celebrada el 21 de abril. El profesor José
Luis Carreras explicé las nuevas técnicas que en la actua-
lidad esta introduciendo esta especialidad médica encami-
nadas a ayudar a cirujano en el quir6fano, con el fin de
conseguir una mejor localizacion del objetivo o una me-
nor duracion de la intervencion. En la misma sesiéon, el
Académico de NUmero Antonio Sierra profundizé en la
aplicacion de la Medicina Nuclear para la intervencion
quirdrgica del cancer de mama.

Una semana mas tarde, de la mano del profesor Fernando
Reinoso, Académico de Numero, se analizo €l nivel de
conciencia de los pacientes en coma. La conferencia Es-
tado vegetativo y pensamiento consciente. Reflexiones
neurocientificas y éticas abordé las lesiones encefdlicas y
la existencia de pensamiento consciente de los pacientes
en este estado. En la misma jornada, el catedrético de
Anatomia, Histologia y Neurociencia, Francisco Clasca,
reflexiond acerca de la aportacion de las nuevas técnicas
de andlisis neuroanatdbmico en el descubrimiento de las
funciones menos conocidas del tdlamo, puerta de entrada
paralainformacion sensorial hacia el cerebro.

La primera sesion de mayo fue impartida por €l presiden-
te de la Corporacion. El profesor Manuel Diaz-Rubio ex-
plicé alo largo de su conferencia El dolor toracico. Una
fuente de nuevos conocimientos la vinculaciéon cultural
gue existe de este sintoma con | os problemas cardiacos, 1o
gue siempre ha generado una gran alarma en quien lo pa-
dece. Sin embargo, sélo un tercio de los pacientes que
acuden a urgencias con dicho dolor presenta una patologia
cardiaca. El profesor Diaz-Rubio present6 |os datos de un
estudio realizado en Espafia sobre la frecuencia del dolor
torécico no cardiaco. Un aspecto que hasta ahora ha sido
muy poco evaluado y del que tan sdlo existen dos estudios
en todo e mundo, uno de ellos e que se ha llevado a ca-
bo en nuestro pais. Por su parte, el Académico de NUme-
ro Francisco José Rubia Vila planted, en su intervencion
El fantasma de la libertad, €l tema del libre albedrio, que
seguin recientes estudios, podriatratarse de unaficcién ce-
rebral.

Ante laalarma social generada en relacion alagripeA, la
Academia, en calidad de érgano de consulta y asesora-
miento gubernamental para todas las cuestiones médicas,
dedic6 una sesién especia a andlisis de este proceso in-
feccioso. La gripe en el momento actual, ¢epidemia o gri-
pe? fue el titulo de la mesaredonda, moderada por €l Aca-
démico de Numero Gonzalo Piédrola Angulo. Durante la
sesion se abord6 la situacion actual y evolucion del virus
H1N1, asi como las principales medidas de prevencion.
En la misma, participaron |os académicos Tomas Pumaro-
la Sufié, Guillermo Suérez Fernandez y el profesor Angel
Gil de Miguel. También estuvo presente la Administra-
cion, que fue representada por €l director general de Far-
macia y Productos Sanitarios, Alfonso Jiménez Palacios,
gue acudié en nombre de la Ministra de Sanidad y Politi-
ca Social, Trinidad Jiménez.

La evolucion del psicoanalisis en Espafiay el Sindrome de
Sendhal fueron los temas el egidos por |os académicos pa-
ra la siguiente sesion. El profesor Luis Sanchez Granjel
reviso el papel de Ortegay Gasset, en el ambito cultural,
y del neuropsiquiatra Enrique Fernandez Sanz, en el mun-
do médico, en lo relativo a laimplantacién del psicoana-
lisis en nuestro pais. Por su parte, el profesor Oscar Val-
tuefia cuestiond si realmente existen actualmente razones
médicas para mantener €l nombre del Sindrome de Stend-
hal. Una enfermedad Ilamada asi desde que en 1989 la
doctoraflorentina Magherini lo utilizara para denominar a
los turistas extranjeros que acudian a su consulta abruma-
dos por la belleza que habian encontrado en su visita a
Florencia, porque presentaban sintomas similares alos au-
todescritos por Stendhal en 1817, el autor de Rojo y negro
y La cartuja de Parma.

L as sesiones de mayo se cerraron €l dia 26 con un debate
sobre la situacion actual de las infecciones nosocomiales
de la mano del Académico de Numero Gonzalo Piédrola,
quien analizo los agentes que actualmente producen estas
infecciones y los servicios en los que el problema es mas
patente; y con una conferenciaa cargo de laAcadémicade
NuUmero Maria del Carmen Maroto sobre la importancia
clinicay terapéuticadel tropismo delaregion V3 del VIH.




SE PONE EN MARCHA EL SERVICIO DE
CONSULTA ON LINE DEL CATALOGO
BIBLIOGRAFICO DE LA RANM

A través de su pagina web (www.ranm.es), y pinchando en la sec-
cion de Biblioteca se podra acceder a catalogo general y realizar
busguedas de los libros que guarda esta Corporacion.

La RANM custodia una biblioteca de gran valor localizada desde
1913 en el edificio de la cale Arrieta. Desde su fundacidn, esta
biblioteca ha atesorado unos 100.000 volUimenes impresos, siendo
el giemplar més antiguo una obra de Juan German de Regiomonte,
Tabule directionum (Venecia, 1504).

Especializada en fondos de los siglos XVI11 y XIX, es en la actua-
lidad lamés completaalahorade realizar bisquedas retrospectivas.

Desde 1993, a igua que las otras Academias dependientes del
Instituto de Espafia, laRANM estd sometiendo sus fondos a un pro-
ceso de automatizacion.

Hisloria Académicos  Sesiones y Actos  Biblioteca  Publicaciones  Actividades  Patrocinadores.
Boletin de Actualidad  junta Directiva Premios Salas y Dependencias Enlaces  Visita Virtual

Actualidad

NOVEDAD
Inchiido dentro de la seccidn Biblioteca el servicio de consulta on-line del catdlogo bibliogrifico de la Real Academia.
Haga clic aqui para acceder al catilogo.

Prixima Sesion:
Fesidn Clontifica del 20 de octubre de 2009

*Nuevas ideas sobre las alucinaciones”
Excme. Sr. D. Francisco Alonso Femandez,
Acadénico de Nimero

LA ACADEMIA PARTICIPO POR PRIMERA
VEZ EN LA NOCHE EN BLANCO

El pasado mes de septiembre, la RANM participd por primera vez
en La Noche en blanco, con una exposicién sobre la vida académi-
ca en los tiempos de José Napoledn Bonaparte, en la que se pudo
ver como era el dia a dia de los académicos tras producirse la ocu-
pacion de Madrid por las tropas francesas a principios del siglo
XIX. El resultado de esta invasion tuvo su efecto en la Academia
cuyo mando fisico e intelectual quedd en manos de los galos no sin
antes realizar todas las purgas y depuraciones que consideraron
necesarias. La exposicion también explica los efectos del hambre y
la epidemia de 1812.

El sometimiento de Madrid se reflgjaen laRANM con la progresi-
vaincorporacion ala misma de un creciente nimero de profesiona-
les franceses, médicos, cirujanos y boticarios |legados con las tro-
pas francesas. Las actas de la Academia recogen, en febrero de
1808, el nombramiento de médicos franceses y, un mes mas tarde,
del cirujano Jean Dominique Larrea que se convertia en el verdade-
ro director de la Institucién, favoreciendo la presencia en la misma
de médicos franceses.

NOTICTAS]

.
i

Columna
Invitada

LOS MEDIOS Y LA SALUD

Por José Antonio Vera
Director de publicaciones de La Razon

La informacién sobre salud en los medios de
masas se ha vuelto imprescindible. Uno de los
espacios mas saturados de Internet es el referido
alos cuidados de nuestro cuerpo. No hay un dia-
rio digital ni una solarevista on-line que no ten-
ga un apartado especifico destinado a la Sani-
dad. Eso si, con tanta oferta abunda lo poco ri-
guroso y/o estrictamente publicitario, aunque
también los buenos trabajos periodisticos. Se
trata de seleccionar con paciencia dentro de un
mundo inmenso cada vez més parecido a uni-
verso. No hay enfermedad que no tenga su hue-
co. No hay dolencia sin pagina propia. No exis-
te patologia sin abordar ni consulta sin receta.
Tanto en lo que ala Sanidad concierne como en
lo referido ala alimentacion o la nutricion.

Cada vez se entiende més la salud como un todo
gue abarca mucho mas que enfermedades y en-
fermos, médicos y especialistas. El concepto de
calidad de vida esta muy arraigado en las actua-
les publicaciones de salud. Cuando en La Razon
ideamos, hace ya mas de seis afios, un suple-
mento semanal sobre esta materia, tuvimos cla-
ro desde €l principio que debiamos hacer algo
mas que unas paginas de sanidad solo para mé-
dicos, y qué ademas debian estar escritas con un
lenguaje que se pudiera entender por todo el
mundo y una temética tan amplia como la vida
misma. O sea, la salud en su més amplio con-
cepto de calidad de vida, partiendo de la ali-
mentacion y la prevencién, adentrdndonos tam-
bién en el mundo verde del cuidado a medio
ambiente, el desarrollo sostenible, los avances
cientificos, la investigacién biotecnoldgica, et-
cétera. Creo que acertamos porque luego otros
colegas han intentado hacer lo mismo o ago pa-
recido.

En otro tiempo la sanidad y la salud eran espa-
cios diminutos perdidos en las péginas de Socie-
dad de los periddicos. Ahora son parte funda-
mental de los mismos. Y no hay diario electro-
nico ni pagina web gque no se dedique a tema
con extension y profundidad. Tal es la dimen-
sion que el asunto hatomado hoy en los medios
de comunicacion.
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Los Estatutos de 1734 cumplen 275 aiios.

Con ellos ceso la actividad de la
primigenia Tertulia y se inicid la
de la Academia.

Aquella simple tertulia, conocida como Tertulia Médica
Matritense, que seria €l germen primero de la actual
RANM, se habia dado unos Estatutos en 1733 (todo su
articulado se desplegaba en cinco capitul 0s). Un afio des-
pués decidié elaborar unos nuevos que pudieran ser
aprobados por e Consgjo de Cadtilla 'y gozaran del re-
frendo real. Los de 1734 cambiaron el nombre alainsti-
tucion y que ahora pasaria a llamarse Academia Médica
Matritense. Cesaba asi la actividad delaTertuliay seini-
ciaba la de laAcademia. Dicho de otro modo: se produ-
jo el trénsito de institucién particular a organismo oficial
sometido ala autoridad real. Esto quedd asi corroborado
gracias alas disposiciones que Felipe V mando6 que sein-
corporaran a articulado de |os Estatutos.

Los Estatutos estan integrados por 50 capitulos que re-
producen, en version ampliada, los cinco capitulos del de
1734. En su primera parte se hace referenciaal cuerpo de
profesionales, médicos, cirujanos y boticarios que luego
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son ordenados en tres categorias:
de nimero, de gercicio y de ho-
nor (u honorarios). Para los aca-
démicos de nimero y de gercicio
era requisito obligado vivir en
Madrid. La eleccion de académi-
cos debia iniciarse con la presen-
tacion por parte del solicitante de
una “memorid’ que €l secretario
daba a conocer alajuntaplenaria
para ser juzgada por votos secre-
tos. En los estatutos se indica que
los candidatos deberian probar
“buena viday costumbres’ y ser
“capaces de desempefiar los
asuntos que la Academia fiase a
su cuidado”. Como ya sucedia
antesen laTertulia, lanuevaAca
demia se regia por un presidente
asistido por dos directores con ti-
tulaciones que unidas las tres
comprendieran las profesiones
sanitarias reunidas en la institu-
cion.

El dltimo articul o de estos Estatu-
tos de 1734 es una declaracion de
principios que dice literalmente

5 OR QUANTOPOR PARTE

& dc Vos la Regia Academia
Medica-Marritenfe , me ha
N fido hecha relacion , quepa~
) provecholo ufo de
laMedicina , Cirugia, y Phar<
| macia, {cunicron, y affocia<
eyl rondiferentes Medicos, Ciru-
#5555l janos, y Boricarios de Madrid
en doce de Junio del afo

paffado de mil fetecientos y wreinea y ues, con cl finde
vuefltra Fundacion, & imitacion de las Academias cftable~
cidas cn las Corces mas cultas de Europa ; fiendo vuel=
tro principal Inftituto contribuic,con ¢l trabajo,y defy
cubrimiento detodos los que ﬁwmramﬁ » al benefis
cio del Publico , cuya Id¢a pulifteis en. execucion , for<
mando paravucftro mejor . govierno ,,y fubfiftencia
cinquenta Eftatutos, que viftos en el mi Confejo, con
lo que fobre cllo le informd mi Real Proto-Medicato,
los aprobd en trece de Septicmbre de el de mil fececicn-
tosy trcintay quatro,de quefe os dio el Defpacho cor~
relpondiente , como confta por ¢icreo Teftimonio , ge
con otros Papeles en el mi Confejo de la Camara. ha-
veis prefentado: fuplicandome , que envatencion i lo re-
ferido, y 4 que efta urilifsimaidéa, cede en” beneficio del
Publico, y gloria de la Nacion , fea {ervido de hazeros

la Honra de admitiros baxo de mi Real Proteccion, con<'

cediendoos juntamente mi Licencia, y Permiflo, para que
podais abrit un Sello particular , compuefto de alguna
ingeniofa Empreffa ,y ufar de élenlos cafos qtle lo prdic-
ren; y nombrar Impreffor, queimprima vueltras Obras,
precediendo licencia del mi Confejo (o como la mi Mer-
ced fuefle:) Y havicndole vifto la referida vueftra Inftan-
ciacn cl expreffado mi Conlejo dela Camara, y twnicndo
PI.'&‘

que “el fin primario eideageneral
de la Academia seria manifestar
las verdaderas provechosas maxi-
mas de laMedicinay Cirugiay la
mejor préctica de sus operaciones
por €l camino de la observacion 'y
la experiencia, proponer las utili-
dades de la Phisica Médica, ade-
lantar los descubrimientos de la
Anatomia, distinguir sin confu-
sion los experimentos quimicos y
finalmente averiguar cuanto pue-
da ser Util y conveniente de la so-
ciedad admirable de la Historia
Natural”. Al remitirse los Estatu-
tosa Consgjo de Castilla se intro-
dujeron modificaciones que en rea
lided eran un sometimiento de la
Academia a la autoridad del Tri-
bunal del Protomedicato. Por
giemplo, € cargo de presidente
debia quedar reservado, con cate-
goriade perpetuo, a primer médi-
co de Camara del Rey. Dicho de
otro modo: la Academia sdlo po-
dria elegir vicepresidente.




Diego Gracia Guillén

CONSENSO

Existe €l peligro de ver en e consenso una moda. En Espafia esta moda habria
comenzado alla por la segunda mitad de los afios setenta, cuando hubo que po-
nerse de acuerdo y redactar una Constitucion. También existe el peligro de que
nos parezca un procedimiento adecuado por aquello de que no nos haido del to-
do mal. Parece que fue una estrategia Util.

Pero el consenso no es, no puede ser, no debe ser una mera estrategia sino lavia
regia para € logro de decisiones racionales. Para bien o paramal, han pasado ya
los tiempos en que se creia en la capacidad de larazon para establecer principios
normativosy absolutosy sin excepciones, que todo €l mundo deberia aceptar por
las buenas o por las malas, pacifica o violentamente. Siempre que alguien se con-
sidera en posesion de la verdad absoluta, acaba pensando que tiene la obligacion
moral de imponérsela a los demés, aun por la fuerza. El absolutismo, no sdlo el
politico, genera, tarde o temprano, violencia.

Nadie tiene la verdad absoluta, porque nadie la puede tener. Larazén humana no
da paratanto. Larealidad siempre es més rica que nuestros conceptos y hay una
inadecuacién insalvable entre nuestro pensamiento y las cosas. Y ello aunque s6-
lo fuera porque nuestra experiencia siempre es limitada, y por tanto no permite
formular proposiciones que sean alavez universales y verdaderas. El respeto de
este simple principio habria evitado la mayor parte de los enfrentamientos entre
los seres humanos y disminuido muy sensiblemente el sufrimiento histérico de
nuestra especie.

Larazon es facultad débil, imperfecta, insegura. Por eso exige un gercicio con-
tinuo. Y colectivo. Solo puede tener caracter absoluto aquella norma que todos
los seres humanos afectados o implicados por ella puedan consensuar en condi-
ciones de simetriay sin €l uso de la fuerza, es decir, por motivos estrictamente
racionales. Ese es el verdadero consenso, que ya no tiene carécter meramente es-
tratégico, sino racional. La razén humana no es solipsista ni subjetiva, sino dia-
l6gica, consensual. Y €l consenso, € verdadero consenso, es siempre racional.
Hay unalogica del consenso. Y también una ética.

Joyas de la Academiac>D

Un compendio de obras filosoficas,
meédicasy poéticas

Recogemos en esta seccidn una importante obra del fondo histé-
rico de la Biblioteca, el Libro de los problemas (1544), de Fran-
cisco L6pez de Villalobos. El judeo converso Francisco Lopez de
Villalobos fue médico de Fernando el Catdlico y del emperador
CarlosV y bien conocido por su obra El sumario de la medicina,
publicado en Salamanca en el afio 1498. En 1543 reunio, bajo €
titulo Los problemas de Villalobos, una serie de obras fil osoficas,
meédicas y pogticas, que un afio después fueron impresas en Za-
ragozay que lograron cuatro ediciones mas en €l siglo XVI. L6-
pez de Villalobos profeso una filosofia natural propia del aristo-
telismo escolastico. La obra consta de dos tratados sobre cuerpos
naturales y morales; dos didogos de medicina dedicados a las
fiebres y un tratado consagrado a “la gran parleria, a gran porfia
y la gran risd’. Acaba con una traduccion de Amphitrion. Fue
editada en facsimil en el afio 2004.
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Encuentro RAN

con la Salud del Inmigrante

LA SALUD DE LA POBLACION INMIGRANTE,
OBJETO DE DEBATE EN LA ACADEMIA

La segunda edicién de los Encuentros RANM se ha centrado en la salud de los inmi-
grantes. La doctora Belen Sanz, de la Escuela Nacional de Salud del Instituto de Salud
Carlos lll de Madrid, present6 en este foro las conclusiones de un informe sobre las dife-
rencias en la utilizacion de los servicios sanitarios entre la poblacion autéctonay la que
viene de fuera. Segun este trabajo, en general, los inmigrantes utilizan menos los servi-

cios sanitarios que los espafioles.

El Encuentro RANM con la Salud del Inmigrante, que tuvo
lugar el pasado 22 de junio, estuvo moderado por € presi-
dente de laAcademia, €l profesor Manuel Diaz-Rubio, y con-
t6 con la participacion de importantes expertos como € di-
rector de Inmigracion de la Consgjeria de Inmigraciéon y Co-
operacion de la Comunidad de Madrid, Pablo GOmez-Tavira;
la doctora Belén Sanz, de la Escuela Nacional de Salud del
Instituto de Salud Carlos Il de Madrid; el doctor Joaquim
Gascon, del Centro paralalnvestigacion de la Salud Interna
cional de Barcelona, y el doctor José Luis Martincano, del
Grupo de Atencién a Inmigrante de la Sociedad Espafiola de

Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN), y el profesor
Juan del Rey Calero, Académico de Numero delaRANM.

Segun el censo INE 2008, el 11,3% de la poblacién de Espa-
fla es de nacionalidad extranjera. A nadie se le escapa que Es-
pafia es desde hace méas de una década un importante recep-
tor de inmigrantes. Los profesionales se esfuerzan por ofre-
cer la mejor asistencia sanitaria, incorporando habilidades
especificas e incluso otra actitud en la consulta. Una nueva
realidad con miltiples aristas: estén los aspectos puramente
sociales como las barreras linglisticasy culturales, pero tam-




bién una incidencia mayor de
procesos infecciosos o proble-
mas de salud mental asociados a
una baja condicién socioecono-
mica, que en estos momentos po-
dria agravarse araiz de la actual
crisis. A todo esto hay que afiadir
falsos mitosy prejuicios que aln
circulan y merecen ser desterra
dos.

Poblacién espafiola versus
poblacién inmigrante

En general, los inmigrantes usan
menos 10s servicios sanitarios
que los esparfioles, segun el estu-
dio sobre las diferencias de uso
de recursos médicos entre la po-
blacion extranjera y autéctona,
presentado por la doctora Belén
Sanz. De las conclusiones del in-
forme destaca que, de forma si-
milar a lo que ocurre en la poblacion espafiola, las mujeres
inmigrantes usan més los servicios sanitarios que los hom-
bres inmigrantes y, ademas, éstos los utilizan menos que los
espafioles. El estudio sefialados excepciones entre los hom-
bres extranjeros: la de los que vienen del Africa Subsaharia-
na, que hacen mayor uso de la atencion que presta el médico
especialistay la hospitalizacion, y la de los que proceden de
paises latinoamericanos, que frecuentan més las Urgencias.
Una explicacion podria relacionarse con €l hecho de que la
poblacién inmigrante subsahariana presenta un peor estado
de salud: “ Algunos trabajos realizados en Espafia han pues-
to de relieve una tasa de mortalidad mayor de estos inmi-
grantes respecto a la poblacion autoctona” , afirmo la docto-
ra Sanz. “ La realizacion de este estudio responde a la nece-
sidad de valorar hasta qué punto el lugar de origen de las
personas condiciona el uso delosserviciosde salud” afiadio.

Valoracién cultural, fisicay psicosocial del paciente
inmigrante

Si laformacion continua del profesional es clave para adqui-
rir habilidades que redunden en beneficio de la relacion mé-
dico-paciente, en el caso de los pacientes inmigrantes esta
necesidad es alin mayor. Segun afirmo el doctor Martincano,
“ el médico debe ser capaz de hacer |o que se denomina una
‘practica culturalmente competente’ empleando los conoci-
mientos necesarios para procurar la mejor atencion de salud
a sus pacientes de diferentes culturas y, entendiendo y aten-
diendo, €l contexto sociocultural de estas personas’ . El ob-
jetivo es que esa relacidn sea eficaz en las dos direcciones,
facilitar el acceso alos serviciosy prestaciones, garantizar la
continuidad asistencial y hacerlo ademas en las mismas con-
diciones que la poblacion mayoritaria.

Asi, el médico debe atender unatriple vertiente. Por un lado,
una valoracién cultural, reglada y sistematica de las creen-
ciasculturales, valoresy précticas religiosas de | os pacientes.

Asistentes a la jornada celebrada en la Academia

En segundo lugar, la atencién alas minorias también requie-
re otros andlisis mas concretos, como la valoracién fisica
centrada en las diferencias derivadas de la variabilidad y di-
versidad étnicas en cuanto antropometria, rasgos, color y tex-
turadelapiel, formay color del pelo, distribucion delagra-
sa corporal y posibles variaciones en los resultados de labo-
ratorio. Por Ultimo, es necesario hacer una valoracion psico-
social orientada a laidentificacion de necesidadesy a cono-
cimiento de las relaciones con su entorno méas cercano y su
integracion social. “ El objetivo” , comento el doctor Martin-
cano, “ es ayudar a solventar los problemas de una manera
responsable y sensible, teniendo en cuenta no solo los valo-
resy costumbres del pais de acogida, sino también las pro-
venientes del pais de origen” .

La enfermedad de Chagas

Durante el encuentro también se abordaron las enfermedades
importadas. Histéricamente las migraciones y desplazamien-
tos de poblacion han supuesto la entrada y/o diseminacion de
enfermedades de unas zonas a otras. Segun explicé el doctor
Joaquim Gascon, “ en el actual escenario, donde Espafia ha
pasado a ser un pais receptor de emigrantes, las principales
enfermedades son tipicas de los paises de origen de estos in-
migrantes, aunque muchas de ellas son cosmopolitas y son
bien conocidas también en nuestro medio: hepatitis, tuber-
culosis, sida, malaria, cisticercosis, chagas, denguey un lar-
go etcétera” .

Segln un estudio presentado por €l Servicio de Salud Inter-
nacional del Hospital Clinic de Barcelona, cerca de 68.000
|atinoamericanos residentes en Espafia podrian estar afecta-
dos por laenfermedad de Chagas. “ La prevencion de esta en-
fermedad exige cambios sociales y economicos en |os paises
donde es endémica, que posihiliten por ejemplo la rehabili-
tacion de las viviendas y mejoren las condiciones de vida de
la poblacion” , afirmé el doctor Gascon.
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El profesor Plotkin vaticino en la Academia el futuro de las vacunas

El profesor Stanley A. Plotkin, una de las maximas autoridades mun-
diales en vacunas, impartié el pasado 25 de mayo una conferencia
magistral en la sede de la RANM sobre El futuro de las vacunas. An-
tes de llegar a Arrieta 12, estuvo en la Universidad Complutense
donde le hicieron doctor honoris causa en reconocimiento a sus tra-
bajos en el desarrollo de la vacuna de la rubéola y la polio. “Es po-
sible que el futuro de la inmunoterapia esté en las vacunas de plas-
midos de ADN", dijo.

Lavisitade profesor Plotkin ala capital de Espafia coincidio con uno de los
momentos de mayor intensidad mediatica asociado alagripe A (HIN1). Este
profesor emérito de Pediatria de la Universidad de Pensilvaniay del Departa-
mento de Virologia del Instituto Wistar en Filadelfia (Estados Unidos) no re-
huy6 preguntas sobre la polémica de la vacuna. Sera necesario, dijo, que los
investigadores y laboratorios afronten la necesidad de contar con millones de
huevos embrionados de gallina para fabricar las dosis suficientes. “ Hoy por
hoy se esté en condiciones de producir vacunas en cantidades masivas. Con-
tamos con técnicas alter nativas para desarrollar vacunasde gripe, entre ellas
figura la elaboracién en células’, comento.

El experto norteamericano también habl6 de la anterior amenaza, la de gripe

El profesor Stanley Plotkin durante aviar, aguella que provoco lacepa H5N L. “ Una amenaza” , explico, “ que pa-

su intervencion en la RANM rece que ha cesado porque sabemos que para adaptar se a |0s humanos es ne-

cesario que se produzcan mutaciones adicionales. Eso no significa que po-

damos bajar la guardia ya que este virus muta rapi damente. Tenemos muchas

vacunas en experimentacion que son altamente eficaces en animales, pero en humanos se necesitan dosis mas grandes con €l
consiguiente riesgo de desabastecimiento. Superariamos este inconveniente si se pudieran administrar en dosis mas bajas’ .

El profesor Juan J. Picazo, catedratico de Microbiologia de la Universidad Complutense de Madrid, fue € encargado de pre-
sentar al profesor Plotkin en la Academia. En su presentacion subray6 que €l campo de las vacunas es peculiar porque admi-
nistra un farmaco a una persona que esta sana. En este ambito, es especialmente importante el concepto de “seguridad maxi-
ma’. Gracias alavacunacion se produce |o que los especialistas |laman el “ efecto rebafio”, es decir, que personas que no se han
vacunado se benefician de los que si [o han hecho.

El futuro de las vacunas quiza esté en los plasmidos de ADN, segun el profesor Plotkin. “ Se trata de vacunas génicas capaces
de preparar al sistema inmune. Lo hacen induciendo una memoria inmunolégica fuerte. Estimulan la inmunidad neonatal”,
asegurd. Cuando se le pidié una definicidn de la vacunacion este especialista afirmé que es una combinacion exitosa de varias
especialidades: la microbiologia, lainmunologia, |a epidemiologia, la salud publicay la casualidad. “ Sn estos cinco pilares’,
anadio, “ no se habrian desarrollado vacunas tan eficaces como la del rotavirus’.

También dio su opinion sobre las vacunas multivalentes. El profesor Plotkin advirtio de que incorporar varias vacunas en una
misma inyeccion podria rebajar su potencia debido a las interferencias producidas entre algunos componentes. Se mostré mas
optimista respecto a la posibilidad de que se desarrollen pronto, fruto de la investigacion, nuevos preparados que aporten mas
inmunidad frente a los antigenos de la tuberculosis, ya que la actual vacuna ofrece una proteccién parcial.

El veterano investigador, cuyo trabajo fue esencial para el
desarrollo de las vacunas contra la rubéola RA27/3 y la po-
lio, enumero los distintos retos que la vacunacion tiene por
delante. Desafios, por este orden, como la inmadurez y la
posmadurez del sistemainmune; la obtencion de adyuvantes
capaces de estimular de forma selectiva diferentes tipos ce-
lulares, como las células denditricas, las células B, Thl, Th2,
CD4 positivas, CD8 positivas y las T reguladoras; o lain-
munizacion de la mucosa con antigenos no replicantes. “ La
comunidad cientifica también tendra que afrontar otros pro-
blemas como el mantenimiento de la memoria inmunol 6gica
central y efectora y la obtencién de antigenos conservados
para poder mangjar la variabilidad antigénica” , concluyo.




Premios v Distinciones©D

LA RANM DISTINGUE AL DOCTOR XAVIER BOSCH CON EL PREMIO CARLOS IV

La primera edicion del Premio Carlos 1V de Investigacién en Medicina Preventiva y
Salud Publica, que otorgara la RANM anualmente, reconocié € pasado mes
dejuliolalabor del doctor Francisco Xavier Bosch por su contribucién alain-
vestigacion en este ambito de la salud.

Actualmente, €l doctor Bosch es jefe del Programa de Investigacién en Epide-
miologia del Cancer (CERP) y director de Relaciones Institucionales del Institu-
to Catalan de Oncologia (ICO). Ha sido pionero en la investigacién epidemiol 6-
gicadel Virus del Papiloma Humano y del cancer de cuello uterino.

El Premio Carlos IV cuenta con la colaboracion de Sanofi-Pasteur MSD y esta do-
tado con 30.000 euros. De carécter anual y ambito iberoamericano, tiene como obje-
tivo fomentar |as actividades relacionadas con la mejora de la salud publicay € pro-
greso de la investigacion biomédica en general.

El Jurado de los Premios estuvo presidido por € profesor Manuel Diaz-Rubio, presi-
dente de laAcademia, e integrado por Enrique Casado de Frias, catedrético de Puericul-
turay Pediatria de la Universidad Complutense de Madrid; Juan José Picazo, catedrético

y jefe del Servicio de Micrabiologia Clinica del Hospital Clinico San Carlos de Madrid;
Julio Zarco, presidente de la Sociedad Espafiola de M édicos de Atencion Primaria; Joaquin

Fernandez-Crehuet, catedrético de Medicina Preventivay Salud Pdblica de la Uni-
versidad de Maaga; Sergio Montero, director general de Sanofi-Pasteur MSD, y Ho-
norio-Carlos Bando, secretario del Jurado.

EL PRESIDENTE DE LA ACADEMIA RECIBE LA MAXIMA
DISTINCION DE LA ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

El profesor Manuel Diaz-Rubio, presidente de la RANM, recibi6 el pasado mes de
junio la Encomienda de Enfermeria al Mérito Colegial, en su categoria de Oro, dela
Organizacién Colegial de Enfermeria de Espafia. La Venera de la Organizacion Co-
legial de Enfermeria, en su categoria de Oro, fue para € profesor Juan Vicente Be-
neit, director de la Escuela Universitaria de Enfermeria, Fisioterapiay Podologia; y
la Venera de Oro de la Enfermeria Espafiola recay6 en el profesor Carlos Berzosa,
rector de la Universidad Complutense de Madrid.

EL PROGRAMA DE RADIO “LA REBOTICA” PREMIA A LA
RANM COMO MEJOR INSTITUCION SOCIOSANITARIA DEL ANO

El programa de la Cadena COPE “La Rebotica” conmemoré con unos premios ex-
traordinarios sus 20 afios como espacio radiofénico sobre salud. Entre los premiados
estaban Fernando Lamata, consgjero de Sanidad de la Junta de Castilla-La Mancha;
Guillermo Fernandez Vara, presidente de la Junta de Extremadura, y Ana Pastor Ju-
lién, vicepresidenta del Congreso de los Diputados. La RANM recibi6 un galardon
como Mejor Institucién Sociosanitaria del Afio. Entre los Académicos premiados es-
tuvo € profesor Eduardo Diaz-Rubio.

Estos premios, que reconocen de forma especial a todas agquellas personas e institu-
ciones que durante estos veinte afios han jugado un papel relevante en el mundo so-
ciosanitario, se conceden en cuatro categorias: Médicos, Instituciones, Persongje Po-
litico Sanitario, Medios de Comunicacién y “Reboticario de Honor”.

Galardones

e El Académico Juan José L 6pez
Ibor ha sido nombrado miembro
honorario de la Academia Chile-
nade Medicina.

El Instituto Europeo de Salud y
Bienestar Social de la Organiza-
cion Mundia de la Salud (OMYS)
ha otorgado el Premio a la Exce-
lencia Sanitaria al Académico
Francisco Alonso-Fernandez, que
también ha sido nombrado re-
cientemente Asturiano Universal.

e LaAcademiade Bellas Artes San-
ta Ceciliade Cédiz recibi6 al pro-
fesor Francisco Gonzélez de Po-
sada como Académico Corres-
pondiente.

La Sociedad Internacional de
Urologia (SIU) ha reconocido la
trayectoria del Académico José
M2 Gil-Vernet con e galardon
Carrer Award que otorga estains-
titucion anual mente.

La Asociaciéon Cultural Viva ha
concedido en la XVIII edicion de
sus galardones el premio en “Hu-
manidades’ a Académico Juan
José L 6pez Ibor y, en la categoria
de “Medicina’, al Académico
Manuel Escudero Fernandez.

“%w—
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Retratos AcadémicosCoD

TEOFILO HERNANDO,

ACADEMICO DE HONOR

Por el profesor Luis Sdnchez Granjel, Académico Numerario

Tedfilo Hernando y Ortega representa con su obramédica el es-
piritu innovador que introdujo en la medicina espafiola la lla-
mada “generacion Marafion”. Nace en Segovia en 1881 y hace
los estudios de medicina en la Facultad de San Carlos; licencia-
do en 1911, una beca de la Junta de Ampliacién de Estudios le
permite completar su formacion en Estrasburgo bajo el magiste-
rio de Schmiedeberg. Al siguiente afio obtiene la titularidad de
la catedra de Farmacologia en la Facultad de Madrid. Tiene en
aquellafecha 31 afios.

La muerte de Gomez Ocafia dgj6 vacante en laAcademia el si-
[16n 21, y a é aspira, como Unico candidato, Tedfilo Hernando,
que es presentado por Recasens, Garcia Tapia, Marquez y José
Goyanes en octubre de 1919 y el 29 de diciembre es elegido por
unanimidad. Su discurso, “Patogenia de la Ulcera gastroduode-
nal”, lo ley6 el 14 de mayo de 1922 y fue contestado, siguiendo
€l protocolo académico, por Manuel Méarquez.

Maestro indiscutido, como farmacélogo introdujo en la ense-
flanza las novedades de la medicina europea. La obligacion do-
cente la compagind con el gercicio profesional en la especiali-
dad de patologia digestiva.

De su obra escrita hay que destacar la direccion, con Gregorio
Marafion, de un Manual de Medicinalnterna, editado entre 1915
y 1920; colaboraron en aquel empefio 34 especiaistas, desta-
cando las firmas de Achucarro, Sdnchez-Covisa, Madinaveitia,
Novoa Santos, Pittaluga, Lafora, Tello y Urrutia. El Manual ini-
cia el proceso de independizacion, en la docencia, de la tradi-
cional dependencia de textos extranjeros.

Laguerracivil interrumpi6, draméticamente, su vida académica
y profesional y su condicion de liberal y demdcrataleimpone un
exilio voluntario como miembro de una “tercera Espafia’, dife-
rente de las que se enfrentaron en la contienda. Exiliado en Pa-
ris desde €l otofio de 1936, €l gobierno republicano le expulsé
de la catedra en 1937 y el gobierno de Burgos lo ratifica en un
decreto de 4 de febrero de 1939.

En Paris, Tedfilo Hernando €jerce, paravivir, su profesién, anu-
da amistades con literatos y artistas, comparfieros de exilio y re-
afirmalaque le unia a Gregorio Marafion.

La amistad con
Marafion la re-
cuerda Tedfilo
Hernando en
una carta leida
en 1963 en €
cigarra toleda
no de lafamilia
Marafibn con
ocasién del Pri-

Fallecié en Madrid el dia 10 de marzo de 1976

D.EP.

T S TR R e e i it s
5 1 MURGAN una sravlia per s slma
ey

mer Congreso de
la Sociedad Espa-
fiola de Historia
de la Medicina:
"le he seguido, se
lee en ella, duran-
te més de medio
siglo; le recuerdo
estudiando y des
pués médico... re-
corriendo las li-
brerias en busca
de novedades; le
veo en e momen-
to de publicar su primer trabajo médico y su primer ensayo...;
'vivi cercade é en momentos de alegrias y pesadumbres”.

Académico Tedfilo
Hernandoy Ortega

Delaetapade Paris, el escritor Azorin, también exiliado volun-
tario, incluye una estampa suya en la novela autobiogréfica El
enfermo (1953) con el nombre de doctor Irala: "El doctor Ira-
la’, selee en lanovela, “es nervioso, vivaz en sus movimientos;
su palabra va captando, diriamos que por grados, larealidad... y
cuando ya, tras un breve examen, tras una breve conversacion,
estd seguro de si mismo, de su pensamiento, Irala formula su
sentenciainapelativa, sin las reservas, a menos mentales, de los
otros especialistas’.

En laAcademiafue ratificado el rechazo politico a Tedfilo Her-
nando y su expulsion la adopta la Junta Directiva el 7 de febre-
ro de 1939, justificandola por "su comportamiento de desafec-
cién al Régimen Salvador de Espafia’. Firmaron el acta, Enrique
Sufier, como presidente y los miembros de la Junta: Cospedal,
Gimeno Rodriguez-Jaen, Leonardo de la Pefiay Nicasio Maris-
cal.

El Tribunal de Responsabilidades politicas le habia abierto ex-
pediente en octubre de 1939 por el que se le condenaba a inha-
bilitacion para cargos publicos y multa de 5.000 pesetas; tras €l
rechazo de un recurso la sentencia definitiva se firmé el 19 de
febrero de 1945. El Ministerio de Educacién rehabilitd a Tedfi-
lo Hernando €l 31 de febrero de 1951 para jubilario €l 14 de
abril del mismo afio.

En un climaalejado del desgraciado que domind alalnstitucién
en los afios inmediatos a término de la contienda bélica, la Ins-
titucién repard la deuda con Tedfilo Hernando otorgandole el ti-
tulo de Académico de Honor en sesién del 8 de marzo de 1967.

El expediente académico de Tedfilo Hernando guarda la “es-
quelamortuoria’ que notificasu fallecimiento el 10 de marzo de
1976; la sesion necroldgica se celebrd el 27 de abril y €l 'dis-
curso de precepto’ fue encomendado a Benigno L orenzo-Vel &z-
quez, discipulo de Hernando y su sucesor en la catedra.
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LA REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA RECIBIO A CUATRO NUEVOS
ACADEMICOS CORRESPONDIENTES

El Académico de Nimero Julian Sanz de Espo-
nera fue el encargado de dar la bienvenida a los
Académicos Correspondientes Gregorio Rodri-
guez Boto, Antonio José Torres Garcia, Hipadlito
Duran Gimeénez-Rico y Manuel Casal Roman.

A principios del pasado mes de junio tuvo lugar e nombramiento de
cuatros nuevos Académicos Correspondientes. Durante esta Solemne
Sesion de Bienvenida, el presidente de la RANM, € profesor Manuel-
Diaz Rubio, felicité alos nuevos académicosy les desed unalargay ri-
cavidaacadémica. “ El ingreso en esta Corporacion es siempre motivo
de satisfaccién y esperanza. Satisfaccion no solo por la gran cantidad
de sentimientos positivos que se producen, sino también por compartir
con los nuevos Académicos tan alto reconocimiento, a la vez que la
Academia recibe una nueva y bienvenida savia” .

Asimismo, €l presidente de laAcademiahizo hincapié en que*“ ser Aca-
démico, y sobre todo vivir y trabajar para la Academia, osimpregnara
de una nueva forma de ser y pensar, que os trasportara a percibir vues-
tra profesion de médico de una forma diferente. Vuestras aportaciones
en las materias a la que os dedicéis en €l dia a dia seran de gran im-

portancia para nosotros, pero pronto comenzaréis a percibir importan- El Académico Antonio Torres
tes sensaciones y reflexiones que osllevaran aintegrar en vuestro pen- durante su discurso
samiento una vision holistica de la medicina, que seguramente os sor-

prenderd” .

Por su parte, € profesor Julidn Sanz de Esponera, que se encargé de dar la bienvenida a los nuevos Académicos Correspon-

dientes, afirmo que “ este nombramiento es un honor en si mismo, por pertenecer a una insigne institucién académicay por lo

gue supone de reconocimiento a la labor personal realizada. Ademas, constituye un serio compromiso de trabajo en las dis-
tintas funciones que tiene la Academia” .

En nombre de los Académicos Correspondiente, €l
agradecimiento a la Academia corri6 a cargo del
profesor Antonio José Torres Garcia que sefiad
que “ tras haber recibido este titulo de la RANM,
sélo nos cabe expresar nuestra mas profunda y
eterna gratitud. Les pedimos que nos ayuden a em-
paparnos del espiritu académico, para perpetuar
asl € prestigio de esta Institucion. Un prestigio
basado en el debate riguroso de la libertad, sin
ataduras de ninguna indole en torno a la investi-
gacion cientifica y médica y, también, en la inde-
pendencia, trabajo y reflexién sobre dudas, inquie-
tudes y emociones que sacuden nuestra vida profe-
sional. Por todo €llo, esindiscutible que esta Real
Academia contiene entre sus paredes saberes de
incalculable valor, que no deberian quedar aqui
atesorados, sino hacerlos permeables para que in-
- unden el exterior en beneficio de toda la socie-
El presidente de la RANM poniendo la medalla al nuevo Académico dad”.
Correspondiente

“%_




Diccionario de Términos Médicoso)

De Babel ala norma: lasterminologias

nor malizadas en medicina, biologia y ciencias afines

Fernando Pardos, del Departamento Técnico del Diccionario de Términos Médicos de la RANM

Es casi unatradicion, cuando se habla de ciertos temas termino-
|6gicos como la creacion de neologismos o las caracteristicas es-
peciaes de determinado lenguaje de especialidad, acudir a una
citaobligada. Me refiero auna frase de Ciceron (De Finibus 11,
3): ...Nobis parienda sunt imponendaque nova rebus novis no-
mina. Hay que crear nuevos nombres para las cosas nuevas. Y
paralos conceptos, las ideas, 10s procesos y |os procedimientos.

Seguia Cicerén explicando por qué las novedades lingtiisticas de
cadaramadel conocimiento nacian directamente de lanecesidad
de tales ciencias de expresar |os conceptos objeto de su particu-
lar estudio. Lo cierto es que, aun siendo plenamente vigente la
cita ciceroniana, su autor no podiaimaginar lainconmensurable
marea de conocimiento que la especie humana ha ido acumu-
lando a través de los siglos. Y con €lla, los nombres, las pala-
bras, el lengugje especializado correspondiente. Méas aln, el
mundo de Cicerén en el afio 45 A.C. era un mundo latino, don-
de el conocimiento y la ciencia eran en latin o no eran. Y aun-
gue gracias aello gran parte de laterminol ogia especializadatie-
ne raices clasicas, € desarrollo de las distintas lenguas y €l de-
venir de la Historia con los consiguientes desplazamientos de
poder, hegemonia y preponderancia de unos paises a otros, ha
complicado el panorama terminol égico hasta extremos inconce-
bibles, hasta configurar una Babel cientifica en la que la comu-
nicacion resultaba muy dificil, por no decir imposible o inditil.

Es entonces cuando los cientificos, con su inherente tendencia al
orden, intentan con mayor 0 menor éxito sistematizar, homoge-
neizar y regular al menos algunos aspectos de su terminologia,
creando codigos nomenclatoriales, regulaciones y normas para
estandarizar denominacionesy conceptos. En suma, parareferir-
setodos ellos alamismacosacon el mismo nombre, con |os con-
siguientes beneficios en tiempo y esfuerzo y evitando errores
graves. Se trata de designar denominaciones que sean precisas y
especificas, linguisticamente correctas, eufonicas y estables gra-
ciasalasancién de un comité oficial o institucion de prestigio en
el area cientifica correspondiente. Evidentemente, unalabor nor-
malizadoratal ha seguido cauces historicos distintos segin las ra-
mas del conocimiento, con diferentes resultados, generalizacio-
nes y ambitos de aplicacion. Ciencias como las mateméticas, la
fisica o la quimica han recurrido en gran medida a uso estanda-
rizado de simbolos. Dos rayitas paraelas significan “igual” en
notacion matemética, pero un quimico las utilizara ademas para
designar un “doble enlace”.

La biologia ha utilizado la normalizacion nomenclatorial para
hacer frente a problemas de clasificacion de los seres vivos, de
ahi los nombres cientificos de animales y plantas. Es evidente
gue lamedicinano se ha mantenido al margen del proceso, y co-
mo ciencia que esy con sus amplias conexionesy relaciones con
otros sectores cientificos, ha normalizado y estandarizado su no-
menclatura, ademas de adoptar las correspondientes de otras
ciencias. Sin embargo, parala medicina, el problema clasificato-
rio no tiene tanta importancia, y su nomenclatura esta dirigida a
la descripcion anatdbmica o a sefialar causas, procesos, procedi-
mientos y efectos.

El Diccionario de Términos Médicos (DTM) de la Real Acade-
miaNacional de Medicina, como notario del 1éxico utilizado por
los profesionales de esta ciencia, no puede sino reflejar en lain-
formacion que ofrece a sus usuarios las distintas nomenclaturas
normalizadas que se utilizan diariamente en el ambito de las
cienciasdelasalud. Y lo hace con el méaximo rigor posible, mar-
cando explicitamente este tipo de informacion en lugares espe-
cificos dentro de los articulos de su néminay ateniéndose siem-
pre, en el desarrollo de sus definiciones, alos usos establecidos
por los distintos codigos nomenclatoriales. Veamos a continua-
cion gemplos de todo ello seleccionados de entre las entradas
del Diccionario. Como indicacion general, los articulos del
DTM asociados a una nomenclatura normalizada especifican es-
ta entre corchetes [ ] situados al principio de la acepcion corres-
pondiente,inmediatamente antes de la definicion. Alli se indica
también el tipo de nomenclatura, ya sea un simbolo matematico
o fisico, unaférmula quimica, un nombre cientifico de animal o
planta, una DCI farmacéutica o un término de la Terminologia
Anatomica

porcentaje [ingl. percentage]
1 sm. [simb.: %] NUmero de partes de un conjunto como
fraccion de 100. [...]

Existen entradas en las que € uso de nomenclaturas normaliza-
das es abundante, como ocurre en |as dos acepciones de ‘curio’.
En este caso, una misma palabra corresponde a dos conceptos
normalizados distintos, una unidad de medida y un elemento
quimico, cuyos simbolos normalizados son, 16gicamente, dife-
rentes. Ademas de entre | os corchetes sefial ados, los preceptosy
convenciones de la nomenclatura normalizada se utilizan en el
desarrollo de | as definiciones, como se observaen lanotacion de
los isétopos:

curio

1[ingl. curie] sm.

[simb.: Ci] Unidad tradicional de radioactividad, [...]. En €
Sl equivale a 3,7 x 10* Ba.

Obs:.: Esincorrecto e simbolo 'C'.

2[ingl. curium] sm.
[simb.: Cm] Elemento quimico radioactivo transuranido |...]
Sus isétopos mas estables son €l 22Cmy el #°Cm.

Por la especial complicacion de las distintas formas de notacion
quimica reguladas por la IUPAC (International Union of Pure
and Applied Chemistry), las formulas de los compuestos se pre-
sentan en su forma mas abreviada

hexaclorobenceno [ingl. hexachlorbenzene]
1 sm. [form. quim.: CsCis] Derivado perclorado del benceno

[...]

Las definiciones de compuestos farmacéuticos constituyen un
excelente gjemplo de doble nomenclatura normalizada, una des-
de € punto de vista de la quimica, con su formula correspon-
diente, y otradesde el delafarmacia, con laexpresién delaDCI



0 Denominacién Comun Internacional adoptada por
la Organizacién Mundia de la Salud.

haloperidol [ingl. haloperidol]

1 sm. [form. quim.: CaH=CIFNO:; DCI: halope-
ridol] Antipsicético del grupo de las butirofeno-
nas|...]

Los nombres de animales y plantas recogen en sus
respectivos articulos su correspondiente nombre
cientifico de acuerdo con los preceptos de los Cadi-
gos Internacionales de Nomenclatura Zooldgica y
Boténica (ICZN y ICBN).

ladilla

1[ingl. crab louse] sf. [n. cient.: Phthirus pubis]
Insecto aptero del orden Anoplura, parésito he-
mat6fago de laregion pubica humanal...]

digital

6 [ingl. digitalis] s.f. [n. cient.: Digitalis purpu-
rea] Planta herbacea de lafamilia Scrophulariace-
ae [...]

L os microorganismos, que raramente reciben nombre
comun, tienen sus entradas correspondientes en €l
DTM de acuerdo con su nombre cientifico oficial.

Pseudomonas

1 n.p. Género bacteriano de bacilos [...] Com-
prende numerosas especies, entre las que cabe
destacar P. aeruginosa, P. fluorescensy P. putida.

Lanomenclatura de las estructuras anatémicas se en-
cuentra normalizada en la Terminologia Anatomica,
anteriormente Nomina Anatomica, cuyas denomina-
ciones latinas aparecen en letra cursiva en €l interior
de los corchetes resefiados anteriormente.

musculo extensor propio del mefiique [ingl. ex-
tensor muscle of little finger]

1 [TA: musculus extensor digiti minimi] Musculo
alargado, fino y superficial del compartimento
posterior del antebrazo [...]

Por dltimo, las siglas, un fendmeno linglistico de
presencia creciente en la medicina, merecerian todo
un estudio aparte, pero en cuanto que denominacio-
nes estandarizadas y utilizadas internacional mente
también tienen entrada propia en el DTM.

L SD [ingl. LSD]

1 [form. quim.: CxHzNao; DCI: lisergida] Aluci-
nogeno derivado del cornezuelo y obtenido por
sintesis|...

Al adoptar todos estos usos nomenclatoriales, el
DTM pretende, desde una perspectiva estrictamente
cientificay aplicando todo €l rigor y la precision po-
sibles, contribuir a conocimiento y alaextension del
uso de las nomenclaturas normalizadas en la.comuni-
cacion especiadizada entre los profesionales de las
ciencias de la salud.

Escaparate de libros"

El fantasma de |a libertad
Autor: Académico Francisco J. Rubia e

Madrid. Coleccién Drakontos.

Editorial Critica.

El profesor Rubia, catedratico emérito de
Fisiologia Humana de la Facultad de Medicina
de la Universidad Complutense, se plantea en
ésta, su Ultima obra, si existe o no el libre abe-
drio humano desde el punto de vista cientifico.

Las cuatro dimensiones del
enfermo depresivo

Autor: Académico Francisco Alonso
Fernandez.
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Madrid. Instituto de Espania.

Se trata del Ultimo libro del profesor Alonso
Fernandez, autor de medio centenar de obras'y
presidente de Honor de la Sociedad Europea de -
Psiquiatria Social.
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1 Un paseo por

la Academia
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El salon amarillo
En la planta baja la Academia

tiene a su izquierda dos depen-
dencias de uso académico: el sa-
[6n azul y el salén amarillo. Es-
te Ultimo es méas amplio y hace
las veces de antesala @ estrado
presidencial del Salén de Actos
y alos asientos de los académi-
cos. Esta habitacion contiene al-
gunos de |os mejores tesoros ar-
tisticos de laAcademia, como es
el dleo del maestro Sorolla que
cuelga de sus paredes. Como di-
ce el profesor Luis S. Granjel en
su Historia de la RANM, a este sal6n, auténtico lugar de encuentro de
los académicos, “ puede atribuirsele el cometido que en el Congreso
de los Diputados tuvo el que se [lam6 de ‘ pasos perdidos'.
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Ciclo de Conferencias

La sanidad espanola en el ano 2009

La consejera de Salud de Catalufia, Marina Geli protagoniz6 la cuarta
conferencia del Ciclo “La Sanidad Espafola en el afio 2009”

“Cada euro invertido en acciones de Salud Publica es cin-
cuenta veces mas productivo en términos de salud que la

asistencia sanitaria a la enfer medad”

La RANM conté con la visita de la consejera de Salud de Catalufia, Marina Geli, que fue invitada a
participar en el Ciclo de conferencias “La Sanidad espafiola en el afio 2009”. Durante su interven-
cién, bajo el titulo “Un nuevo modelo organizativo en Salud Publica: La Agencia de Salud Publica
de Catalunya”, realiz6 un analisis de las politicas de salud publica en su comunidad.

Considerado como uno de los proyectos mas ambiciosos de
la Sanidad catalana actual, la consegjera analizé durante su in-
tervencion el funcionamiento y la estructura del nuevo mo-
delo de Salud Publica en esta comunidad. Ante numerosos
académicos y representantes del ambito politico y sanitario
afirmo que “ la creacion de la Agencia de Salud Publica de
Catalufia responde a una demanda social, impulsada por la
crisis que este ambito esta padeciendo a nivel mundial” .

Marina Geli [lamd la atencion del auditorio al asegurar que
nos encontramos ante una crisis de salud publica a nivel
mundial. “ La globalizacién de los riesgos para la salud exi-
ge la necesidad de dar respuestas de prevencién y control,
gue sean efectivas, homogéneas, éticas y transparentesy que
contribuyan a generar confianza y seguridad en la pobla-
cion” .

En este sentido, subrayd que es necesario apostar por una
priorizacion de la Salud Publica poniendo la salud en todas
las politicas publicas, garantizando prestaciones y servicios
tanto individuales como colectivos. Asimismo, afirmé que
las prestaciones de salud publica son un derecho de la ciuda-
dania que se prestan de forma integral, integrada e intersec-
torial." Son eficaces, eficientes y sostenibles: cada euro in-
vertido en acciones de salud publica es cincuenta veces mas
productivo en términos de salud que la asistencia sanitaria a
la enfermedad” , comento.

El nuevo modelo sanitario en esta comunidad estara definido
através de un marco legal que lo garantice -la futura Ley de
Salud Pdblica de Catalufia-. En palabras de la consgjera, “ €
objetivo principal de estaley pasa por mantener y mejorar la
salud de la poblacién y trabajar contra las desigualdades
por razon de género, clase social o grupo étnico. Para ello es
necesario revisar |o que hemos hecho hasta ahora y dedicar-
nos a potenciar los elementos comunitarios y las redes so-
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ciales de salud publica, asi como los aspectos de la vida que
pueden ser protectores. La futura Ley impulsara la protec-
cion y vigilancia de la salud alimentaria, laboral y ambien-
tal, asi como la gestion de los riesgos sanitarios. El objetivo
es crear un nuevo modelo organizativo orientado a las nece-
sidades de la poblacion, que sea participativo, resolutivo y
eficiente, y en € que ademas se integraran la Agencia de
Proteccién de la Salud y la Agencia Catalana de Seguridad
Alimentaria” .

El Ciclo La sanidad espafiola en el afio 2009 fue inaugurado
el pasado mes de noviembre por €l consgjero de Sanidad de
la Comunidad de Madrid, Juan José Gliemes, encargado de
impartir la primera conferencia “La sanidad publica de cali-
dad”. En la segunda sesién, €l consgjero de Salud y Bienes-
tar Social de Castilla-La Mancha, Fernando Lamata, analiz
los éxitosy desafios del sistema sanitario espafiol; y en later-
cera Juan Ignacio Nieto, consgjero de salud de La Rioja abor-
dé € papel de las nuevas tecnologias de la comunicacion co-
mo base para el desarrollo de los sistemas de salud.

El presidente de laRANM, el profesorr Manuel Diaz-Rubio,
recordd que desde la Academia se seguira invitando a perso-
nalidades del mundo de la Sanidad para que cuenten de pri-
mera mano y en profundidad los problemas y necesidades
existentes en las instituciones para las que trabajan.
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