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[.- MI GRATITUD

Hoy es un dia muy importante para mi, por tengrah honor de tomar posesién como
Académico Numerario de la Academia de Ciencias @ddgicas de Espafa (ACOE),

en su seccién de Humanidades y Ciencias Médicdidasi.

He trabajado conjuntamente con todo el equipo gté leevando a cabo la puesta en
marcha de esta nueva Academia de Ciencias Odgita$) que tiene mucha ilusién en
desarrollar proyectos y actividades en esta nuewdadura, asi que estoy muy
agradecido y satisfecho de poder participar enragtgo camino, asi que como dicen

en mi tierra natal” de bien nacido, es ser agraiéci

Muchas gracias, también, y mi abrazo afectuosoosacbmponentes de la Mesa

Presidencial, pues es un honor para mi contarc@nesencia.

Mi gratitud especial al Prof. Dr. Alfonso Villa, @alratico de la Universidad de
Oviedo, Presidente de la Comision Gestora de lalé&wia de Ciencias Odontologicas
de Espafia (ACOE) y a su Vicepresidente Prof. DtoAIn Bascones, Catedratico de la
Universidad Complutense de Madrid, al Prof. Dr. nJuantonio Lopez Calvo,

Catedrético de la Universidad Complutense y Voealadaludida gestora, asi como al
Dr. Oscar Castro y al Dr. Zafra, Presidente y Viesyaente del Consejo General de
Dentistas de Espafia y de la Fundacion Dental Efpafo todos, mi profundo

agradecimiento y mi mayor afecto y amistad por ssgncia hoy aqui que espero
humildemente, no defraudar, ya que estoy rodeagwafesionales ilustres que me han

acompafnado en mi trayectoria profesional.

También quiero dar mil gracias al Prof. Dr. Juanofio Vargas, Decano y Catedratico
de Medicina Interna de la Universidad Autonoma dedhtl, quien hara la laudatio y

contestacion a mi discurso de Académico, que varpaunciar.

Queridos amigos y amigas, muchas gracias por agtday compartiendo conmigo este

discurso de Académico Numerario.

También quiero rendir un homenaje a mis padresehayi recuerdo, que gozan de esa
eternidad insondable, porque lo que amamos profnedse vive con nosotros, a pesar

del tiempo inexorable.



Y quiero compartir este honor con i familia, mi Goegrima, mis hermanos, Mary Rosa
mi mujer, compafiera incondicional desde hace md6adios, que sin su equilibrio, su
esfuerzo y colaboracién, no hubieran sido posibtas sencillas e importantes como la
vida cotidiana, conjugando los verbos trabajar rneagber, en todos sus tiempos. A mis
hijas Cristina y Monica, porque integran mi nucletal, mi equipo humano que ha

sabido impulsar lo que somos. A mis yernos y marounietos, una nueva ilusién para

continuar, por los que trabajo cada dia para @sjanth mundo mejor.

l.-PREAMBULO

Mi discurso como Académico de la Seccién de Hunsted y Ciencias Médico
Juridicas, dela Academia de Ciencias odontologieaSsparna (ACOE), se va a centrar
en dos pilares basicos, que son: la formaciénigvestigacion en Ciencias de la Salud

y de la Vida.

La formacion va adquiriendo cada dia una mayor napgia en los conocimientos y
capacidades de los profesionales. Creo que debafmogar el reto de la potenciaciéon
del desarrollo de la persona y de los valores,sta sociedad globalizada que nos ha

tocado vivir, de ahi que me refiera a la formadimmédica, de una manera integral.

Mi intervencion estara presidida en sus dos vdggerme formacidn e investigacion, por
un proceso necesario de humanizacion, para afachamdad a la vida. En definitiva,
salud para la vida, que constituye a la vez undigmaa y una encrucijada, titulo de mi

discurso.

Estamos viviendo cambios y la Investigacion de €ande la salud y de la Vida
encierran en si, numerosos condicionantes tantmséttcomo juridicos, donde la
innovacion tiene que jugar un papel dinamizadogstgndo por el futuro de la
investigacion que tiene que tiene que entroncarsesleanchuroso ambito de la

formacion.

Il.- LA FORMACION EN CIENCIAS DE LA SALUD Y DE LA VIDA



1.- Ambito de las Ciencias de la Salud y de la Vida

Hace unas décadas era todavia impensable lasagvopde saberes del conocimiento,
bajo la denominacién de Ciencias de la Salud, gafizs Ramon y Cajal, Gregorio
Marafién, Severo Ochoa, Francisco Grande Coviany Eatralgo colaboraron con su
magisterio y testimonio para sentar una parte decimientos de lo que hoy son las
Ciencias de la Salud, sirviendo de referentes.aEactualidad, contemporaneos como

Santiago Grisolia han continuado esa trayectoria.

Los conocimientos técnicos y las habilidades em@@és de la Salud, ocupan cada dia
un papel méas relevante. La Medicina, la Quimica,Blalogia, la Farmacia, la
Psicologia, la Enfermeria, las Ciencias de la Edldna asi como la Sociologia y la
Antropologia, son disciplinas directamente invohuars en este proceso. Es destacable
que en estas areas se trabaja en temas que tisaeémportante repercusion para la

proteccion integral de la salud ¢ quién hubieragmgiempo atras, que esto seria asi?.

Esto quiere decir que la salud esta directamente nelacionada con el medio fisico,
con el medio biolégico y con el psicosocial. Unaiedad de ciencias y nuevas
tecnologias que interrelacionadas ayudan a resphlablemas sobre la salud de la
poblacion. Asi pues, se tiende al trabajo multiglstar para conseguir objetivos

comunes, aunando esfuerzos.

Se debe convenir que la promocioén integral delladsas un objetivo y un reto que se
debe tener siempre en cuenta en las Ciencias Salla, no sélo por lo que significa
cuidar el medio, protegiendo la naturaleza, simabign por la repercusion que tiene la

propia salud, tanto en el presente como en eldutur

En lo que se refiere a los profesionales de Cismigala Salud, los médicos y todos los
profesionales sanitarios: enfermeros, farmacéutiedsntélogos, biélogos, psicélogos

etc., se ha de considerar la aportacion que canlpwede proporcionar para conseguir
unos objetivos comunes. Son muchas las directdedas instituciones internacionales
y europeas que insisten en la necesidad de ddaatod trabajos a través de equipos
multidisciplinares, asi se contempla tanto en losuchentos de la Organizacion

Mundial de la Salud, como en los de la Union Euaofigiertamente, en algunos paises

con mas experiencia en estos temas, se estanaierresultados muy interesantes.



Es necesario adquirir, sefialaba Cost; experierids teoria y en la practica, de un
modelo de salud integrado, en el que los probleseagnfoquen desde una éptica
globalizadora, no fragmentada y dandole la importamue merecen los aspectos
preventivos de promocion de la salud y de trabajeuipo, propio de la actividad
sanitaria, asi como conocer el impacto potencialodefactores socioculturales y

econdmicos sobre el proceso de salud enfermedad.

No podemos dejar de hacer referencia a la promodéna salud infantil. Crespo
sefialaba :"Desearia que, en la medida de lo podddeadentrara en el apasionante
mundo de la promocion de la salud y la prevenciériadenfermedad, en el nifio de
nuestros dias, en los cambios necesarios en ellonwddicional de la pediatria y en el

esfuerzo por abrir nuevas fronteras formativas” .

El estilo de vida es el conjunto de actividadespuestas y propia posicion del ser
humano, ante la vida cotidiana como consecuenciairnde serie de estimulos que
gravitan en su entorno, de un modo continuo, vedasn el tiempo. Es evidente que, en
caso de la infancia, los conocimientos y actitudiedas familias, sus caracteristicas y
Su entorno van a ejercer una marcada influenciiiye® negativa sobre las respuestas,

lo que determinard el propio y peculiar estilo @awdel nifio y del adolescente.

Por tanto, para poner en marcha programas de 8easildn sobre la proteccion de la
salud dirigidos a la poblacion, es necesaria lané@ién de equipos en los que
participen los diferentes profesionales relaciasacon las Ciencias de la Salud que,
con sus diferentes puntos de vida y sus propiagrexgias, diseflaran programas
especificos adecuados al grupo de poblacién alsguean a dirigir. Esto ya es una
realidad en muchos centros hospitalarios y enpegude Atencion Primaria, dando
unos excelentes resultados en la poblacién a lssgudrigen y a su vez, satisfaccion

profesional a los miembros de los equipos.

Este nuevo concepto de salud tendra como denonmicaduin, la potenciacion de la
medicina preventiva, predictiva y personalizadag quoporcionara por un lado, un
aumento de salud a los ciudadanos vy, por otroratdocostes de asistencia hospitalaria.
Asi pues, es necesario, de acuerdo con la Organizisiundial de la salud establecer el
papel fundamental que debe desarrollar la MediBireventiva. En definitiva es hacer
caso al viejo y sabio refran: “Mas vale prevenie gurar”, olvidado en tantas ocasiones

en la practica, abusando en muchas ocasionesmgimo innecesario de farmacos.
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La promocion de la salud es un concepto positive sgi caracteriza por desarrollar
acciones destinadas a su incremento. Se parte ided de que la salud es algo que
puede administrase y todo patrimonio bien admanigtres I6gico que aumente. La
promocion de la salud se apoya en las medidas eleeqrion que actian sobre la

proteccion de la salud.

Se ha de caminar hacia una proteccion integraladsalud y asi se ha puesto de
manifiesto en numerosos foros especializados melados con las Ciencias de la
Salud. De hecho, el marco juridico espafiol sobpedteccion de la salud esta recogido
en la Constitucion, en el articulo 43, que instéosa poderes publicos a potenciar
factores que incidan directamente en las Cienatatadsalud, que colaboraran en la

promocién de habitos saludables y en el desarholfoano.

La Constitucion ha supuesto una referencia ineledpgara los derechos de los
ciudadanos, como usuarios de la sanidad, igualnparte los profesionales sanitarios.
Pero, a la vez, ha constituido un formidable mp#ma que los poderes publicos hayan
adoptado importantes medidas legislativas y ejegsitidestinadas a hacer efectivo el
desarrollo sanitario y cientifico de Espafia, enebeio de todos, afirmaba el Prof.

Romeo Casabona.

La proteccion integral de la salud es una de lastmnes dentro de la Union Europea,
para lo cual se esta llevando a cabo un consiageesdflierzo, tanto humano como de
recursos economicos, con el fin de preservar, feanen mejorar el desarrollo de la

salud de los ciudadanos.

En definitiva se debe hacer hincapié en la necdsi#a llevar a cabo una politica
integral de las Ciencias de la Salud y de la Viglae traera consigo una mayor
proteccion de la salud y un aumento de calidadidi ypues de lo contrario, podemos
asistir a efectos irreversibles en los proximossari®ajo esta situacion, existe la
creencia de que uno de los objetivos fundamen&sgsoteger la propia salud, lo cual
exigira el desarrollo de una cultura de la salwhtied de la sociedad espafiola, basada
en la solidaridad, para lo cual es necesario p@enm sistema sanitario eficaz,
solidario, equitativo y armonico en el que parécigodos los agentes del sistema..

En las Ciencias de la Salud juega un papel fundahknAtencién Primaria y debe

entenderse como el conjunto de las actividadesasas dirigidas al individuo y a la



comunidad, con la finalidad de garantizar de foaoeesible, igualitaria y participativa
su derecho a la salud. A través de dicha AtenciimdPia tiene lugar la primera toma
de contacto de los individuos y comunidades conpla$esionales sanitarios y debe
contemplarse como parte integrante del conjuntactigidades destinadas a promover

y lograr un desarrollo 6ptimo de la situacion denlestar, en todos sus aspectos.

Otra manifestacion de la Atencion primaria de Sagth constituida por la atencion
prestada en el medio rural, definida por la conmec@a su demografia, poblaciones en
general inferiores a 10.000 habitantes, la acti/stzcioecondmica (agricola y ganadera
principalmente),las infraestructuras: escasez deicges, de dotaciones sociales y

comunicaciones, y la dispersion y aislamiento deptblaciones.

El Centro de Salud es el lugar por excelencia, gasarrollar directrices de promocion
de la salud. Su estructura fisica y funcional, lpb& el desarrollo de una Atencion
Primaria de salud coordinada globalmente, integrafmanente y continuada y con
base en el trabajo en equipo tanto de los profal@sersanitarios como no sanitarios, que

actdan en el mismo.

La calidad es uno de los elementos estratégicose slols que se fundamenta la
transformacion y la mejora del sistema sanitarfol/ tanto la relacién entre la calidad
asistencial y la satisfaccién depende, en grandaedi| grado de participacion que el

usuario percibe en su relacion clinica y del ndeetomunicacion alcanzado.

En Espafia siempre se ha notado en falta la institalizacion del saber cientifico. S6lo
cuando las comunidades cientificas estan vertebrgdantran a formar parte del
establishment, aunque sea de forma marginal, ti@segurado su hacer, de forma
continua. Por ello, la creacion en 1907 de la JdatAmpliacién de Estudios, de la cual
Cajal fue presidente, supuso el deseado encueati6sdaiia con Europa, que no la
equiparacion, que apuntaba Albarracin.

2.-Desarrollo de la Formacién y de la docencia

Cada dia la formacién y la docencia en Cienciatad8alud y de la Vida abarcan

nuevas materias de conocimiento, y ademas, se vaorpbrando saberes



correspondientes otros campos, como las humanidadies sectores sociosanitarios

gue condicionan el &mbito de vida de los ciudadanos

La formacion es una pieza clave para conseguilagi€iencias de la Salud continien
avanzando y sirvan de base para aplicar practitas eirculo de la formacion y de la
docencia, de tal manera que los tres pilares b&sestrechamente relacionados para
conseguir que los conocimientos relativos al ret ld innovacion continden

progresando son:

*« Formacioén
+ Docencia

* Investigacion

La vocacion docente ha estado siempre presente lestprofesionales médicos, hasta
el punto de que en el concepto actual de hospédiinciéon docente se integra en
igualdad de condiciones con las funciones asisa@s;iinvestigadoras y de gestion. La
universidad debe ser como una casa humanistiGaareltienen que tener cabida todos
los saberes del conocimiento, como decia Fray Heid eon en aquella época en
Salamanca: "Volé tan alto, tan alto, que le di adaa alcance”. Este debe ser el simil
de la formacién universitaria, ya que ha sabid@rporar las experiencias clinicas de

los profesionales del Sistema Nacional de salud.

Deberia considerarse que el enlace entre la wniler y la realidad formativa,
planteada a través de los ultimos avances ciergific de las aportaciones de las
sociedades cientificas, asi como la de los invedtiges, cuestiona la necesidad de
aprovechar los recursos disponibles de las faastguhra la formacion de posgrado.

La ensefianza en Ciencias de la Salud debe teré&rteraformativo en un periodo

definido entre los diferentes programas acadénguakiados, para poner de manifiesto
cuales son los conocimientos de los alumnos. Lanaele la formacion tiene que tener
su horizonte en la profundizacién en la salud yekeabordaje de las patologias mas
prevalentes. La ensefianza de la Medicina tieneagagarse en la evolucion del saber
cientifico. El Prof. Ortiz Vazquez sefnalaba entencpie la Medicina cambia hoy mas
aprisa que nunca, por el vertiginoso aumento deoaprentos, por los progresos

tecnologicos y por los cambios en la sociedad agua ha de aplicarse esos
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conocimientos técnicos y esas técnicas. La edutamiédica deberia adaptarse
rapidamente a esos cambios, aunque no es faajl@as mas facil introducir pequefias
correcciones en el curriculum profesional que emmbee innovaciones radicales,

capaces de enfrentarse con las posibilidades tteadxieto de los cambios.

El Prof. Luis Munuera, ya fallecido, Catedratico Meedicina de la Universidad
Autonoma de Madrid, decia que en la Licenciaturdddicina es el momento de dar
al estudiante una informacion actualizada de cahdenbésicos, pero también es el
tiempo de fomentar la responsabilidad de apremmer si mismo y de manera
permanente. Ademas consideraba que se deben raodiifecmodelos educativos para
hacer frente a los nuevos contextos de la prast@dica, cada vez mas compleja, pues
de seguir la tendencia actual es muy probableuguyaorcentaje cada vez mayor de la
informacion recibida por el estudiante, en el priai@o, haya decaido en el momento de

dejar la Facultad.

Se debe facilitar formacion de posgrado los regr@duados para evitar la ruptura entre
la universidad y la realidad formativa, debiéndestablecer una conexion entre la
formacion de pregrado y asi aprovechar las técyitas avances cientificos relevantes.
La concepcion moderna de la formacién de posgrasle cconfigurarse como un
camino mediante el cual se consigue un aprendid@jéos profesionales en varios
aspectos fundamentales, como son la adquisicibncat®cimientos basicos, los

entrenamientos, las habilidades y la formacionatiéuales para ejercer la profesion.

Evidentemente estos planteamientos nos llevanredasidad de establecer vinculos
estrechos entre la Universidad, (Facultad de Med)jcy los hospitales universitarios,

donde, en definitiva, se desarrolla la gestiontadai Los lideres desempefian un papel
central en la mejora de la gestion, porque de elgpende en gran parte, el desarrollo,

la difusion, la implantacién y el abandono de lacgica clinica.

La estructura de la formacion de las profesionedieaé implica la imposibilidad de
separar procesos formativos. Pero no se puedesolyiek la formacion especializada, al
igual que ocurre con la formacién continuada, es educacién superior, lo que en
cierta manera la separa de la ensefianza univixsied hecho de compartir los
recursos estructurales del Sistema Nacional dedSalsus profesionales, como base
para impartir los diversos programas de formacp@rmite pensar en un proceso de

ensefianza-aprendizaje continuo. Los profesionaes una buena formacion de

11



pregrado son los que han desarrollado, duranteaso por la Facultad, actitudes
correctas y son capaces de apreciar criticamenteatlraleza, las expectativas y los
limites de su funcidén. En necesario definir obgtididacticos hacia una formaciéon que
culmines con éxito en el posgrado. Es basico queéeglico haya tenido ya contactos

con pacientes y un aprendizaje en las técnicasadeaktico.

La formacion académica debe ser horizontal, contensg en diversos programas con
un caracter interdisciplinar y no es una tarea s@edeba realizar al finalizar los
estudios, de ahi la necesidad de coordinar logeplde estudios de las facultades, las
demandas de la poblacién y el Sistema Nacionabtled$ara prestar un mejor servicio

a los pacientes.

Hemos de felicitarnos por haber sido capaces darlk término el Programa Erasmus,
con gran satisfaccion para los estudiantes espafiqlee han visto enriquecida la
formacion y, en algunos casos, han descubiertoodkzdnte de la investigacion

cientifica. Se piensa que la movilidad es un fartgortante dentro de la formacién de

los universitarios.

Los gerentes de los hospitales tienen que tomatieacia mas efectiva del papel
fundamental de las tutorias, para la formacionageflituros especialistas. Los MIR
también podran desempefiar tareas de tutores castiogdiantes de las facultades que,
con estas practicas podrian adentrarse en la adatidhica, acercando el pregrado al
mundo asistencial, lo que les llevaria , en deéfimjta un mejor conocimiento de la

troncalidad, que en un futuro deberan elegir.

Las comisiones de docencia de los hospitales dabemir un mayor protagonismo
para llevar a cabo las actuaciones, para una megola calidad de la formacion, lo que
repercutird directamente en las tareas asistescitigsladando sus beneficios a los
pacientes. Es necesario encontrar un equilibricedas actividades puramente docentes

y las asistenciales. La labor de las tutorias siéMtiR debe jugar un papel dinamizador.

El poeta clasico Horacio sefalaba que el éxitoesalelainzarlo quien sabe armonizar lo
atil con lo agradable y, en consecuencia, se deber tpresente que la utilidad y la
valoracion son conceptos basicos en la formacidosiprofesionales de las ciencias de
la salud.
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La relacion con los pacientes es cada vez mas fivental, por ello hay preparar a los
profesionales para afrontar de una manera humarenhunicacién con los pacientes
gue buscan una ayuda para solventar sus problemsalutl. La silla de Don Gregorio
Marafion es el simbolo de la necesidad de escudhasfexmo. La generacion de
Marafion, como acertadamente sefialaba Lain Entrafigma que:” El paciente que se
siente escuchado es vital para que aumente ekiddisatisfaccion en su relacion con
el médico”. Para ello hay que mejorar el grado denumicacion entre ambos
protagonistas, fomentar el humanismo en la prafiesi@dica y evitar la pérdida de
confianza del paciente. Mejorar el grado de conaain con el paciente, de forma
gue éste se sienta escuchado cuando acude a latapits que puede traducirse en
hechos, como el aumento del indice de satisfaceisu relacion con el médico v,
sobre todo, un mejor cumplimiento con el tratandepbr parte del enfermo. La
American Boar of Internal Medicine ha llegado a ldavoz de alarma y a enfatizar las

necesidades de potenciar la formacion humanistntiita carrera de Medicina.

El paciente es alguien que cuenta su historia yné&llico debe ir mas alla de las
palabras: lograr un conjunto de piezas que en@jesu cabeza. La historia completa es
lo que le permite tratar al paciente y no séloiriosna. El trabajo del médico depende
de otras muchas manos, ojos, oidos y voces. Hagao®rarse de que el equipo sabe
comunicar con el paciente y actuar ante una emeigemo solo para prevenirla sino
para evitar que se produzca. Asi lo demuestra yperiencia realizada en el Hospital
Miguel Servet de Zaragoza.

La aventura del conocimiento es la tarea vital @ldormacion de posgrado y en
concreto de la formacién continuada. Hay que realel ejercicio de aprender a
aprender, ya que las Ciencias de la Salud y dada \son un conjunto de profesiones

de servicio y de ahi la necesidad de una formduibmanista.

Nuestro Nobel Santiago Ramon y Cajal, sefialabanenamento pesimista, a causa del
desastre espafol en Cuba unido a un mal momengonadrdebido a una gran
depresion tras la muerte de su madre. “Toda persosa lo propone, puede esculpir su
propio cerebro”, en su magnifico libro Los Toniates la voluntad, que ha cumplido
mas de 100 afos desde su publicacion. Esta direletbie ser la brujula y el camino de
nuestros profesionales de la salud. Cajal tamk@éalaba que “mientras que el cerebro

sea un misterio, el universo continuara siendo isteno”.
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Humildemente se ha de reconocer que todavia quademplio horizonte para recorrer.
Hegel denominaba la fuerza que impulsa la Histogigia adelante “espiritu universal”.
Aunque he trabajado en el sector sanitario ma$ad#i8s y he participado en diferentes
cargos en retos importantes, con luces y sombiragimo ha sido tan interesante y a la
vez tan apasionante, como el de la formacidén. Aestamos en un reto histérico en el
area de la formacion. Se debe buscar el equildaice el saber hacer y el hacer saber.
La docencia es el arte de trasmitir el conocitoignel pensamiento, en definitiva,
ensefiar a pensar, ayudar a pensar desde la Udaarép que debe ser el elemento

dinamizador de la formacion.

Es necesario considerar hacia donde nos dirigifijaedo un horizonte para obtener
unos resultados satisfactorios dentro de las Gisrae la Salud y de la Vida, que tienen
gue asumir los retos que la sociedad del siglo ¥Xfa a plantear. Lewis Carol, en su
inolvidable libro de Alicia en el Pais de las Malas, escribio: “ ¢ Querria decirme, por
favor, a donde tendria que ir yo desde aqui ?dEpende en gran parte, del sitio al que
quiera llegar. Por eso, es necesario crear un fmam permanente y continuo de
reflexion para alcanzar un amplio consenso constdds estamentos afectados. Hay
que evitar el sindrome de bournout en los profesgsnque trabajan cada dia en

situaciones estresantes.

V.- La investigacion biomédica

1.- Humanismo, Ciencia e Investigacion Cientifickegnologica

La investigacion biomédica no soélo tiene que cbatri al progreso cientifico y al

bienestar, sino también a aportar sus avancessatrddo de la persona, en el que la
Bioética tiene que tener su peso especifico yrpoitancia vital en el paciente que
debe ser un sujeto activo de su propia salude ya comunidad que le ha tocado vivir.
Es en este punto donde los profesionales ocupgmapel primordial y es uno de los
objetivos de las Ciencias de la salud y de la Vatala que la capacidad de diadlogo y

escucha, es decir, resulta cada vez mas necesatria.
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El fisico y matematico inglés Freeman John Dyspre ha trabajado en numerosas
universidades americanas, publicé un interesabte. lI'El sol, el genoma e internet”,
en el que se ponia de manifiesto su condicion datifico humanista, al saber
relacionar tres campos cientificos, cuya proyecpidede ser aplicada a la mejora de las

condiciones de la vida humana.

Internet ha cambiado la formacion del médico ingesior, contribuyendo al avance
cientifico que cada dia es mas rapido, puesto guena herramienta indispensable,
facilitando informacion, historias clinicas etc.ydon sefiala, en esta direccién, que
ofrecer igualdad de acceso a internet es técnitt@nmeas facil que ofrecer igualdad de
acceso a la vivienda o a la asistencia sanitafiaacEeso universal a internet no

resolvera todos nuestros problemas, pero si segéanrpaso en la direccion correcta.

Se debe resaltar la importancia que el desardalta Biologia Molecular tendra en
todo el ambito del genoma humano, que sera el desdento de mayor impacto en la
investigacion cientifica del siglo XXI. El Profes@risolia, con gran experiencia en la
UNESCO (Proyecto del Genoma Humano), ha manifesjaéoel siglo XXI sera el de

las Ciencias de la Vida.

El genoma, hablando en términos metaforicos, eoaamcambio de via y la subida a
un tren de alta velocidad que nos llevara a hotésyrhoy todavia inimaginables. En el
futuro, por ejemplo, en el campo de la nutricion pedra disefiar una dieta
personalizada de acuerdo con el andlisis de nugstroma. Asi pues, cada ciudadano
podra consumir una dieta preventiva segun susréctie riesgo. Existen alimentos que
pueden frenar el impacto del cancer, segun eltimstNacional del Cancer de EE.UU,
especialmente del carcinoma colorrectal. Del mismodo podemos hablar de
alimentos que reducen la diabetes mellitus tipa& §i se previene, puede evitar graves

problemas de salud que muchos ciudadanos todasGarzcen.

El Pleno del Congreso de los Diputados, aprobods tharzo de 2006 por unanimidad
de todos los grupos parlamentarios una proposid@tey que instaba al gobierno a
garantizar la privacidad genética, admitiendo dudescubrimiento del codigo genético
puede suponer una contribucién a una mayor caligadida, pero alertando sobre el
riesgo de que esa identidad genética puede seradtl sin el consentimiento de las
personas y sirva para discriminarlas en el trabaos posibilidades de contratar polizas

de seguros. La mocién pedia una ley que regulassoetfle los datos del genoma sobre
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los aspectos éticos, sociales y juridicos que pawdiderivarse de los descubrimientos
en el area del genoma humano. Esta iniciativa ipam¢aria estd basada en la
experiencia de EEUU, Canada y Reino Unido, pais#esrds en la problematica

genomica.

El factor humano es el cimiento basico y dinamizatiocualquier actividad cientifica,
incluido el genoma, de ahi las consecuencias éjigasay que preservar por encima de
todo. La sociedad estda cambiando a un ritmo vedsg, con nuevos procesos de
innovacion y desarrollo, el potencial humano eseguga siendo el futuro, el nucleo

vital de la investigacion cientifica y tecnologica.

La expansion de las nuevas tecnologias como fermuaheicambio social, debe estar al
servicio de la persona con un objetivo integraint@vacion. También el Premio Nobel
José Saramago, sefialaba que la voluntad humardarestoe del cambio. Diferentes
etapas profesionales me han llevado siempre ai@flg en la actividad investigadora
en la que tienen que tener cabida, todos los \&lbedas personas. La mayoria de las

veces el éxito de un proyecto cientifico dependelesarrollo integral de estos valores.

Por otro lado, el papel del sector empresariatptpdblico como privado, debe ser cada
vez mas activo y participativo, tanto en el procdsb fomento de la investigacion
como en el de la configuracién de la sociedad, tttocon un profundo respeto a la
libertad, que deben estar siempre presentes dqueerasociedad plural, moderna y

democratica.

El sector empresarial también tiene que implicayseceptar mayores cotas de
responsabilidad en el fomento y en la promocionladeultura de la investigacion
cientifica, ademas de ser un motor activo paraeshuollo de estas actividades de las
que no sélo se van a beneficiar los ciudadanosy s&ambién el propio sector,
transmitiendo una imagen positiva por su rendinsientsocial legitimo. En la
investigacion biomédica, el sector farmaceéuticamepempieza a tomar conciencia del

papel que puede asumir en el campo de las CieteisSalud y de la Vida.

Se deben impulsar las actividades cientificas ¢ohitd supranacional, estableciendo
unas directrices conjuntas con intercambio de togey resultados dentro de la Unién
Europea. La OCDE ha puesto de relieve el papelaimemtal de las fundaciones
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europeas en la investigacion y en el avance deudayas tecnologias basicas en

Medicina.

También hay que destacar el importante papel quasdsociedades cientificas estan
desarrollando en la promocion de la investigacidn Espafia, en materia de
investigacion y desarrollo. Es necesario que losre®s financieros procedentes de via
impuestos, a través de los Presupuestos Genedléstddo, se vean complementados
con recursos privados, al igual que ocurre en kises mas avanzados de la Unidn
Europea, donde mas de un 60% de las fundacioneentieomo fin prioritario la
investigacion cientifica. Las fundaciones, comotrureento para llevar a cabo la
potenciacion de la investigacion en Espafia, puedel snstrumento adecuado que haga
la gestion mucho mas &gil, desburocratizada y meartiessencionista, acorde con las
necesidades que la sociedad demanda.

El profesor Sanchez Ron ha sefialado que estamad siglo de la Ciencia y es
previsible una explosion de conocimientos cieriffigy tecnoldgicos que modificaran
profundamente nuestras vidas cotidianas, especiggnen el anchuroso campo de la

Medicina.

Foster hacia hincapié en que todas las sociedalés en situacion constante de
relativa tension. Podemos imaginarnos a la sociedawo sometida a dos tipos de
fuerza: las que tratan de promover cambios y l@ssguaferran en conservar el status

quo.

2.-RETOS DE FUTURO DE LA INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA
SALUD Y DE LA VIDA.

Un pais sin investigacion es un pais sin desarraflomaba Severo Ochoa. En Espafia
existen investigadores de gran talla, pero tenequessaber aprovechar los recursos
humanos de la investigacidn, hay que ensefiar javeses a pensar como cientificos y
aprender a aprender, sin olvidar el sentido deeddidad. Como decia Ortega: “No

podemos recrearnos en el pasado, tenemos que @ataifuturo”.

No hay que olvidar la labor que realiza la Uniwdad, que es la cuna de la

investigacion cientifica que a su vez genera laedad del conocimiento. Se debe
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subrayar que el 65% de la investigacion en Espafie ambito universitario. Muchas
veces el proceso de aprendizaje de la ciencieega H cabo sin estimulos o sin reto
intelectual, de ahi que un buen profesor sea elsgbe transmitir, comunicar con
entusiasmo y abrir inquietudes en lo que explieaelibo se deduce que el binomio

universidad-investigacion vaya ligado, la mayoedas veces, a los avances cientificos.

En la sociedad de nuestros dias el fomento delitadade vida y el bienestar, ocupan
un papel decisivo en la mentalidad de los ciudaslaBbavance de la investigacion y de
las nuevas tecnologias nos ha llevado a la dendmisaciedad de la informacion que

esta teniendo consecuencias trascendentales pa&lzias de la Salud.

No se puede olvidar la importancia de las socieslatmtificas y de los investigadores
en Ciencias de la salud, que realizan su laborralet¢l ambito y la actividad

investigadora que se desarrolla fuera de Espafiéiebaia no progresa por una persona
sino por equipos. En Espafia hay investigadoresateaalidad y los que estamos fuera

sdlo somos uno mas”, afirmaba Santos

El principal problema de la investigacion en Espegiéa descoordinacion. En las tareas
investigadoras el intercambio de experiencias asidetravés de la conversacion viva,
es lo mas importante. Por lo tanto no fue una d¢@swbque el didlogo llegara a ser la
forma mas directa de Platon. Debemos considesaapartaciones que se obtienen a
través de simposios. Congresos y otros eventospegue se muestran los Ultimos

avances de la ciencia médica contribuyen a ello.

A su regreso de los EE.UU, conversé con Severo @®ckmbre su constante
preocupacion por la coordinacion de la investi@adientifica en Espafa, que en su
momento puso de manifiesto Santiago Ramoén y CHy. todavia esta latente esta

problematica y es uno de los retos pendientes m@ariantes.

El crecimiento econdémico, el empleo, la calidad/ida y, en definitiva, el futuro de la
sociedad espafola pasan necesariamente por eledorteento de su capacidad de
investigacion, desarrollo e innovacion tecnologibenemos que aceptar con serenidad
y humildad socratica una sociedad de cambio, rhéialptolerante y solidaria que, sin
duda, traera consigo mayores cotas de bienest@ant@dws y un replanteamiento de los

valores que deben presidir la existencia humana.
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Es necesaria una profunda coordinacion, a nivelE¢hdo, de todos los recursos
existentes, tanto humanos como materiales, parar gadar un mayor rendimiento a la
investigacion cientifica que se desarrolla en Esp&$pero que el deseo de Severo

Ochoa se convierta pronto en realidad y no quateyaz mas, en una frustracion.

De Castro sefialaba que existe un compromiso hapacente. Un clinico puro no se
puede desligar de la gestion de los medios pospre limitados y la investigacion no
consiste en encerrarse en un laboratorio, sineespacitar sobre lo que se ha hecho
cada dia y reflexionar para encontrar qué puedefic@ar al enfermo. Somos médicos

para los enfermos y debemos ofrecerles lo mejpang eso, hay que estar al dia.

Espafia debe tener una participacion mas activh@onsejo Europeo de Investigacion,
especialmente en la investigacion de las CienceagadSalud y de la Vida. En la
investigacion biomédica espafiola no pueden existimpartimentos estancos ni
encorsetados. La investigacién en Ciencias de ladSa de la Vida no puede ser
individualista ni endogamica, a pesar de que esiblgma haya existido siempre en

Espafa, desgraciadamente, con bastante frecuencia.

La investigacion béasica debe ser un caudal qua thagia las necesidades del paciente
y las patologias mas prevalentes de manera ti@séhc Los ciudadanos tienen que

conocer los avances cientificos y los investigaglgrgestores, que dia a dia se dedican
al fomento de la investigacion, deben saber cusladas necesidades de los pacientes

y sus problemas para poder aportar solucionessajuiase pueda ir avanzando.

Albert Einstein sefialaba que la ciencia no es niésef| refinamiento del pensamiento
cotidiano. La Comision Europea cre0 el Consejo pewode Investigacion. Este

Consejo pretende apoyar a los mejores cerebrosspgaea a la Union Europea en una
posicidn competitiva a nivel mundial en el @mbitold investigacion cientifica con el

objetivo basico de incrementar el atractivo de Baroomo sede de investigadores y
como fabrica de ideas. Espafia debe tener unaipacdi@n mas activa en el Consejo
Europeo de Investigacion, especialmente en la ilgaeson de Ciencias de la Salud y
de la Vida.

La Ley de Investigacion Biomédica de 3 de julio2®®7 y el Real Decreto de 18 de
noviembre de 2011, que desarroll6 la normativareete a los biobancos, ofrecen

garantias juridicas para el correcto equilibrioreeié proteccion de los derechos vy el
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fomento de la investigacion. Este es el princigdbr afiadido y el mayor logro de la
norma. La citada ley logra un equilibrio que gammntambos objetivos, por un lado
asegurar el respeto hacia los derechos humanos gtqoo incentivar la investigacion

biomédica imprescindible para mejorar el bienedtala sociedad y una percepcion de

seguridad por parte de los pacientes.
Asi pues, se destacan como objetivos principales:

» Laley busca el equilibrio entre la libertad denestigacion y la proteccion de
los derechos de las personas implicadas en la mestableciendo las garantias
éticas y juridicas necesarias.

» Laley autorizo, por primera vez en Espafia, lasités de transferencia nuclear,
prohibiendo expresamente la creacion de embricmes$ires de investigacion.

» Se garantiza el derecho a no ser discriminadael®r de confidencialidad y el
principio de gratuidad de las donaciones de mateinsdgico.

* Se refuerza la integracién de la investigacion an dctividades del Sistema
Nacional de Salud, especialmente en lo que saedida carrera investigadora,
a la movilidad de los investigadores y a la coogiéradel sector privado.

« Los Comités de ética de Investigacion, vigilarare das proyectos que se
desarrollen, se adectuen a los requisitos metodaggiéticos y juridicos
establecidos. Para incrementar las garantias vy elgurislad de dichas

investigaciones se creo el Comité Bioético de Ezpaii

El objetivo basico de la Ley de Investigacion Bialieé, es que los ciudadanos
se beneficien de los nuevos logros cientificos geepuedan derivar de la

misma, para el tratamiento y la prevencion de tdsrmedades, algunas de ellas
sin alternativas terapéuticas en la actualidady pee este beneficio potencial se
ajuste a los criterios éticos y juridicos estallesi

Posteriormente, la Ley de la Ciencia, la Tecnolggla Innovacion de 1 de junio de
2011 pretende construir un sistema productivo roagesible y estable, a largo plazo.
Esta ley tiene un marcado caracter reformista,ngigta y posibilista, ya que tiene el
objetivo de consolidar a Espafia entre los paisesnecayor produccién cientifica,

mejorando la capacidad para transmitir el conogitoig la innovacion.
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En cumplimiento de esta Ley el Consejo de Ministted de febrero de 2013 aprobd la
Estrategia Espafiola de Ciencia y Tecnologia y deuacion, que contiene los
principios y objetivos que deben guiar el disefio k& acciones publicas
(Administracion General del Estado y ComunidadegdAomas) para el periodo 2013-
2020 y el Plan Estatal de Investigacion CientificCBécnica y de Innovacion recoge los
instrumentos destinados a financiar por parte dedg, las actividades de [+D+I en el
periodo 2013-2016.

La Accion Estratégica en Salud (AES) que vienealtelo a cabo el Instituto de Salud
Carlos 11l contempla actividades de investigacidnrevacion como elemento esencial
en la generacion de nuevos conocimientos destiragosservar la salud y el bienestar
de la ciudania, a la vez que aumenta la inversidntiga y privada en 1+D y amplia la

produccion cientifica internacional.

El desarrollo de la investigacion biomédica en Bapgasa por garantizar una
investigacion de alto nivel que sea motivadora Yyaeque participen profesionales con

rigor intelectual y competitividad, con otros paise

Pienso que estamos en un momento muy importanéegbalespegue en investigacion
biomédica. Tenemos que apostar por el futuro deviestigacion, a pesar de la crisis
econdémica que venimos atravesando. En Espafia soremhas idoneos para realizar
nuevos proyectos en desarrollo e innovaciéon y sefwrzados de esta crisis, de lo
contrario nos jugamos el futuro de una sociedad mméslerna y sostenible y
frustraremos a nuestros investigadores, que sografe talla, con inquietudes para

afrontar los nuevos proyectos.

V.- EPILOGO

Vivimos tiempos dificiles y de cambios, en la sda@ globalizada, que nos ha tocado
vivir, estamos en una importante crisis no sélonémica sino también de valores.

Como decia Truffaut .” el reflejo de la vida, vat@s que la vida misma”.

Como epilogo final, a modo de conclusion y brevameguiero sefialar que tanto la
formacion “training” en terminologia anglosajonapn la investigacion, son

determinantes en una promocion integral de la sé&ludstos determinantes, a veces, no
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les damos la importancia que tienen, para manteregrain estado de salud psiquico y

vital aceptable.

Finalmente también quiero hacer hincapié, en la&sidad de afiadir humanidad a la
vida, en definitiva nos dara mas salud positivaa pa cual tenemos que tener presente

como ponia de manifiesto el jurisconsulto romanaiadsio:

Honeste veve (Vivir honestamente)
Alterum niaedere: (No dafar a los demas)

Suum cuidtbuere (Dar a cada uno lo suyo)

Solo me queda darles las gracias a todos,por Semmi@ y por acompafarme en mi
toma de posesion de Académico Numerario de estadedta de Ciencias
Odontoldgicas de Espafia (ACDE) , de la cual m&tsimuy orgulloso y trabajaré en

lo que se considere conveniente , con mi ayudandgicmnal

HE DICHO
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