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SOLEMNE SESION INAUGURAL DEL CURSO 2004

13 DE ENERO DE 2004

PRESIDIDA POR EL EXCMO. SR.
D. AMADOR SCHULLER PEREZ

Mesa de la presidencia de la inauguracién de curso en la Real Academia Nacio-
nal de Medicina. De izquierda a derecha:

— Excmo. Sr. D. Domingo Espinés Pérez, Vicepresidente de la Real Academia
Nacional de Medicina.

— Excmo. Sr. D. Julio Iglesias de Ussel, Secretario de Estado de Educacién y
Universidades.

— Excmo. Sr. D. Amador Schiiller Pérez, Presidente de la Real Academia Nacio-
nal de Medicina.

— Excmo. Sr. D. Juan Manuel Reol Tejada, Presidente de la Real Academia Na-
cional de Farmacia.

— Excmo. Sr. D. Juan Jiménez Collado, Académico Secretario de la Real Acade-
mia Nacional de Medicina.



MEMORIA DE SECRETARIA 2003

Por el Excmo. Sr. D. JuaAN JIMENEZ COLLADO
Académico Secretario

Excmo. Sr. Presidente,

Excmo. Sr. Secretario de Estado de Educacién y Universidades,
Excmo. Sr. Presidente de la Real Academia Nacional de Farmacia,
Excmos. Sres. Académicos,

Sefioras y Sefiores:

En el dia de hoy, abre sus puertas la Real Academia Nacional
de Medicina para inaugurar un nuevo curso académico, curso en
el que necesaria y obligatoriamente ha de darse respuesta a las
ilusiones e inquietudes nacidas de nuestra propia experiencia y vida
cientifica, siempre orientadas a salvaguardar el més preciado don
que el hombre posee: la salud.

Junto a esta fe empefnada, es igualmente obligado responder
con la ilusién del compromiso adquirido, a lo regulado y estable-
cido en los actuales y vigentes Estatutos: ser 6rgano de asesora-
miento y consulta con la Administraciéon en aquellos aspectos que
afecten al progreso de la Medicina y Sanidad, tribuna cientifica y
analisis critico a la vez que de reflexién y participacién en el ambito
competente de su docencia, y todo ello, proyectado en un mejor
servicio a nuestra sociedad y tiempo.

Hemos recibido un legado prestigioso con un gran palmarés
de creatividad y promocién en el talante académico, renovado con
el esfuerzo individual y responsabilidad colectiva en la siempre
grata tarea de aprender y comunicar. Desde este mundo al que
servimos y del que formamos parte sustancial, orientados hacia un
futuro inmediato a la vez que al individuo presente, somos cons-
cientes de nuestro papel en la convivencia y ambito cientifico. La
infinita curiosidad del hombre por entender y dominar el univer-
so que le rodea, plantea la necesidad de seguir trabajando en fa-
vor de no dejar nunca de lado ni la consideracién ética del ser
humano ni la de los fines y aplicaciones a las que nos conduzca
el avance del conocimiento cientifico.

En la presente Memoria, permitanme dar a conocer en breve
sintesis, aquellas actividades cientificas, culturales e incidencias que
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consideramos de mayor interés, acontecidas en el pasado curso
académico que acaba de finalizar.

¢ La apertura del curso académico 2003 se realizé el 14 de
enero, habiéndole correspondido dictar la Leccién Inaugural al
Excmo. Sr. Prof. Dr. D. Santiago Tamames Escobar, que desarro-
116 el tema: Sufrimiento y responsabilidad del cirujano. Recuerdos
y comentarios, en la que hizo especial énfasis en la siempre dificil
valoracién y riesgo que el cirujano acepta correr al ser deposita-
rio de la confianza del enfermo, al que no puede ni debe defrau-
dar, arriesgando lo minimo para lograr el fin maximo: la cura-
cién, o en su caso, la siempre deseada mejoria, ya que unas veces
el éxito premia el esfuerzo, mientras que en otras, aquel se pierde
en los complejos vericuetos de las temidas complicaciones. El ci-
rujano, al que tradicionalmente se le exige corazén de leén, ojo
de aguila y dulce mano de dama, tripode holistico anglosajén de
las tres H, —Hand, Heart and Head—, le afiade una cuarta H, la
de Humano, tan importante como las anteriores, por cuanto ante
la cabecera del enfermo, es garantia de amor y consuelo. Asi po-
dra reconocer, ante si mismo, lo que es sin duda alguna lo mas
importante y trascendental, su trabajo, con la tranquilidad en su
conciencia pues hizo lo que debia, lo mejor que pudo, poniendo
siempre el corazén en ello.

¢ Como capitulo inalterable de nuestra humana existencia, nos
han abandonado queridos y admirados amigos y colegas, cuya
memoria se mantendrd grabada e imborrable, pues no es morir
el vivir en los corazones que dejamos tras de nosotros.

¢ El dia 9 de mayo fallecié el Excmo. Sr. Prof. Dr. D. Pedro
Zarco Gutiérrez, medalla nimero 46. La Sesiéon Necrolégica tuvo
lugar el 14 de octubre, dando lectura al discurso de precepto, el
Excmo. Sr. Prof. Dr. D. Manuel Diaz-Rubio Garcia.

¢ El dia 2 de julio fallecié el Excmo. Sr. Prof. Dr. Diego Fi-
guera Aymerich, medalla nimero 21. La Sesién Necrolégica tuvo
lugar el 18 de noviembre, dando lectura al discurso de precepto
el Excmo. Sr. Prof. Dr. D. Santiago Tamames Escobar.

También hemos sufrido la pérdida del Académico Correspon-
diente Honorario Excmo. Sr. Dr. D. Rafael Abad Iglesias, asi



6 ANALES DE LA REAL

como de los Académicos de las Reales Academias de Distrito,
Ilmos. Sres.:

Cadiz: Dr. D. Joaquin Flores Sevilla.
Cataluiia: Excmo. Sr. Prof. Dr. D. Alfonso Bal-
cells Gorina.

Galicia: Dr. D. domingo Garcia Sabell.

Granada: Prof. Dr. D. enrique Géalvez Giménez.
Dr. D. Carlos Ruiz Ogara.

Murcia: Dr. D. Angel Ortufio Martinez.

Dr. d. Juan G6émez Rubi.
Principado de Asturias: Dr. D. Melquiades Cabal Gonzéilez.

Sevilla: Dr. D. Agustin Alcalda Lépez-Barajas.
Valencia: Excmo. Sr. Dr. D. Juan José Barcia
Goyanes.
Prof. Dr. D. Manuel Valdés Ruiz.
Zaragoza: Dr. D. Félix Martinez Cordén.

Nuestro carifioso y emocionado recuerdo.
Descansen en paz.

e Fomento del debate y de la cultura cientifica, conciencia éti-
ca de sus aplicaciones y promocioén del conocimoento, han con-
formado los ejes de nuestro proyecto, estableciendo el debate y
critica que con rigor y peso especifico abordan los Sres. Académi-
cos, puesto de manifiesto en la realizacién todos los martes hébi-
les del curso académico de un total de 64 sesiones cientificas da-
das a conocer de inmediato en resumen en la pagina web abierta
y publicadas en su totalidad en Anales de la Real Academia, re-
vista en parte subvencionada por la Fundacién Mapfre Medicina.

Asimismo, y dentro de este capitulo de Vida Académica, nues-
tra Corporaciéon fue designada Ponente en la X Reunién de la
Federacién europea de Academias Nacionales de Medicina, cele-
brada en Cambridge en el mes de julio, sobre Obesidad Infantil y
Seguridad Alimentaria, asi como en la Word Association of Medi-
cal Science celebrada en Bruselas en el mes de noviembre, con los
temas Seguridad de las Vacunas y Tuberculosis Multirresistente a
los Antibiéticos.

Las conferencias pronunciadas durante el pasado Curso Aca-
démico han sido:

«De la Fisica a la Biologia: la dondamica intrinseca del Cosmos»,
por el Prof. D. Francisco Gonzalez de Posada.
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«Transplante de neuronas cerebrales en la médula espiral para
el tratamiento de la paraplejia», por el Dr. D. Jests Vaquero
Crespo.

«Emergencia de las resistencias y consumo de antibiéticos», por
el Prof. D. Juan del Rey calero.

«La vacunacién en el adolescente y en el adulto», por el Prof.
D. José Ramén de Juanes pardo.

«Los probidticos en la prevencion de alegopatias infantiles», por
el Prof. D. Angel Nogales Espert.

«La prediccién clinica en oncologia médica», por el Prof. D. Ma-
nuel Gonzélez Baron.

«Las tres cumbres de la tierra insuficientes para salvar el dete-
rioro del planeta. Controversias y logros», por el Prof. Félix Pérez
Pérez.

«Retos asistenciales originados por el envejecimiento de la po-
blacién», por el Prof. D. Francisco Guillén Llera.

«Problemas sanitarios de las drogas de disefio», por el Prof. D.
Manuel Dominguez Carmona.

«Arquitectura del corazén e insuficiencia cardiaca», por el Prof.
D. Pedro Zarco Gutiérrez.

«Consecuencias farmacolégicas del envejecimiento», por el Prof.
Pedro Sanchez Garcia.

«Un friso de exaltaciéon para las Ciencias de la Salud», por el
Prof. D. Guillermo Suarez Fernandez.

«El sindrome de la disrritmia tdlamocortical: aspectos neurop-
siquiatricos», por el Prof. Rodolfo R. Llinas.

«Avances en el tratamiento del carcinoma de la confluencia bi-
liar», por el Prof. D. Enrique Moreno Gonzalez.

«El dolor crénico de los nifios ¢un gran desconocido o un gran
olvidado?», por el Prof. D. Francisco Reinoso Barbero.

«La drogodependencia tabdquica. La otra cara de la moneda»,
por el Prof. D. Luis Corporales Lépez.

«Vision actual de la glandula pineal», por el Prof. D. José Maria
Recio Pascual.

«Envejecimiento, cansancio de la vida. Curas balnearias», por
el Prof. D. Manuel Armijo Valenzuela.

«La dispepsia funcional. El médico y el enfermo», por el Prof.
D. Manuel Diaz-Rubio Garcia.

«Controversias en el tratamiento hormonal sustitutivo de la me-
nopausia», por el Prof. D. José Antonio Clavero Nuifez.
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«Presentacion de la edicién espafiola del Oxford Text Book of
Psychiatry», conjuntamente con el Prof. Michael Gelder, por el
Prof. D. Juan José Lépez-Ibor Alifio.

«La adherencia bacteriana en la patogenia de las infecciones
urinarias», por el Prof. D. Gonzalo Piédrola Angulo.

«Variabilidad genética del virus de la hepatitis C y su relacién
con la clinica y el tratamiento», por la Prof.* D.* M.* del Carmen
Maroto Vela.

«Ayer y hoy del sindrome de Turner», por el Prof. D. Enrique
Casado de Frias.

«Suefio, aprendizaje y memoria», por el Prof. D. Fernando Rei-
noso Suéarez.

«La musica como sintoma», por el Prof. D. Alberto Portera
Sanchez.

«¢Existe el libre albedrio?», por el Prof. D. Francisco José Ru-
bia Vila.

«Aspectos moleculares de un sistema sensor de glucosa hipo-
talamico y sus implicaciones en el control de la ingesta de alimen-
tos», por el Prof. Enrique Blazquez Fernandez.

«Dos escuelas de cirugia: Madrid y Barcelona. Ribera Sans y
Salvador Cardenal (sesquicentenario), por el Prof. D. Francisco
Vazquez de Quevedo.

«Marcadores moleculares del riesgo de metastasis en el cancer
colorrectal», por el Prof. Julidn Sanz Esponera.

«Angiogénesis y vasculogénesis cardiaca», por el Prof. D. Juan
Jiménez Collado.

«Vida y obra de Mateo Orfila», por el Prof. D. Amador Schii-
ller Pérez.

«Amputaciones, marcha y evoluciéon protésica», por el Prof.
D. Felipe Pascual Gémez.

«El hombre libre» (Un modelo de salud mental)», por el Prof.
D. Francisco Alonso Fernandez.

«Dianas terapéuticas en el tratamiento de la vasculopatia dia-
bética», por el Prof. D. Carlos Félix Sanchez Ferrer.

«Influencia de la enfermedad en la pintura de Mattise y de Mo-
net», por el Prof. D. Antonio Castillo Ojugas.

«Gerocomia. Una etapa en la historia de la Geriatria», por el
Prof. Luis Sanchez Granjel.

«El modelo canino en la terapia del glioblastoma», por el Prof.
D. José Maria Izquierdo Rojo.
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«EBvolucién de la resistencia bacteriana a los antibiéticos», por
el Prof. D. Rafael Gémez-Lus Lafita.

«El Ebro y el Camino de Santiago», por el Prof. D. Carlos Cuchi
de la Cuesta.

Presentacion del libro: «Compendio histérico de la actividad fi-
sica y el deporte», por el Prof. D. Luis Pablo Rodriguez Rodriguez.

«Fotovaporizaciéon prostatica con ldser KTP: Nuevo tratamien-
to de eleccion de HBP», por el Prof. D. Juan Evangelista Ruiz de
Burgos y Moreno.

«La Historia Clinica y sus problemas a partir de su nueva Re-
gulacién Legal», por el Prof. D. Vicente Moya Pueyo.

«Bases fisiologicas de la dindmica de la voz cantada», por el
Prof. D. Secundino Fernidndez Gonzilez.

¢ A lo largo del Curso Académico tomaron posesién los Sres.
Académicos de Numero:

— Excmo. Sr. Prof. Dr. D. Luis Sanchez Granjel realizada el
11 de marzo, medalla namero 24, que desarroll6 el tema: «El ejer-
cicio médico de judios y conversos en Espafia», siendo contestado
en nombre de la Corporacién por el Excmo. Sr. Prof. D. diego
Gracia Guillén.

— Excmo. Sr. Prof. Dr. D. José Aguilar Peris, realizada el 13
demayo, desarrollando el tema: «El efecto invernadero, el cambio
climatico, la crisis medioambiental y el futuro de la Tierra», sien-
do contestado en nombre de la Corporacién por el Excmo. Sr. Prof.
Dr. D. Francisco Gonzélez de Posada.

Como Académico de Honor, tomé posesiéon en fecha 26 de
septiembre el Excmo. Sr. Prof. Dr. D. Eugene Braunwald, que
desarroll6 el tema: «Cardiology, the past, the present and the fu-
ture». La laudatio fue realizada por el Excmo. Sr. Prof. D. Juan
Jiménez Collado.

También, y a lo largo del pasado curso, se incorporaron nue-
vos Académicos de Numero conforme a lo actualmente regulado:

Excmos. Sres.:

— Prof. Dr. D. Carlos Seoane Prado, elegido en Junta de Go-
bierno de 28 de octubre en la especialidad de Ciencias Quimicas,
Seccién I, que recibird la medalla nimero 30.

— Prof. Dr. D. Antonio Campos Mufoz, elegido en Junta de
Gobierno de 28 de octubre en la especialidad de Histologia, Sec-
cién I, que recibira la medalla nimero 38.
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— Prof. Dr. D. Alfredo Robledo Aguilar, elegido en Junta de
Gobierno de 5 de diciembre, en la especialidad de Dermatologia,
Seccién II, que recibira la medalla namero 18.

— Prof. Dr. D. Manuel Escudero Fernandez, elegido en Junta
de Gobierno de 5 de diciembre, en la especialidad de Ginecologia,
Seccién III, que recibird la medalla namero 5.

¢ Uno de los empefios mas queridos y ambiciosos de esta Real
Academia es la realizacién del Diccionario Terminolégico de Cien-
cias Médicas, compleja y dificil labor en la que estdn integrados
la practica totalidad de sus miembros. Se han incorporado en el
pasado curso 8.412 nuevos términos y 4.268 nuevas acepciones,
lo que hace que al dia de hoy tengamos estudiados un total de
33.557 términos y 16.446 acepciones.

Al igual que en cursos anteriores y conforme al compromiso
en su dia adquirido de dar a conocer el valioso legado existente
en nuestra Institucién, hemos publicado el segundo volumen de
Joyas de la Biblioteca, los correspondientes volimenes de Catdlo-
go de Conferencias, Discursos de Toma de Posesién, asi como el
libro D. Santiago Ramén y Cajal en la Real Academia Nacional de
Medicina, conmemorando asi el sesquicentenario de su nacimiento.

® La labor de cada dia, la imaginacién y el esfuerzo creativo
canalizando la ilusién y el trabajo realizado, hacen realidad nues-
tra Institucién, habiéndose visto refrendada en la concesiéon de
distinciones y menciones:

— Prof. Domingo Espinés: Medalla de Oro de la Sociedad de
Medicina Interna de Madrid-Castilla La Mancha.

Prof. Pedro Sanchez Garcia: Presidente de la Fundacion
Teéfilo Hernando; Patrono de la Fundaciéon de la Sociedad Espa-
fiola de Farmacologia.

— Prof. Gracia Guillén: Doctor Honoris Causa por la Univer-
sidad de San Marcos (Lima).

— Prof. Alonso Fernandez: Cruz de Caballero de la Orden del
Gran Almirante; Doctor Honoris Causa por la Universidad Mai-
moénides de Buenos Aibres.

— Prof. Gonzalez de Posada: Académico Numerario de la Aca-
demia de Ciencias e Ingenierias de Lanzarote; Académico Corres-
pondiente de la Real Academia Hispanoamericana de Cadiz.
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— Prof. Pérez Pérez: Hijosdalgo e Infantén del Cid.

— Prof. Rey Calero: Escudo de Oro de la Ciudad Autonémica
de Ceuta.

— Prof. Santos Ruiz: Medalla de Oro al Mérito del Trabajo;
Académico de Honor de la Real Academia de Doctores.

— Prof. Portera Sanchez: Miembro de Honor de la American
Academy of Neurology.

— Prof. Rubia Vila: Miembro del Senado de la Academia
Europea de las Ciencias y las Artes.

— Prof. Lépez-Ibor Alifio: Premio Simén Bolivar.

— Prof. Diaz-Rubio Garcia: Presidente de la Sociedad Espafiola
de Patologia Digestiva.

— Prof. Suarez Fernandez: Medalla al Mérito Doctoral, en su
categoria de oro, de la Real Academia de Doctores.

— Prof. Moreno Gonzélez: Gran Cruz de la Orden Civil de Sa-
nidad; Doctor Honoris Causa por la Universidad de Bucarest; Con-
sejero Asesor al Consejo de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

— Prof. Mayor Zaragoza: Presidente del grupo de expertos para
el fomento de la investigacién bésica en la Unién Europea —Eu-
ropean Research Council Expert Group—.

— Prof. Jiménez Collado: Palma de Oro de la European Aso-
ciation of Embryology; Gran Cruz de la Orden Civil de Alfonso X
El Sabio.

— Prof. Schiiller Pérez: Cédula Fundacional de la Real Acade-
mia de Medicina de las Islas Baleares.

¢ Porque suele la memoria morir en manos del tiempo, es
obligado mantenerla, ya que es el faro que nos guia tanto mas
fiel cuanto mas en ella se confia; por ello, como memoria y re-
cuerdo de quienes nos han precedido, hemos expuesto en la Sala
de Secciones una Galeria de Retratos de los 249 Sres. Académicos
de Numero que desde la fundacién de esta Real Academia Nacio-
nal en 1738, han sido titulares de las correspondientes medallas.
Asimismo, en el Salén Azul, estdn colocados los retratos de los 22
Presidentes que hemos tenido, mientras que en la Sala de Juntas
estan los correspondientes a los seis Académicos Secretarios que
han desempenado este cargo.

¢ Estamos orgullosos en nominar a aquellas personas e insti-
tuciones que a lo largo del pasado curso han sabido tender ese
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necesario puente entre el fomento y avance del conocimiento cien-
tifico y el mecenazgo, para asi suscitar y propiciar juntos, sin re-
servas nuevas alternativas, preocupadas mas en perfeccionar acti-
tudes que en perfeccionar modelos asi:

— Por la Asociaciéon Espafiola de Vacunologia, se crea y dota
el Premio Profesor Rey Calero con el fin de galardonar cada cur-
so al mejor trabajo de investigacién de vacunas.

— Por la Excma. Sra. D.? Carmen Frisa Vazquez, se crea y
dota el Premio Dr. Rafael Abad y Carmen Abad Frisa con el fin
de galardonar al mejor trabajo de investigacién médica de interés
publico dentro del area de Radiodiagnéstico y Radioterapia.

Han sido donadas la biblioteca del Excmo. Sr. D. Antonio Garcia
Pérez, Académico de Numero que fue de esta Corporacién, asi
como la de los Dres. D. Alvaro Cuesta Bianchi y D. Romualdo
Adolfo Alcéazar.

¢ Se han impartido diez cursos de Doctorado, programados y
tutelados por los Sefiores Académicos de Numero e Instituto de
Espaifia.

¢ La responsabilidad asumida de mantener y renovar la estruc-
tura, actualizaciéon de medios y material, ha condicionado obras
y reformas que nos es obligado seguir, y a ser posible incrementar,
para un mejor y mayor uso de nuestros espacios y dependencias.

¢ Un afio mas, institucionalmente, deseo expresar nuestro re-
conocimiento, mi reconocimiento, al personal de Administracién
y Servicios, verdaderos pilares en los que se asienta esa continua
y muchas veces no objetivada visién del trabajo realizado para el
logro del normal y fluido cauce y vida corporativa.

¢ Finalizo mi intervencién, pero no quiero dejar de expresar
una vez méas el compromiso y deuda por todos adquirida con
nuestra Institucién, vieja historia de mas de 250 anos: pensar y
repensar en esta Real Academia Nacional de Medicina como célu-
la viva, activa y llena de proyectos, para asi fortalecernos conju-
gando armoénicamente trabajo, critica, tradicién e innovacién.
He dicho.
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ENTREGA DE PREMIOS

ACTA DE CONCESION DE PREMIOS Y RECOMPENSAS
CURSO ACADEMICO 2003

Premio de la Academia

Al mejor trabajo presentado sobre Homologacion de Calendarios
Vacunales, que conlleva la Medalla de Oro, asi como la designa-
cion de Académico Correspondiente:

«Homologacién de Calendarios Vacunales», presentado por el
Prof. Dr. D. Francisco Calbo Torrecillas.

Premio Conde de Cartagena

Para un tema de libre eleccion sobre ciencias médicas ex aequo a
los trabajos:

«Niveles de PAPP-A y B-HCGE libre en suero materno en el pri-
mer trimestre de embarazo como predictores del desarrollo de com-
plicaciones perinatales», presentado por D.* Mercedes Andeyro
Garcia.

«Descripcion de frecuentes perfiles genéticos de susceptibilidad
individual a padecer cancer de mamay, presentado por D. José Ig-
nacio Arias Pérez.

Premios Fundacién San Nicolas

Premio de Licenciado para el pago de los derechos del titulo de Li-
cenciado:

Propuesta por la Facultad de Medicina de la Universidad Auté-
noma de Madrid a: D.* M.* Concepciéon Prudencio Sesefia.

Propuesta por la Facultad de Medicina de la Universidad de
Valladolid a: D.* Cristina Lépez Caballero.
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La Facultad de Medicina de la Universidad Complutense no
presenté candidaturas.

Premio de Doctorado a los autores de las dos mejores tesis doctora-
les aprobadas durante el curso 2002-2003:

De la propuesta realizada por la Facultad de Medicina de la
Universidad Complutense de Madrid a la tesis: «Evaluaciéon de la
perfusién sanguinea cerebral mediante tomogammagrafia por
emisiéon de fotén tnico en el trastorno de estrés postraumético»,
de la que es autor D. Sebastidn Ruiz Solis.

De la propuesta realizada por la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Madrid a la tesis: «Estudio de la modu-
laciéon de la actividad transcripcional del factor inducible en hi-
poxia HIF-1 por el factor de la transcripcién C-JUN», de la que es
autora D.* Aranzazu Alfranca Gonzalez.

Premio sobre un estudio analitico critico de deontologia médica a:

«Medidas de restriccién fisica en un hospital de agudos y en
dos centros de media y larga distancia: estudio de prevalencia y
analisis de aspectos éticos relacionados con su indicacién y pues-
ta en practica», del que es autor D. Salvador Quintana Riera.

Beca ampliacion de estudios al mejor proyecto de investigacion pre-
sentado por un médico que esté en posesion del titulo de licenciado
con menos de cinco arios de antelacién, a:

«Anatomia quimica del complejo amigdalino con especial aten-
cién a su inervacién dopaminérgica», del que es autora D.* M.?
Teresa Ledo Varela.

Premios Fundacién Lépez Sanchez

Premio para el pago de los derechos de expedicion del Titulo de Doc-
tor a los autores de las dos mejores tesis presentadas con menos de
cuatro avios de antelacion a las Tesis:

«Utilizacién de datos socioeconémicos censales de areas peque-
fias para el estudio de desigualdades sociales en salud», de la que es
autora D.* M.* Felicitas Dominguez Berjon.
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«Estudio anatémico de la vascularizaciéon de la musculatura del
tronco y su aplicacién clinico-quirurgica», de la que es autora
D.* Martina Marin Gutzke.

Premio para el pago de los derechos de expedicion de titulo de Li-
cenciado para médicos espavioles que hayan terminado la carrera
con menos de cuatro arios de antelacion, a:

D. Carlos Garcia Santos-Gallego.

Premio Sanchez Toca

A la mejor Memoria presentada por un médico espariol sobre el tema:
Bioética en la prdctica quirdrgica, a:

«Consideraciones éticas sobre la cirugia estética y la belleza»,
presentado por D. Bernardo Hontanilla Calatayud.

Premio Doctor Matilla

Al mejor trabajo presentado por un médico espaiiol sobre el tema:
Estudio de las multirresistencias a las micobacterias, a:

«Estudio de las multirresistencias a las micobacterias», presen-
tado por el Prof. Dr. D. Manuel Casal Roman.

Premio Doctor Espina y Capo

Al mejor trabajo presentado por un médico espatiol sobre el tema:
Cronopatologia, a:

«Cronopatologia bioquimica de la litiasis iatrogénica», presen-
tado por D. Carlos Cuervo Herrero.

Premio Doctor Pena

Al mejor trabajo presentado por un médico espariol sobre un tema
de Urologia, a:

«Tratamiento endoscoépico del reflujo vésico-ureteral en la infan-
cia: una nueva opcién razonable y efectiva», presentado por D. An-
drés Goémez Fraile.
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Premio Ernesto Seco

Al mejor trabajo de investigacion presentado considerado como mds
beneficioso para la Humanidad, a:

«Nuevos factores prondsticos en estadios precoces del carcino-
ma epidermoide intraoral: un estudio sobre linfangiogénesis intra-
tumoral y expresion de moléculas de adhesién epitelial», presen-
tado por D. Mario Fernando Mufioz Guerra.

Premio Prof. Rey Calero

Al mejor trabajo presentado sobre Vacunologia, a:

«Deteccién de reacciones adversas a vacunas en la poblacién
pediatrica de las areas sanitarias 8 y 9 de atencién primaria de la
Comunidad de Madrid», presentado por D.* Pilar Carrasco Garrido.
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DISCURSO INAUGURAL

Resumen del discurso del Prof.
Gracia Guillén en la inauguracién
del curso 2004.

MEDICE CURA TE IPSUM

Sobre la salud fisica y mental
de los profesionales sanitarios

La medicina es una profesion
que exige gran compromiso e im-
plicacién de sus miembros. Se pro-
pone nada mas y nada menos que
curar a los enfermos, aliviarlos
cuando la curacién no es posible,
y siempre consolarlos. Es una de
las llamadas «profesiones de cui-
dado». Todas ellas tienen un conjunto de caracteristicas comunes:
se proponen ayudar a los demads a través de medios técnicos, que
varian de unas profesiones a otras, y de elevadas cualidades per-
sonales. Todos los roles de cuidado se basan en la relacién
interpersonal y, por tanto, exigen de quien los ejerce no sélo co-
nocimientos y habilidades, sino también, y quiza principalmente,
actitudes humanas y humanizadoras. En este tipo de actividades
hay una gran implicacién personal de los profesionales. Lo cual
tiene grandes ventajas, pero también importantes inconvenientes.
La ventaja principal es la alta implicacién emocional y, por tanto,
la satisfaccién profunda cuando las cosas van bien. Es el famoso
«eros pedagégico» de que ya hablaba Platén, que cabe extender
desde los profesionales de la ensefianza, los docentes, a todos los
demas roles de cuidado. Pero eso tiene su contrapartida. Y es que
cuando las cosas van mal, el desgaste emocional es enorme, pre-
cisamente por la gran implicacién de los profesionales.

Esto, como es bien sabido, ha dado lugar a un sindrome espe-
cifico, conocido en inglés con el nombre de burnout y en espafiol
como «sindrome de desgaste profesional». Es distinto de otros
Procesos que pueden parecer similares y con los que cabe confun-
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dirle pero que no se identifican con él, como la depresién o la
ansiedad. Hoy se considera una verdadera epidemia, con efectos
devastadores sobre las profesiones de cuidado. De ahi que haya
comenzado a hablarse muy seriamente del «cuidado del cuidador».
Si el cuidador no sabe cuidar de si mismo, ¢cé6mo va a ser capaz
de cuidar a los demds? Basta plantear el problema en estos tér-
minos, para advertir su similitud con otras formulaciones por lo
demas clasicas. En el escrito hipocratico Sobre el médico se lee:
«La mayoria de la gente opina que quienes no tienen un cuerpo
en buenas condiciones no se cuidan bien de los ajenos». La ex-
presién maés concisa de este problema la Tenemos en el proverbio
o sentencia griego que nos han transmitido diversas fuentes, y que
es popularmente conocido por formar parte del evangelio de san
Lucas: iatré, therdpeuson seautén, «médico, clrate a ti mismo».

La expresiéon parece tener un sentido claro, didafano. Sin em-
bargo, ha recibido diferentes interpretaciones a lo largo de la his-
toria, todas las cuales resultan pertinentes a la hora de aclarar el
tema que nos hemos planteado, el de la salud fisica y mental de
los profesionales del cuidado en general, y de los profesionales de
la salud, en particular. En un contexto teolégico, como el lucano,
la frase significa «salvate a ti mismo». En el contexto médico hi-
pocrético, «curate a ti mismo». En el filoséfico-socrético, «coné-
cete a ti mismo». En el psicoanalitico, «analizate a ti mismo». Y
hoy, en el contexto de las profesiones de cuidado, «cuidate a ti
mismo».

El texto analiza esos cinco significados de la expresion. Y ello
porque el sindrome de desgaste profesional no tiene tanto que ver
con cuestiones de hecho, como pueden ser la rutina profesional,
la falta de tiempo o el exceso de pacientes, cuanto con la incapa-
cidad del profesional de manejar adecuadamente los conflictos de
valor. No se trata, por ello, de un problema directamente patolé-
gico o psiquiatrico, al menos en el sentido que usualmente se da
a esos términos, sino de una cuestiéon mas sutil, a la vez que
mucho mas importante. Es un problema de valor. De ahi que no
sirvancomo terapéutica las recetas puramente farmacolégicas. Este
problema no se arreglard& mas que con una mejor educacién de
los profesionales y de la sociedad en el manejo de los valores. Esa
es la gran asignatura pendiente en los programas formativos vy,
por supuesto, también en la educacién de los profesionales sani-
tarios. Padecemos una ceguera fatal, que nos hace pensar que la
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salud y la anfermedad son cuestiones de hecho y no problemas
de valor. Y esa desorientacién conduce irremisiblemente al fraca-
so del acto médico. Las expectativas del paciente nunca o casi
nunca se veran adecuadamente recompensadas. Ese es el origen
de la mayor parte de las frustraciones que sufren los profesiona-
les. Es curioso que la frustracién haya progresado al mismo rit-
mo que la tecnificacién de la medicina. Resulta paradéjico que
cuanto mas poderosa es ésta desde el punto de vista técnico, y por
tanto mayor dominio de los hechos, tanto diagnésticos como te-
rapéuticos, tiene, mayor sea la frustracién, no sélo de los pacien-
tes sino también de los profesionales. Indudablemente, aqui hay
algo que no funciona. Y ello no es otra cosa que los valores.
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HOMENAJE A LA ANTIGUEDAD ACADEMICA
AL PROF. D. HIPOLITO DURAN SACRISTAN

Conforme a lo establecido en Junta Directiva y en continuidad
a la iniciativa en su dia asumida de testimoniar y agradecer sus
ensefianzas y ejemplo, hoy nos toca honrar al Excmo. Sr. Prof.
Dr. D. Hipdélito Durdn Sacristan, quien recibird de manos del
Excmo. Sr. Presidente, Prof. D. Amador Schiiller Pérez, la placa
conmemorativa.






I SESION CIENTIFICA
Dia 20 DE ENERO DE 2004

PRESIDIDA POR EL EXCMO. SR.
D. AMADOR SCHULLER PEREZ

EL PRINCIPIO DE LOS PRIMEROS PRINCIPIOS:
EL PRINCIPIO ANTROPICO

THE BEGINNING OF THE FIRST PRINCIPLES:
THE ANTHROPIC PRINCIPLE

Por el Excmo. Sr. D. FrRaNcISCO GONZALEZ DE POSADA

Académico de Numero

Resumen

Se situa el ya clédsico «principio antrépico» en la perspectiva histérica del
problema tradicional del «puesto del hombre en el Universo» y en la confluen-
cia actual de temas cientificos frontera, algunos de los cuales en su condicién
problematica son también objeto de consideracion filosofica.

Se relacionan, por una parte, los usos cientificos del principio relativos a
las condiciones iniciales y constitutivas de «nuestro Universo», supuestas ne-
cesarias para la aparicién y desarrollo de la Vida —hasta el Hombre—, y por
otra, se exhibe, en sintesis, una colecciéon organizada de los principios de la
Fisica actual.

El objeto de este trabajo consiste en determinar la naturaleza cientifica
intrinseca del principio antrépico y el papel que desempefia en el marco de
los principios de la Fisica (Astrofisica, Astrobiologia y Cosmologia).

Abstract

The nowadays classical Anthropic Principle is put both in the historical
perspective of the traditional problem of «the place of man in the Universe»,
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and in the confluence of several scientific «border» issues, some of which, due
to their problematical nature, are also subject of philosophical analysis.

On the one hand, the scientific uses of the Principle, related to the initial
and constitutional conditions of «our Universe», are enumerated, as they are
supposedly necessary for the appearance and consequent development of Life
—up to Man—. On the other, an organized collection of the principles of today’s
Physics is synthetically exhibited.

The object of this work is to determine the intrinsic scientific nature of the
Anthropic Principle, and the role it plays in the global frame of the principles
of Physics (Astrophysics, Astrobiology and Cosmology).

NOTAS INTRODUCTORIAS

¢Cudles son las razones y motivaciones que me han impulsa-
do a elegir este tema en mi comparecencia anual en las sesiones
cientificas de la Academia? Las cinco siguientes.

Primera.—En este afio 2004 se cumplen los treinta del «bauti-
zo» formal de este «principio», que fue recibido con enorme sor-
presa por la humanidad cientifica e intelectual. Tiene, pues, pro-
piamente sélo 30 afios de existencia (Carter, 1974).

Segunda.—Una pregunta del profesor Espinés en la sesién co-
rrespondiente del afio anterior, no completamente respondida en
aquella ocasién, pero si con comprometida respuesta por mi par-
te (Gonzalez de Posada, 2003a).

Tercera.—El ensayo del recordado maestro y compafero nues-
tro don Pedro Lain Entralgo ;/Qué es el hombre? (Lain, 1999) en
el que ofrece, a titulo de sugerencia o propuesta, una visién cos-
molégica del hombre basada prioritariamente en el pensamiento
de Zubiri expuesto en la Estructura dindmica de la realidad (Zubi-
ri, 1989).

Cuarta.—La celebracién recientemente de una conferencia, con
mesa redonda, en la Universidad Case Western Reserve, EE.UU.,
sobre «El futuro de la cosmologia» (El Pais, 5.11.04) para discutir
—una vez mas— sobre este principio, en la que se dieron cita fi-
sicos de los considerados de «primera fila» (entre los que existian
amantes y analfabetos del filosofar, creyentes e increyentes). El
tema: el papel y el significado de la vida en la evolucién del Cos-
mos, y, en él, el correspondiente a la vida inteligente, al hombre.
Entre los fisicos presentes pueden recordarse: David Gross (Direc-
tor del Instituto Kavli de Fisica Teérica de Santa Barbara, Cali-
fornia), Steven Weinberg (premio Nobel de Fisica, de la Universi-
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dad de Tejas, autor del famoso libro The First Three Minutes), Alex
Vilenkin (fisico de la Universidad de Tufts), John Peacock (cosmé-
logo de la Universidad de Edimburgo) y Lawrence Krauss (astro-
fisico de la Case Western). Reunién de cientificos fisicos, pues,
aunque algunos repitieran que se trata de «una idea mas filosé6fi-
ca que cientifica» (obviamente, con mas intensidad aquellos que
creen que en su ejercicio como fisicos no son portadores de nu-
merosas ideas prioritariamente filoséficas en sus respectivos cre-
dos cientificos).

Quinta, pero fundamental.—Se trata de un tema de permanen-
te actualidad en la trayectoria cognitiva de los seres humanos; es
una de las constantes histéricas de la preocupacién intelectual y
religiosa. Constituye ahora, desde la sabiduria cientifica presente,
la manifestacién de mayor calado en el pensamiento relativo al
«puesto que ocupa el hombre en el Universo»; por ello, desde la
ciencia, se asoma a los ambitos de las creencias religiosas, de las
convicciones metafisicas e incluso de los prejuicios cientificos que
estan relacionados con una orientacién finalista, teleonémica o
teleolégica, y/o antropocéntrica del Universo. Es, por tanto, un
tema que, al margen de cémo lo trate yo, en principio, interesa a
todas las personas cultas.

Dada su naturaleza, el tema mereceria un tratado en cuatro
partes centrales dedicadas respectivamente a las perspectivas co-
rrespondientes de la fisica, la biologia, la filosofia y la religién, con
un extenso proélogo de historia y un no menor epilogo de filosofia
de la ciencia. Pero, por razones de la brevedad del tiempo de ex-
posicién y de la escasez de espacio para su publicacién, amén de
mis propias limitaciones, he de limitarme a una mera aproxima-
cion al tema, destacando aquellos aspectos que pueden conside-
rarse como esenciales.

1. EL «PUESTO DEL HOMBRE EN EL UNIVERSO» A LO LAR-
GO DE LA HISTORIA HUMANA

Uno de los problemas significativos y constantes que se ha plan-
teado el pensamiento occidental ha sido el del lugar que ocupa el
hombre en el Cosmos. En sintesis, se han alumbrado y construi-
do dos nucleos de concepciones que han dado lugar a la existen-
cia de dos tradiciones bien y largamente fundamentadas, que
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pueden denominarse, respectivamente, tradicién judeo-cristiana,
también creacionista, finalista y teleolégica, v tradicion naturalis-
ta. Resumamos sus contenidos basicos y algunas consecuencias.

1.1. La tradicion judeo-cristiana

Puede esquematizarse en las siguientes ideas elementalmente
expuestas.

1. Dios creé el mundo (de la nada).

2. Dios cre6 al hombre, varén y hembra.

3. Dios les dio el mandato: «Creced, multiplicaos, henchid la
Tierra, ... y dominadla».

(4. Y también les comunicé: «Pero no aspiréis a ser dioses»).

De este modo la coronacién de la creacién fue la especie hu-
mana, y la creacién divina tuvo asi una finalidad —el reino del
hombre—, o, al menos, un fin —un acto final: el hombre—. Aqui
pueden insertarse, en este breve esquema, las concepciones crea-
cionistas, finalistas y antropocéntricas.

Esta tradicién tendria dos manifestaciones o consecuencias en
el pensamiento asumido con generalidad: a) en el ambito de la
cosmologia: «el Hombre habita en la Tierra, centro del Univer-
so», que gira todo él alrededor de ella; y b) como trasfondo filo-
s6fico: «Dios es la verdad».

Este conjunto de creencias creacionistas, finalistas y antropo-
céntricas predominaron en la intelectualidad occidental hasta el
siglo xviI, en un ambiente caracterizado por una visién priorita-
riamente de naturaleza filoséfica impregnada de religiosidad.

1.2. La tradicion naturalista

Por otra parte, a principios del siglo xvi, con el establecimien-
to parcial del copernicanismo, se inicia una nueva tradicién que,
vista desde la actualidad, puede considerarse como tradicién «acu-
mulada» de pensamiento naturalista. En el terreno de las ciencias
de la Naturaleza se fue tendiendo paulatinamente a no tomar en
serio la posibilidad de que el hombre fuera un ser especialmente
significativo en el Universo. Y surge, primordialmente, como an-
titesis al antropocentrismo.
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Tres estadios (etapas y ambitos cientificos) pueden detectarse
en este proceso.

Estadio 1. En el ambito de la astronomia. Destacaron un con-
junto de autores y obras entre los que pueden seleccionarse los
siguientes.

Copérnico: Sobre las revoluciones de los orbes celestes.

Giordano Bruno: Sobre el Universo infinito y los (innumerables)
mundos.

Galileo: Didlogo sobre los dos sistemas mdximos.

Newton: Los principios matemdticos de la Filosofia Natural.

El antiantropocentrismo se inicia por Copérnico con la tesis de
que la Tierra giraba alrededor del Sol, aunque fuera expuesta sélo
como hipétesis matematica; tesis construida y desarrollada meta-
fisicamente para todo el Universo por Bruno, rubricada geométri-
ca y cinematicamente por Kepler y observacionalmente por Gali-
leo en lo que respeta al Sistema solar, y elaborada teéricamente
como consecuencia de leyes universales por Newton para todo el
Universo supuesto infinito. La Tierra se presenta como uno entre
otros de los planetas del Sistema solar; ni ella ni, en consecuen-
cia, el hombre ocupan el centro (supuesto lugar privilegiado) del
Universo.

Estadio 2. En el ambito de la biologia. Aparecen nuevas ideas
que suponen otro ataque a las creencias creacionistas, finalistas
y antropocéntricas, en el siglo x1x, con la difusién de las teorias
biolégicas transformistas, que postulaban mecanismos naturales
para explicar el orden de la vida.

Segun Darwin, El origen de las especies, la especie humana es
fruto de un largo proceso evolutivo a partir de formas anteriores
de vida. El mecanismo determinante de este proceso no es ningu-
na fuerza teleolégica (que haya producido las delicadisimas adap-
taciones que se observan en la Naturaleza), sino la «seleccién
natural», que actuando sobre las variaciones hereditarias que apa-
recen fortuitamente en los organismos, en el sentido de eliminar
las menos favorables, da ocasién de que se desarrollen las mas
adaptativas. Esta idea se impuso progresivamente, llevando al des-
crédito toda otra pretendida explicacién cientifica de la Naturale-
za que apelase a causas finales, y, complementariamente, el an-
tropocentrismo también recibiria un duro golpe: el hombre no
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presentaba ninguna singularidad radical, ni siquiera en su propio
planeta.

Estadio 3. En el ambito de la cosmologia. Einstein, indepen-
dientemente de sus creencias —creyente judio, como Copérnico,
Bruno, Galileo y Newton lo fueron cristianos—, por medio de sus
teorias de la relatividad, transfiere a la ciencia la idea de la no
existencia de nada absoluto, nada privilegiado en el Cosmos.

Esta tradicién naturalista tendria dos manifestaciones o con-
secuencias en el pensamiento cientifico asumido con generalidad:
a) en el ambito de la cosmologia: «El ser humano no ocupa nin-
gun lugar privilegiado en el Universo»; y b) como trasfondo filo-
so6fico: «La verdad es la Ciencia».

El predominio de estas creencias antifinalistas y antiantropo-
céntricas se impone en el dmbito de las ciencias, y puede expre-
sarse, entre otras, mediante dos «sentencias metodolégicas» que
pueden denominarse (Alonso, 1989): 17, el principio antifinalista o
«postulado de objetividad de la Naturaleza» (Monod, 1985), que
podria enunciarse: «toda interpretacién de los fenémenos dada en
términos de causas finales es incapaz de conducir a conocimiento
verdadero»; y 2%, el principio antiantropéntrico o «principio coper-
nicano» (Bondi, 1948), que podria enunciarse: «nuestra posicién
de observadores del Universo no es privilegiada ni distinta de otras
posiciones», principio que alcanzara gran difusién en astronomia,
astrofisica y cosmologia al correr de los tiempos. De todas mane-
ras he de advertir que, a mi juicio, estos principios pertenecen al
ambito de las creencias —sean éstas religiosas, filoséficas o cien-
tificas—, ya que no se trata s6lo de que no sean demostrables em-
piricamente, sino que no se basan en hechos (reales) ciertos o evi-
dentes. Y, por otra parte, decir que he hablado de predominio,
pero no de exclusividad, de ahi su naturaleza polémica, como
corresponde no sélo a todo aquello que se relaciona con las creen-
cias (o increencias) religiosas o filoséficas; entre los cientificos
existen personas de las distintas tendencias. Finalmente, estos dos
postulados o principios serian de naturaleza, en todo caso, meto-
dolégica y metacientifica sobre la fisica, pero no propiamente cien-
tifica.
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2. EL ENTORNO ACTUAL DEL PROBLEMA

iBien! Pues todo lo anterior pertenece propiamente a la histo-
ria, unas u otras tradiciones que vivieron con mas o menos pre-
sencia en las mentes y en las obras de los cientificos de otros tiem-
pos y que en algin sentido permanecen en algunas de los actuales.
Pero hoy existe, ademads, un entorno de nuevos problemas (tam-
bién) cientificos y de ramas de la ciencia que estan fuertemente
ligados o relacionados con las cuestiones precedentes. Este entor-
no estd condicionado, entre otros muchos, por los temas que sélo
enuncio, que retinen un elenco de problemas y dambitos de capital
importancia en la actualidad.

a) El hecho (césmico) de la aparicién de la vida (en el plane-
ta Tierra).

b) El hecho de la aparicién, mediante evolucién biolégica, en
la Tierra, del hombre: inteligencia o conciencia y capacidad de
observacién del Cosmos y reflexiéon sobre él.

¢) La nueva cosmologia, caracterizada por la hipétesis harto
plausible del Big bang y la expansién del Universo.

d) Los progresos de la fisica de particulas elementales o de al-
tas energias y en el conocimiento de la constitucién de la materia.

e) La conexién bastante aceptable entre la concepcién de la
primera etapa de vida del Universo y el conocimiento actual so-
bre las particulas elementales y las fuerzas de la Naturaleza.

f) La astrobiologia, con la cuestién débil: ¢Existe vida extra-
terrestre?, o la fuerte: ¢Existe vida inteligente extraterrestre?

Todos estos nuevos elementos resaltan el interés por el proble-
ma tradicional del «puesto del hombre en el Cosmos», y, en con-
secuencia, por el principio antrépico, del que iniciamos a conti-
nuacién su descripcién.

Y, como tema complementario y relacionado con el principio
antrépico, que adquiere una significacién especial, esta el de los
«innumerables Universos», reales o posibles, sucesivos o simulta-
neos, tema que posiblemente trate en otra préxima ocasién.

3. LA APARICION EN ESCENA DEL «PRINCIPIO ANTROPICO»

El principio antrépico se presenta en el ambito de la Cosmolo-
gia, y se desarrolla, todo €él, con sus luces y sombras, con sus se-
guidores y detractores, en el contexto de la cosmologia actual.



30 ANALES DE LA REAL

Me limitaré aqui a dejar constancia de su nacimiento y de su
inscripciéon formal en la literatura cientifica. Con aquellas tradi-
ciones y en un momento histérico humano con el entorno referi-
do en el punto anterior, sorprende que su nacimiento surja en un
ambito de cientificos fisicos y sea usado por éstos, muchos de ellos
primeras figuras y algunos galardonados con el Nobel. Por otra
parte, siendo esto asi, pareceria que habria que considerarlo, ne-
cesaria y légicamente, como algo propia y exclusivamente cienti-
fico, lejos o independiente de las especulaciones filoséficas y de las
creencias religiosas.

Como nacimiento puede considerarse la respuesta que da
Whitrow (1955) a la pregunta ¢Por qué tiene tres dimensiones el
espacio fisico?, dado que utiliza una «argumentacién antrépica»
(es decir, en sintesis, conocer las condiciones que ha de cumplir
el Universo para que haya surgido la vida —el hombre—; o bien,
dado este hecho, determinar las condiciones que impone al Uni-
verso, en forma de caracteristicas o propiedades).

Como segundo momento capital, mas importante intrinseca-
mente, puede considerarse el de la cosmologia de Dirac (1938,
1961) construida sobre «los grandes ntmeros» en su relacién con
la edad del Universo, cuestién retomada después por Dicke (1961).
La concepcién de este dltimo, la tildaron algunos cosmdélogos de
«intento» de comprension del Universo sobre una base teleoldgica:
«restaurar al hombre en el centro del mundo».

Finalmente seria Brandon Carter (1974) quien formulara pro-
piamente, por primera vez, y ddndole nombre, el principio antré-
pico, y nos ofreciera dos versiones de él: las primeras formulacio-
nes clasicas denominadas «versiéon débil» y «versién fuerte».

Conviene reiterar que el principio aparece en el terreno cienti-
fico y se usa en éste, y por cientificos. Ingredientes fundamenta-
les del principio son: 1) El hecho de la vida como producto de la
evolucién del Cosmos; 2) El hecho de la aparicién del hombre como
portador de conciencia y/o inteligencia, producto de la evolucién
de la vida en el planeta Tierra; y 3) La adquisicién por éste de un
nivel de conocimiento cientifico-técnico que lo han convertido en
«observador» del Cosmos. Esta enumeracion sucinta de ingredien-
tes es suficiente para alcanzar faciles respuestas, a pesar de sus
contradictorios sentidos, a las clasicas preguntas relativas al prin-
cipio antrépico: ¢Por qué tanto interés?, ¢por qué tanta polémi-
ca?, ¢por qué la consideraciéon de trivialidad?, ¢por qué la acusa-
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cién de ser mera especulacién filoséfica?, ¢por qué se le concede
tanta importancia?

Y también a modo de introito puede adelantarse que el pro-
blema, en su propia enunciacién, en sus limites y en su intencio-
nalidad, es, cuando menos, confuso. Ha dado origen a numerosas
polémicas, que ni se acaban ni es facil que se acaben. Manifiesta
cierta equivocidad en su denominacién y por las numerosas for-
mulaciones heterogéneas que ofrece. Y también por su aparien-
cia finalista ylo antropocéntrica, lo fuere o no, que en principio no
tendria por qué serlo.

4. INTENTO DE DEFINICION DE REFERENCIA

Dejemos constancia sélo de que existen numerosas definicio-
nes, formulaciones, versiones e interpretaciones del denominado
«principio antrépico» (principio antrépico en versiones débil y fuer-
te de Carter, principio antrépico en versiones débil y fuerte de
Barrow y Tipler, principio antrépico ultrafuerte, principio antro-
pico participatorio, principio antrépico final, principio antrépico
teleolégico, etc.).

Fijemos, aunque sea fugazmente, la atencién en las definicio-
nes primeras —ya clasicas— de Carter que, en sintesis, fueron:

A) Principio antrdpico débil: «Vemos el Universo en la forma
que es porque nosotros existimos».

B) Principio antrdpico fuerte: «<Hay muchos universos diferen-
tes (o muchas regiones diferentes de un tnico universo), cada uno
(o una) con su propia configuracién inicial y, tal vez, con su pro-
pio conjunto de leyes de la ciencia. Solamente en los pocos uni-
versos que fueran como el nuestro se desarrollarian seres inteli-
gentes. Si hubiera sido diferente, nosotros no estarfamos aqui».

Esta versién fuerte, a su vez, irfa acumulando dos interpreta-
ciones.

a) Interpretacion filosdfico-teoldgica: «El universo se explica en
funcién del ser humano».

b) Interpretacion cientifica: «Las condiciones iniciales, los va-
lores de las constantes universales y de las intensidades de las fuer-
zas fundamentales y las leyes de la Fisica son, quizdas, los tnicos
que pudieron hacer posible que a lo largo de la evolucién del Uni-
verso se hayan producido las formas complejas de materia en la
que se basa la vida inteligente conocida».
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Con caracter general podria afirmarse que las expresiones de
las consideradas como version débil sostienen que las condiciones
necesarias para el desarrollo de la vida se daran solamente en
ciertas regiones que estan limitadas en el tiempo y en el espacio
en nuestro Universo. Las expresiones de la versién fuerte, conside-
rando que hay muchos universos diferentes o muchas regiones
diferentes de un tnico universo, cada uno o cada una con sus
condiciones iniciales y leyes de la fisica, establecen que la vida
podria surgir, en cualquier época, pero sélo en un tipo especial
de universo o de regiéon. Es decir, el principio antrépico débil se
limita a referirse al Universo en que vivimos, el fuerte considera,
al menos como posibles, muchos universos.

En la actualidad, las numerosas definiciones, formulaciones y
versiones existentes manifiestan una extensa heterogeneidad. Dado
que no es posible enunciarlas todas, caracterizarlas, criticarlas
intrinsecamente, valorarlas histéricamente, etc., me tomaré, por mi
parte, la licencia de ofrecer una definicién propia que utilizaré
basicamente como referencia:

«El hecho —cientificamente cierto, incuestionable— de
nuestra existencia exige necesariamente unos requisitos de-
terminados del Universo, porque si no se hubieran dado no
existirfamos».

En la definicién nuestra existencia implica, a su vez, la apari-
cién de la vida basada en el carbono, en algin lugar del Universo
(planeta Tierra) en algin periodo (el actual), la evolucién de ella
hasta la aparicién de la conciencia o inteligencia y la adquisicién
de la condiciéon de observadores del Universo (conocimiento cien-
tifico-técnico).

Y por lo que respecta a requisitos determinados, en el lenguaje
actual de la Fisica, dirfamos: a) condiciones iniciales; b) valores de
las constantes universales; c) intensidades de las fuerzas fundamen-
tales; y d) leyes de la fisica.

La definicién aporta tanta claridad como poca precisién y ofre-
ce suficiente flexibilidad en la formulacién, y es tal que, a mi jui-
cio, careceria aqui de sentido la pretensién de justificarla sin con-
trastarla con las precedentes, mas aun dado que a los efectos de
nuestro interés es casi irrelevante la formulacién que se utilice del
principio. Puede considerarse casi tan fuerte como las versiones
fuertes pero elude la existencia —real o posible— de muiltiples uni-
versos, ofreciendo asi una perspectiva de versiéon débil.
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En otro orden de ideas, seria discutible la preferencia de la
expresion mas suave «argumento antrépico» sobre la de «princi-
pio antrépico», dada la naturaleza de su contenido y su no expre-
sabilidad matematica. O incluso, si se quiere, otra quizds més suave
aun, «razonamiento antrépico». Pero, a mi juicio, lo mejor es
mantener la ya establecida, como pretendo mostrar.

5. OBIJETIVO DE ESTE TRABAJO

Se ha escrito mucho sobre el principio antrépico, se escribe
bastante y previsiblemente se seguird escribiendo, sobre todo por
sus relaciones con otros problemas de otros ambitos del pensamien-
to, de los que algunos he citado, porque esta integrado, como he
intentado mostrar, en la constante histérica del «puesto del hom-
bre en el Cosmos», objeto tradicional de reflexién filoséfica y teo-
légica.

Pero dado que considero que primariamente es un principio de
naturaleza cientifica, pretendo abordar la cuestién nada trivial del
papel que le corresponde en el plano de los principios de la
fisica. Por tanto, no interesan aqui y ahora, directamente al me-
nos, los aspectos indudables que también integra de especulacién
filoséfica o de pretension religiosa.

En nuestra intencién de aportar algo novedoso, podemos indi-
car ya que no es un Principio que explique concretamente el fun-
cionamiento del Cosmos, ni siquiera el cémo es o como se desa-
rrolla, especificamente, este o aquel fenémeno césmico o fisico.
Avancemos que se trata de una especie de supraprincipio fisico, ya
que por él quedan, al menos, condicionados los demas, indepen-
dientemente o como conjunto.

Comenzaré por exhibir una relacién de «coincidencias», de
«condiciones», de «casualidades» o de «caracteristicas» que se co-
nocen de la configuracién del Universo, de sus condiciones inicia-
les, de sus leyes, de sus constituyentes y de sus procesos que has-
ta el presente tienen relaciéon con el principio antrépico, tales que
si no lo justifican si manifiestan, de diferentes maneras, el uso
cientifico que se ha hecho y que puede hacerse de él. Esta rela-
ci6on se exhibe en el préximo paragrafo siguiendo en lo posible la
historia humana de su descubrimiento o consideracién para este
fin; es decir, su uso antrépico (no la historia césmica).
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A continuacién expondré sintéticamente otra relacién, bajo la
expresiéon comun de «principios», del conjunto de principios, leyes,
constantes universales y realidades fundamentales que conoce y
aplica la fisica en la actualidad en su estudio del Universo.

Con estos dos dambitos de referencia —las relaciones de «con-
diciones antrépicas» del Universo y de «principios establecidos» de
la Fisica actual— estaremos en condiciones de enfrentarnos con
nuestro objetivo.

6. CONDICIONES DEL UNIVERSO REQUISITOS PARA NUES-
TRA EXISTENCIA

Noétese, desde este inicio, que en el titulo de este paragrafo no
utilizo «las condiciones» sino sélo «condiciones», ya que, como
consideracién importante, conviene destacar que se trata de un
problema abierto, multiplemente abierto.

El analisis de estas condiciones, que se dan, jy de qué mane-
ral, en la visién cosmolégica actual, hace que se consideren argu-
mentos cientificos a favor del principio. Suelen referirse también
como determinadas «caracteristicas desconcertantes», «valores
misteriosos» de numerosas variables fisicas que no son predecibles
por ninguna teoria y que parecen «seleccionadas con exquisita
precisiéon» para permitir la vida, de tal manera que una ligera
variaciéon (en mas o menos) de dichos valores negarian la posibi-
lidad de vida.

6.1. Relacion de «condiciones» o «coincidencias»

La relacién siguiente, de argumentos ya cldsicos, se establece
a modo de recorrido histérico descriptivo (indicando el autor y
fecha de su inicio), aunque podria considerarse, con razén, sélo
superficial y muy sintético, pero es suficiente para nuestro objeto.

1.* La necesariedad de tres dimensiones del espacio fisico (Whitrow,
1955)

Cuando atn no se habia formalizado ni bautizado el «princi-
pio antrépico» surge histéricamente, en el &mbito de la cosmolo-
gia, y como problema, el que puede considerarse primer uso de
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un argumento antrépico. El espacio fisico, que podria tener, ma-
tematicamente hablando, cualquier namero de dimensiones, tiene
precisamente aquel nimero que se presenta como necesario para
la existencia de la vida: tres. A esta conclusién se llega mediante
razonamientos exclusivamente fisicos: espaciales y gravitacionales.
Desde el hecho de la estabilidad de la 6rbita de la Tierra, condi-
cién supuesta necesaria para la existencia de vida desarrollada,
deduce la ley de la gravitaciéon (del inverso del cuadrado de la dis-
tancia) y la dimensién obligada del espacio (tres), como unica po-
sibilidad.

Asi se consideraria que la tridimensionalidad del espacio fisico
es condicién necesaria para la existencia de la vida.

2.% El tiempo de existencia del Universo es el necesario para que
pueda surgiv la vida humana (Dirac, 1938; Dicke, 1961; Dirac,
1961)

Se descubre que el Universo es muy viejo (unos 15.000 millo-
nes de afios), todo lo viejo que es necesario para que surja la vida
inteligente. Esta cuestiéon se plante6é en torno a «los grandes nu-
meros», los elevados exponentes (en potencias de diez negativas y
positivas) de los valores de la constante gravitacional, la edad del
Universo (inverso de la constante de Hubble) y la masa (estimada)
del Universo, y de la relacion entre ellos.

Los calculos demuestran que la expansién del Universo desde
el big bang hasta la formacién de las galaxias, la creacién de es-
trellas de primera y de segunda generacién con sistemas de «tipo
Sol» y planetas del «tipo Tierra» hasta reunir las condiciones ne-
cesarias para que se desarrollara la vida son sucesos que exigen
unos 10.000 millones de afnos. Todo este tiempo se considera ne-
cesario para que se pudiera desarrollar el primer protozoo sobre
la Tierra, lo que exigia también para nuestro planeta la tempera-
tura necesaria para la existencia de agua al estado liquido. Y otros
3.000 millones de afios como minimo fueron necesarios para que
las leyes de la evolucién bioldgica culminasen en el homo sapiens.

Anélogamente a lo «viejo» que es el Universo puede reflexio-
narse, en el modelo vigente de la expansién desde el Big bang, lo
«grande» que es, y sus relaciones espacio-temporales para el mo-
mento de la existencia del «observador» hombre.
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Del conjunto de consideraciones utilizadas en los trabajos re-
latados en estos dos primeros puntos, anteriores al «bautizo» del
principio, y en los con ellos relacionados, y con referencia directa
al planeta Tierra, el surgimiento de la vida en ella y su evolucién
hasta el hombre, se constata que el hecho de la aparicién de la
vida y de su evolucién en la Tierra, se debe, entre otras, a las si-
guientes condiciones fisicas escuetamente expuestas:

a) La temperatura media de la Tierra es de unos 15°C, lo que
permite que el agua exista en sus tres fases: sélida, liquida, ga-
seosa.

b) La constancia de la intensidad de radiacién solar.

c¢) El radio de la 6rbita terrestre alrededor del Sol es tan critico
que si fuera un 1% mayor soportariamos un frio glacial y si fuera
un 1% menor la Tierra seria un horno que dificultaria el desa-
rrollo de las formas de vida.

d) Nuestra atmdsfera a lo largo de millones de afios se prote-
gi6 con una ligera capa de ozono para impedir el paso de la ra-
diacién U.V. mas perjudicial para la vida.

3.* La fuerza gravitatoria de Newton parece estar hecha de encar-
go (Carter, 1974)

Llamaba la atencién la sorprendente pequefiez de la constan-
te gravitacional (5x103° en unidades SI). Pero si fuese de un or-
den de magnitud mayor, la mayoria de las estrellas serian gigan-
tes azules, de gran intensidad de radiacién y corta vida. Y si fuese
de un orden de magnitud menor sélo habria enanas rojas, de lar-
ga vida y escasa radiaciéon. En consecuencia, no podrian existir
«soles» con planetas en los que fuera posible la aparicién y evolu-
cién de la vida.

Y con referencia s6lo a lo inmediato a nosotros, y sin necesi-
dad de precisién numérica, puede observarse lo siguiente. Si la
gravedad fuera inferior, la Tierra no giraria alrededor del Sol, y
si fuera mayor, todos los planetas se hubieran colapsado sobre el
Sol, ... y éste con otras estrellas, y el resultado final serian ... agu-
jeros negros por todo el Universo. La aparicién del hombre exige
estrellas de larga vida y planetas con o6rbita estable.

Asi se concluiria: el valor de la constante gravitacional no es
azaroso, sino muy cuidado.
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42 Las fuerzas nucleares (Carter, 1974): estabilidad de los niicleos
atémicos

Los nucleos atémicos se mantienen estables gracias a las fuer-
zas nucleares fuertes cuyo origen radica en los quarks y gluones,
supuestos constituyentes de los nucleones (protones y neutrones).

Si esta fuerza fuese algo mas débil los nucleos atémicos serian
inestables, se desintegrarian rapidamente. Asi, por ejemplo, el
nucleo del deuterio, que es el mas simple de los compuestos
(protén+neutrén), y que mantiene al protén y al neutrén unidos
tenuemente por esta fuerza nuclear, no podria existir en forma
estable. El Sol y las estrellas que usan el deuterio como eslabén
esencial en su cadena de reacciones nucleares no podrian mante-
nerse encendidos, a menos que encontraran un nuevo circuito
nuclear (hoy no conocido) para generar su calor.

Si las fuerzas nucleares fueran ligeramente mas fuertes, diria-
mos, en la linea antrépica, que igualmente dramaéticas serian las
consecuencias. Asi, por ejemplo, dos protones podrian superar su
repulsién eléctrica y unirse. En la evolucién primitiva del Univer-
so, alrededor de 1 segundo después de la era de Planck, cuando
habia muchos mas protones (87%) que neutrones (13%), los pro-
tones se unieron con los neutrones para formar deuterio y después
helio-4. Los protones (ntcleos de hidrégeno) que sobraron queda-
ron para formar la mayor parte de la materia prima de las estre-
llas. Si la fuerza nuclear hubiera sido mas fuerte estos protones se
podrian haber asociado en pares, y en esta asociacién uno de los
protones se habria desintegrado en un neutrén y un positrén de-
jando de nuevo ntcleos de deuterio que otra vez, por pares, for-
maria helio. Por tanto, en un universo en el que la fuerza nuclear
hubiera sido algo mas fuerte no quedaria virtualmente nada de
hidrégeno desde aquel primer segundo después del Big bang. Y, por
tanto, no podrian existir estrellas estables como el Sol, ni agua.

En consecuencia, es dudoso que la vida hubiera podido emer-
ger si la intensidad de la fuerza nuclear hubiera sido sélo ligera-
mente distinta de la que es.

5.2 La isotropia del universo (Collins y Hawking, 1973)

Estudiando mateméticamente modelos cosmolégicos homogé-
neos (en un conjunto infinito de universos posibles), con diferen-
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tes condiciones iniciales y distintas propiedades de diversas natu-
ralezas posibles, comprueban que la unica clase que podria dar
lugar a isotropia a gran escala e inhomogeneidades a pequeia
escala (galaxias) es enormemente improbable. Ella exige postular
unas condiciones iniciales muy especiales. Asi, la respuesta que
ofrecen es de este tenor: Dado que la existencia de galaxias es una
condicién necesaria para el desarrollo de vida inteligente, la res-
puesta a la cuestién «¢por qué es isétropo el Universo?» es «por-
que estamos aqui»; es decir, la isotropia del Universo puede con-
siderarse consecuencia (?) de nuestra propia existencia.

Por otra parte, con relacién a la velocidad de expansiéon del
Universo y a la masa critica, partiendo del supuesto de que las
galaxias y las estrellas son necesarias para la vida, constataron que
un Universo que comenzara con demasiada energia gravitacional
sufriria un colapso antes de que se pudieran formar estrellas y si
hubiera comenzado con poca jamdas permitiria la condensacién
gravitacional en galaxias y estrellas. Por tanto, de muchos univer-
sos posibles con valores iniciales de Q muy distintos, solamente
podriamos haber existido en uno en el que el valor inicial de Q
fuese casi igual a 1.

En consecuencia, la velocidad de expansiéon del Universo se
presenta como «elegida con mucha precisién» para que todavia se
encuentre muy cercana a la velocidad critica.

6. La masa de las particulas elementales (Lawrence y Szamosi,
1973)

Se plantean el problema de determinar el valor limite para la
masa de las particulas elementales que sea consistente con la exis-
tencia de la vida humana, mediante la consideracién estadistica
de unas masas con valores distribuidos (es decir, no exactamente
iguales), tales que las propiedades dependerian de los valores me-
dios de las distribuciones, teniendo en cuenta el principio de ex-
clusién de Pauli, la consideracién de las constantes fundamenta-
les de la fisica actual (h, G, ¢) y las caracteristicas béasicas del
Universo (espacio, masa, edad).

La conclusién es de naturaleza analoga a las anteriores: los
valores reales de las masas de las particulas elementales son los
necesarios para la existencia de la vida humana.
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7.* La relacionalidad entre las diversas escalas del mundo fisico
(Carr y Rees, 1979)

Estudiando el problema de las diferentes «escalas naturales»
(universo, galaxia, estrella, planeta, hombre, célula, 4tomo,...) y de
sus posibles relaciones, detectan que, si bien para su descripcién
independientemente necesitan diferentes teorias fisicas, todas ellas
estan determinadas por unas pocas constantes fisicas, que ademas
estan relacionadas entre si, encontrando de esta manera nuevas
«coincidencias» que se presentan como condiciones necesarias
para la existencia de vida, tales como: a) que una estrella alcance
la fase de supernova y se generen elementos pesados, necesarios
para la vida; b) la existencia limitada de helio, que permite que
exista el agua necesaria para la vida; ¢) el valor de S, relacion entre
el namero de fotones y el de bariones en el Universo; etc, etc.;
«coincidencias» que constituyen argumentos antrépicos.

8.2 Los fenémenos de resonancia nuclear: las resonancias del C'?
y O (Fred Hoyle)

En el nucleo de las estrellas se puede producir la siguiente
reaccion:

He* + He* +He* = C??,

pero esta triple colisién es muy rara que se dé por lo que apenas
se produciria C'? si no fuera por una curiosa propiedad del nu-
cleo del carbono. Lo que ocurre, primero, es

He* + He* = Be?,

que es mucho mas probable. El Be®, aunque inestable, es lo sufi-
cientemente estable para que se produzca la reaccién

Be? + He* = C??

antes de que se desintegre el Be?, pero la reaccion depende muy
sensiblemente de la energia con que colisione el He* con el Bed.
Hay una energia muy particular (fenémeno de resonancia nuclear)
a la que se produce la reaccién. A energia ligerisimamente distin-
ta no lo hace. Afortunadamente se da la «coincidencia» de que la
energia térmica de los constituyentes nucleares en el interior de
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una estrella tipica esta casi exactamente en el valor correspondien-
te a la resonancia del C'2. Sin este feliz ¢accidente? la formacién
del carbono en las estrellas quedaria drasticamente reducida.

Pero ain hay mas, el C'?2 no sobreviviria en el horno estelar si
no fuera por otra feliz circunstancia. En efecto, se produciria la
reaccion:

He' + C = Q¢

queméndose practicamente todo el C'?, si no fuera porque la na-
turaleza ha elegido que la energia de resonancia a la que se pro-
duce la anterior reaccién esta por debajo de la energia térmica del
He* y C presente en las estrellas, de modo que no se alcanza el
nivel de resonancia del oxigeno.

Estas coincidencias: extrafia estabilidad del berilio, nivel de
resonancia favorable en el C'? y nivel de resonancia desfavorable
en el O'° son, también, un conjunto de condiciones necesarias muy
ajustadas para que se produzca vida basada en el carbono.

Los valores de estas resonancias dependen de las fuerzas fun-
damentales de la naturaleza, especialmente de la nuclear y de la
electromagnética. Si éstas hubieran sido ligeramente distintas, las
resonancias del C'? y O' hubieran correspondido a otros niveles
energéticos de forma que la vida, en su variedad terrestre al me-
nos, habria sido mucho menos probable.

9.2 EIl valor de la constante cosmolégica (Weinberg, 1989)

En el problema confluente de la cantidad de repulsiéon césmi-
ca producida por la energia en un espacio vacio, la aceleracién
de la expansién inicial del Universo («Universo inflacionario») y el
todavia en gran parte misterio de la energia oscura, surge con
fuerza la constante cosmoldgica, lambda (A), cuyo valor atin no
se ha calculado con un minimo de garantia.

Weinberg, fisico de particulas elementales, marcadamente re-
duccionista y, como recordé al comienzo, premio Nobel de Fisica
y autor del libro Los tres primeros minutos del Universo, utiliza el
principio antrépico con la intencién de delimitar los valores méxi-
mo y minimo de esta constante compatible con la vida, de forma
que no podia ser muy grande como para no permitir la forma-
cién de galaxias, estrellas y nosotros mismos.
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6.2. Consideraciones generales y complementarias

A la luz de los diferentes —y numerosos— usos del principio
antrépico que han hecho fisicos de maximo relieve para el trata-
miento de problemas fundamentales de astrofisica, particulas ele-
mentales, constitucién de la materia y cosmologia, en resumen,
pueden observarse, como han puesto de manifiesto unos autores
u otros, segun las respectivas perspectivas y utilizando diferentes
expresiones:

a) Unas muy llamativas «coincidencias», ya que todo parece
como pendiente de un hilo entre cantidades fisicas, constantes
cosmoldgicas y relaciones entre ellas, siendo asi que, al menos en
principio, no tendrian por qué tener esos precisos valores ni cons-
tituir esas relaciones; o bien

b) Unas «condiciones» muy precisas, muy aquilatadas, para
que fuera posible nuestra existencia; o

c¢) Una serie de numerosas «casualidades»; o

d) Unas «caracteristicas» en conjunto desconcertantes, miste-
riosas; o

d) El «disefio» por un ser superior: Dios.

En consecuencia: problemas fisicos, discusiones filoséficas en-
cendidas, diversos usos religiosos.

Pero ... las condiciones iniciales del Universo, las constantes y
las leyes permitieron, en una «increible» serie de considerados
como altamente improbables eventos que tuvieron que ocurrir, la
aparicién de los seres humanos sobre la Tierra.

Hemos centrado la cuestién en los capitulos de la Fisica y so-
bre todo en los referentes al inicio del Universo. También podria-
mos extendernos centrandonos en la Tierra, la apariciéon de la vida,
la evolucién de aquélla con ésta, ... e incluso con temas (¢anec-
doticos?) como la extinciéon de los dinosaurios. Pero estas cuestio-
nes no son propiamente de Fisica ni tampoco fundamentales, en
el sentido de que estas condiciones lo son (nada menos, aunque
aqui sin valor) de realidad, pero no de posibilidad (que aunque
parezca de menor enjundia es aqui lo principal, una vez conoci-
da, iclaro!, la realidad —nuestra existencia—).

En conjunto, pues, se constata una extrema rareza de los even-
tos que llevaron a la existencia humana, mediante una sucesién
verdaderamente singular de casualidades favorables.
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En sintesis, y en acuerdo generalizado —jqué remedio!—,
«nuestro Universo» (sus caracteristicas, los valores de las constan-
tes, etc, ...) puede considerarse légicamente posible pero altamen-
te improbable. Pero es tal, como necesidad, que es compatible con
la aparicién de la vida, de la vida inteligente que nos convierte en
observadores del propio Universo.

Con caracter general, el cosmélogo britdnico John Barrow, uno
de los proponentes del principio antrépico, a la vista de circuns-
tancias tan afortunadas para que se haya producido la vida como
las mencionadas, afirma que muchas de las observaciones del
mundo natural, cuando se ven a la luz del principio antrépico
fuerte, resultan comprensibles como consecuencias (?) inevitables
de nuestra propia existencia.

De lo que no hay duda en lo esencial —o al menos no parece
que deba haberlas, salvo, quizas, ligeros matices— es de que ve-
mos el Universo de la forma que es porque si fuera distinto no
estarfamos aqui para observarlo.

Caben algunas consideraciones complementarias mas tales
como las siguientes:

a) La referencia a multiples universos desde la Fisica (ciencia
de realidades, experimentable y contrastable) habria de ser vacia,
ya que presupuestamente sélo podria hablarse cientificamente de
lo que existe. Sin embargo, la consideracién (como posibilidad real
y como instrumento teérico) de una multiplicidad de universos
constituye un capitulo de suma importancia en la Astrofisica y Cos-
mologia actuales.

b) Baste, en este punto, indicar, que el uso del principio an-
trépico constituye una cuestion abierta hacia el futuro; es previsi-
ble, a mi juicio, que contintien apareciendo nuevas «coincidencias»,
«condiciones», «caracteristicas», «casualidades» y/o propiedades del
«disefio».

¢) El nombre de «principio antrépico» (es decir, referido al
hombre, y no sélo a la vida, o, por ejemplo, a los perros) puede
parecer pretencioso, exagerado, antropocéntrico, etc., pero a pe-
sar de todas las criticas de esta naturaleza, por tratarse de un
problema abierto, como he sugerido, y porque pienso que el hom-
bre es «mas» —«otro» tipo de ser (cualitativamente)— que el res-
to de la vida, de los animales, llegara légicamente, a mi modo de
ver, el momento en que alcanzara su plena justificacién esta de-
nominacién.
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7. LOS «PRINCIPIOS» DE LA FiSICA ACTUAL

El segundo tema necesario para nuestro objeto se refiere al
estado actual de la Fisica en lo referente al elenco de sus Princi-
pios (es decir, de las bases en que se apoya actualmente con la
consideracion de realidades fundamentales o elementales, de cons-
tantes universales y de leyes). La pregunta podria ser ésta: ;cémo
anda la Fisica de «Principios»? Haré una relacién con la acepcion
mas amplia, la ya referida, que es la de mayor contenido que del
término «Principio» puede hacerse en Fisica.

Los expongo con una cierta estructuracién con objeto de desta-
car mas la existencia de los grupos clasificatorios que la de los ele-
mentos concretos de cada subconjunto, el ultimo de los cuales po-
dria llenarnos varias densas péginas de escritura (como ha de hacer
la TUPAP —Unié6n Internacional de Fisica Pura y Aplicada—). Y
lo hago en sintesis extrema y en forma comprensiva. Y, obviamen-
te, segin mis criterios.

A) Principios-«leyes»

a) Relativos a fenémenos: «principios legaliformes fenomenolo-
gicos»
Principios de la Termodindmica
Principio de conservacién de la energia
Principio de degradacién de la energia o incremento
de la entropia
Principios de la Relatividad
Principio de relatividad
Principio de la constancia y limite de la velocidad de
la luz
Principio de equivalencia
b) Relativos a estructuras: «principios legaliformes estructu-
rales»
Principios de la Fisica cudntica
Principio de indeterminacién o incertidumbre
Principio de complementariedad

B) Principios-«constantes universales»

Las constantes universales (en sentido tradicional): G, ¢, h
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C) Principios-«realidades existentes fundamentales»

Carga del electrén y masa del electrén

Masa del protén,

Valores concretos de las fuerzas electromagnéticas, gravitacio-
nales y nucleares, y, en consecuencia, de las relaciones entre ellas.

Etc., etc., .....

La idea clasica de universal (por ejemplo aplicada a las cons-
tantes) se refiere a la constancia en todas partes (espacio) siem-
pre (tiempo) y para todos los cuerpos (materia) y debe considerarse
como un presupuesto.

Todos estos «Principios» tienen en comun, a mi juicio, y de
modo fundamental, las siguientes notas. Primera, que son cons-
tructos matematizables, bien como constructos magnitudinales,
bien como constructos legaliformes. Segunda, que son precisos, bien
como datos magnitudinales bien como formulaciones matematicas,
respectivamente. Tercera, que se integran en alguna (o algunas)
teoria(s) fisica(s) concreta(s). Y cuarta, que son empiricamente
contrastables (y demostrables en su utilidad cientifica o en su vera-
cidad cientifica).

Y, por otra parte, todos estos Principios son primeros en un
doble sentido: primeros en el sentido histérico de iniciales, desde
los cuasi-origenes del Cosmos; y primeros también en el sentido
l6gico, es decir, primarios, ya que de ellos pueden deducirse nu-
merosos otros principios, consecuencias, corolarios, etc.

8. LA NATURALEZA CIENTIFICA INTRINSECA DEL PRINCIPIO
ANTROPICO

La denominacién «principio antrépico» puede considerarse mas
o menos afortunada, tanto por el sustantivo «principio» (que po-
dria sustituirse, por ejemplo, por argumento o razonamiento) como
por el adjetivo «antrépico» (que a su vez podria sustituirse —en
las versiones que no explicitan al «observador»—, por ejemplo, por
«canido» o «vital»), de forma que su denominacién ha dado jue-
go también a numerosos debates y criticas. Por mi parte la consi-
dero aceptable.

Ahora pretendo analizar algunas caracteristicas del principio
antrépico para determinar con algo de precisién su naturaleza
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cientifica. Entre sus notas significativas se han sefnalado las si-
guientes, de muy diversos significados, entre las que destaco, en
primer lugar, las relativas a sus posibles limitaciones.

a) No es un principio usual o tipico de la Fisica, aunque tam-
poco sea absolutamente ajeno a ella.

b) No constituye una teoria fisica, ni siquiera una hipdtesis
fisica.

c) Esta vacio de contenido formal matematico.

d) No produce nuevo conocimiento, aunque si elimina erro-
res reales o posibles.

e) No es predictivo, al menos por el momento, y, por tanto,
es incontrastable.

f) Tiene mas apariencia de principio biolégico tradicional
(como el de «seleccién natural»), aplicado al Cosmos, que propia-
mente fisico ya que carece de matematizaciéon y supondria asi
abandono de la fisica convencional que ha pretendido la compren-
si6én cuantitativa del Universo basidndose en leyes (matemaéticas)
universales.

g) Ofrece una imagen finalista y antropocéntrica.

Junto a ellas, y ahora menos extensamente, conviene precisar
también las siguientes caracteristicas consideradas aqui como po-
sitivas.

A) Sus bases son cientificas: el conocimiento del hombre y el
conocimiento del Universo.

B) Puede ser utilizado, y se ha utilizado con frecuencia, cien-
tificamente.

C) Manifiesta con evidencia que la ciencia posee un «compo-
nente» filoséfico, complementario de las explicaciones puramente
empiristas y de las formalizaciones matematicas.

Estamos, pues, en condiciones de establecer la naturaleza cien-
tifica intrinseca del principio antrépico, que queda, a mi juicio,
caracterizado por las siguientes notas.

1.* No es un principio més de la Fisica y de ninguna manera
podria considerarse en el sentido usual como ley de la fisica. No
es, utilizando expresiones y conceptos introducidos hace afnos (Gon-
zalez de Posada, 1994), ni hipdtesis magnitudinal, ni principio ecua-
cional, ni ley relacional, ya que no ofrece ninguna condicién ni
relacién matematizable. Mds atn, y en resumen, tampoco es un
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constructo matematizable, ni magnitudinal ni legaliforme. Su na-
turaleza es de orden diferente a todos los principios de la fisica
que hemos exhibido anteriormente.

2.* Siendo todo esto asi, también es cierto que el principio an-
trépico: a) Se present6é en el ambito cientifico; b) Se desarroll6 y
establecié en este ambito; y ¢) Ha sido aplicado por cientificos en
su quehacer cientifico.

3.* Desde la perspectiva de la fisica actual (astrofisica y cos-
mologia) es un principio meta—fisico (metacientifico fisico) ademas
de poder considerarse como metafisico. Es de presencia general o
de imposiciéon general (nada puede ir en contra), un supraprinci-
pio sobre los demds. En el 4mbito de la realidad desempefna un
papel andlogo al principio general de homogeneidad en el ambito
formal matematico de todas las leyes de la fisica. En este sentido
podria denominarse principio general de antropia.

4.* Ademads, en consecuencia, es principio metodolégico y de
naturaleza epistemoldgica. (En este aspecto podria considerarse
de naturaleza andloga al «principio copernicano» y al «principio
de objetividad», también utilizados en Fisica y en Cosmologia).

9. EL LUGAR DEL PRINCIPIO ANTROPICO EN EL PLANO DE
LOS PRINCIPIOS DE LA FISICA

En el apartado anterior se ha establecido, en primera aproxi-
macién, la naturaleza cientifica intrinseca del principio. Con pa-
labras diferentes que enriquecen con otros matices las notas ex-
puestas, para una mejor expresiéon de las mismas, dicha naturaleza
puede caracterizarse también por las siguientes notas:

1) No se integra en ninguna teoria fisica concreta ni genera
ninguna nueva.

2) Ha inspirado, inspira, y puede seguir inspirando diferentes
investigaciones cientificas, apoyandolas o rechazandolas.

3) Su validez es obvia, general. El punto de partida, la pre-
misa, es la existencia del hombre, que siendo una condicién de
aposterioridad desde la perspectiva cosmoldgica histérica, se sitia
como condicién de aprioridad desde la perspectiva cosmoldgica
logica.

4) Puede considerarse también como meta-fisico, metodolégico
y epistemolégico.
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Asi, podemos ahora aproximarnos con mas sentido al titulo de
la comunicacién, que se hace mas inteligible, mediante la ayuda
del uso de mintsculas y mayusculas: el Principio Antrépico estd
al principio —antes, histéricamente— que el resto de los Principios
de la Fisica, y estda también al principio —antes, l6gicamente— que
estos Principios. Aunque el hecho cientifico —la existencia del hom-
bre— histéricamente sea a posteriori, el principio histéricamente
estda situado al principio, por lo que es a priori. De esta ma-
nera, puede afirmarse: El Principio Antrépico se sitda histo-
ricamente al principio de los primeros Principios que rigen el
Cosmos y se constituye légicamente en Principio de los Prin-
cipios.

A pesar de su apariencia de trivialidad y de imprecisién, no debe
olvidarse que la realidad «hombre» no esta bien conocida y que
todo lo que falta por conocer de éste habria que integrarlo en el
presupuesto condicionante de todo lo fisico (y biolégico) en el
Cosmos, por ser hecho cierto. Todos los principios de la Fisica
—si no cada uno independientemente— que rigen todos los fené-
menos fisicos han de estar condicionados por (sometidos a, deter-
minados por, en no contradiccién con) el principio antrépico, que
se les impone como condicién a priori, previa, anterior a sus cons-
tituciones particulares, sus presencias, sus apariciones, sus aplica-
ciones a unos u otros fenémenos.

Si, es un principio de aprioridad, aunque el hecho de que se
utilice —por el hombre (ser pensante, observador del Cosmos)—
sea una consecuencia, a posteriori, de la naturaleza dinamica in-
trinseca del Cosmos. La aposterioridad indudable del hecho —rei-
tero, cientificamente consecuencia de la evolucién césmica— no
reduce, en absoluto, que sea una condicién de aprioridad respecto
de todos los Principios de la Fisica, y ya que no creemos que la
Biologia sea Fisica (Gonzalez de Posada, 2003b) también de la Qui-
mica y de la Biologia.

Por eso, ademds de ser un Principio meta—fisico o suprafisico
o panfisico, metacientifico fisico, esta al principio de los Princi-
pios de la Fisica, con anterioridad a ellos y condicionando-
los (si no origindndolos y determinandolos, aunque sélo fuera
parcialmente).

Asi, en resumen, el «Principio antrépico» es triplemente princi-
pial: principio en el orden temporal (anterior a todos los restantes
actualmente conocidos y utilizados en la Fisica), Principio en el
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orden sustantivo cientifico; y Principio supraprincipial en tanto que
Principio de Principios.

Pero hay maés, que quiero destacar con objeto de precisar mi
opinién con respecto a la denominacién. Es verdad que casi lo
mismo (insisto en que habria que prescindir de la consideracién
de «observador» que consideran algunas versiones) podria decirse
denominandolo y considerandolo «principio hominido» o «princi-
pio canido» o «principio vegetal» o incluso sélo «principio vital,
pero considerado abierto a los nuevos conocimientos que podran
adquirirse sobre el hombre (inteligencia, conciencia, neurofisiolo-
gia, mente, apertura a lo trascendente), la denominacién «princi-
pio antrépico» es afortunada (cientificamente no conocemos nin-
guna otra realidad césmica «superior» al homo sapiens, en cuanto
estructura dindmica de mayor complejidad). También es abierto el
conocimiento del Cosmos, es abierto el propio Cosmos y, en con-
secuencia, esta abierto, jcomo no!, lo que puede dar de si el prin-
cipio antrépico.

10. EN TORNO A LOS PROBLEMAS CORRELACIONADOS

En un bosque tan poblado y tan denso, he procurado centrar-
me sélo en el arbol, ya demasiado frondoso, «principio antrépico»,
y en él fijarme en su naturaleza cientifica, prioritariamente en la
de caracter fisico, y en este caracter, como no puede ser de otra
manera, sin eludir referencias a sus «componentes» matemaéticos
y filoséficos (sea por ausencia o por presencia en él).

Pero el principio antrépico, que esencialmente es de naturaleza
cientifica fisica (por haber sido utilizado sobre todo en Cosmolo-
gia), pero que analogamente lo es —y lo sera mas en cuanto aplica-
cién— quimica y biolégica, puede estudiarse también desde pers-
pectivas prioritariamente filoséfica y religiosa, ambitos que, por
otra parte, podrian considerarlo como propio.

iBien! Es un tema recurrente y abierto a muchas perspectivas.
Entre los numerosos problemas correlacionados con el principio
antrépico deseo hacer referencia a los de dos ambitos concretos.

a) El primer problema del que he prescindido tanto como ha
sido posible, y que al menos en parte se presenta como fisico, in-
cluso como muy fisico por haber sido matematizable, es el de la
consideracién de multiversos, de la realidad o posibilidad teérica
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de innumerables universos paralelos (sincrénicos) o sucesivos (dia-
crénicos) en el tiempo. Esta cuestiéon no sélo esta correlacionada
sino integrada en las versiones fuertes del principio antrépico, por
la consideraciéon de concebir universos con diferentes condiciones
iniciales, constantes y leyes, de modo que, practicamente, s6lo un
Universo con las propiedades especificas del nuestro —incluyendo
los valores de ciertas constantes y determinadas condiciones ini-
ciales— permitiria nuestra existencia.

b) Existen también, en distintos marcos, otros problemas que
indudablemente estan correlacionados con éste, si se quiere hasta
intimamente, pero son otros. Entre ellos podemos recordar, y sélo
a titulo de cita, los siguientes: creacionismo, finalismo y antropo-
centrismo, temas que pertenecen a los territorios de la filosofia y
de la religién. Precisamente por basarse en hechos cientificos: la
existencia del hombre y las caracteristicas cientificas de «nuestro
Universo» que han hecho posible la existencia del hombre, €l prin-
cipio antrépico intrinsecamente ni afirma ni niega la existencia de
Dios, ni afirma ni niega que el Universo haya sido creado por un
Ser supremo, ni afirma ni niega que el Universo haya sido hecho
para la apariciéon del hombre. Pero si pone de manifiesto que todo
sucedié y sucede con una precisién exquisita, finisima, en la que
se detectan numerosas condiciones —coincidencias— enormemente
singulares; tanto como esto pero sélo esto. Lo demés pertenece a
otros ambitos del ser humano, no cientificos, tales que, como con-
cluye Lain, no es demostrable racional y objetivamente aunque si
sea comprensible razonablemente.

BIBLIOGRAFIA

Aronso, J. M. (1989): Introduccién al principio antrépico. Madrid: Ediciones
Encuentro.

ANDREWS, P. y STRINGER, Ch. (1985): Human evolution. London: Cambridge
Un. Press.

Barrow, J. D. (1983): «Anthropic Definitions», Quart. JI. Royal Astr. Soc. 24,
146-153.

— (1990): «Life, the Universe and the Anthropic Principle», in TAYLOR, J. (ed.)
(1990): The Anthropic Principle. Penguin.

— (1992): «The Anthropic Principle», L'Umana Avventura, Feb. issue, pp. 1-13.

— (1993): «Anthropic Principles in Cosmology», Vistas in Astronomy, 37,
409-427.

— (1998): «Cosmology, Design Arguments, and the Anthropic Principle», Proc.
SSQ Conference, Berkeley, June 8" 1998, CTNS.



50 ANALES DE LA REAL

— (2001): «Cosmology, Life, and the Anthropic Principle», Annals NY Acad.
Sciences vol 950, 139-153, Proc. AAAS Symposium Cosmic Questions, april
14-16, 1999, Washinton DC, ed. J. B. Miller.

BarRrOW, J. D. y TIPLER, F. J. (1986): The anthropic cosmological principle. Ox-
ford: Oxford University Press.

BarroOw, J. D., TIPLER, F. J. y LESLIE, J. (1990): Physical Cosmology and Philo-
sophy. New York: Macmillan.

BerTOLA, F. and Curi, U. (eds.) (1993): The Anthropic Principle: The Conditio-
ns for the Existence of Mankind in the Universe. Cambridge: Cambridge Univ.
Press.

Bonbi, H. vy GEoLD, T. (1948): «The Steady-State Theory of the Expanding Uni-
verse», Monthly Notices of the Royal Astronomical Society, 108, 252-270.

BREUER, R. (1991): The Anthropic Principle. Boston: Birkhauser.

BruUNO, G. (1584): La trilogia «Didlogos metafisicos»: La cena de las cenizas;
Sobre la causa, el principio y el uno; y Sobre el infinito universo y los
mundos. Barcelona: Orbis, 1981.

CARR, B. J. y REES, M. J. (1979): «The anthropic principle and the structure of
the physical world», Nature 278, 605-612.

CARTER, B. (1974): «Large Number Coincidences and the Anthropic Principle
in Cosmology» en LONGAIR, M. S. (ed.): Confrontation of Cosmological Theo-
ries with Observational Data, Proceedings of the second Copernicus Sympo-
sium. Dordrech: Reidel, pp. 291-298.

— (1983): Phil. Trans. R. Soc. A 310, 347-363.

CoLLINS, C. B. y HAWKING, S. W. (1973): «Why is the universe isotropic?», The
Astrophysical Journal 180, 317-334.

CoPERNICO, N. (1543): De revolutionibus orbium celestium.

DARWIN, CH. (1859): On the Origin of species ... [El origen de las especies, Ma-
drid: Austral, ed. J. Josa].

DAvVIES, P. (1993): La mente de Dios. Madrid: Mc Gaw-Hill.

DEMARET, J. v BARBIER, C. (1981): «Le principe anthropique en cosmologie»,
Revue des Questions Scientifiques 152, 181-222 y 461-509.

Dickg, R. H. (1961): «Dirac’s Cosmology and Mach’s Principle», Nature 192,
440-441.

DirAC, P. A. M. (1937): «The Cosmological Constatnts», Nature 139, p. 323.

— (1938): «A new basics for Cosmology», BRS A 165, 199-208.

— (1961): «Rispota alla lettera di R.H. Dicke riportata come DICKE», Nature
192, 441.

FOWLER, W. A.., GREENSTEIN, J. L. y HoYLE, F. (1961): «Deuteronomy. Synthe-
sis of Deuterons and the Light Nuclei during the Early History of the Solar
Systeme», 29 (7).

GALILEI, G. (1638): Didlogos y demostraciones matemdticas en torno a dos nuevas
ciencias. Madrid: Editora Nacional, 1976. [Ed. cast. C. Solis y J. Sadabal].

GALE, G. (1982): «El principio antrépico», Investigacion y ciencia, 65, 94-103.

GONZALEZ DE PosADA, F. (1994): Breviario de Teoria dimensional. Madrid: Pu-
blicaciones ETS Arquitectura.

— (1998): Proteccion y prevencion de los riesgos de la vida de la especie humana
en un contexto cosmoldgico. Madrid: Real Academia Nacional de Medicina.

— (2000): «Consideraciones de actualidad en torno a la busqueda de vida ex-
traterrestre», Anales de la R. Ac. Nac. Med., t. CXVII, 207-221.



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 51

— (2001): «Reflexiones en torno al éter», Anales de la R. Ac. Nac. Med., t. CXVIII,
43-717.

— (2002): «Las revoluciones conceptuales acerca de la Naturaleza impuestas
por la fisica del siglo xx», Anales de la R. Ac. Nac. Med., t. CXIX, 21-39.

— (2003a): «De la Fisica a la Biologia: la dinamicidad intrinseca del Cosmos»,
Anales de la R. Ac. Nac. Med., t. CXX, 31-45.

— (2003b): «La Farmacia: de la Fisica a la Biologia. La existencia de “fantas-
mas”». Anal. Real. Acad. Nal. Farm., 69: 479-512.

HACKING, 1. (1987): «The Inverse Gambler’s Fallacy: the Argument from Design.
The Antropic Principle Applied to Wheeler Universe», Mind 96, 331-340.

Harris, E. E. (1992): Cosmos and Theos: Ethical and Theological Implications
of the Anthropic Cosmological Principle. Atlantic Highlands NJ: Humani-
ties Press.

HAWKING, S. W. (1988): Historia del tiempo. Del big bang a los agujeros negros.
Barcelona: Critica.

HEIDMANN, J.: «El principio antrépico», http://www.hispaseti.org/antropico_
heidmann.php.

HovLE, F. (1948): «A new models for the Expanding Universe», MNRAS 168,
372.

— (1949): «On the Cosmological Problem», MNRAS 109, 365.

— (1954): «On Nuclear Reaction Ocurring in Very Hot Star. I. The synthesis
of elements from Carbon to Nickel», Ap.J.Supps.1, 121. [Reprinted in the
centennial edition Ap.J. 525- 571 (1999) with a modern commentary by
David Arnett].

— (1981): «The Universe; Past and Present Reflection», Engineering and Scien-
ce, nov. pp. 8-12.

LAIN ENTRALGO, P. (1999): Qué es el hombre. Evolucion y sentido de la vida.
Oviedo: Nobel.

LAWRENCE, J. K. y Szamosl, G. (1974): «Statistical physics, particle masses and
the cosmological coincidences», Nature 252, 538-539.

LEAKEY, R. E (1981): La formacion de la humanidad. Madrid: Optima.

LEAKEY, R. E. y LEWIN, R. (1977): Los origenes del hombre. Madrid: Aguilar.

LESLIE, J. (1983): «Observership in Cosmology: The Anthropic Principle», Mind
92, 573-579.

Monob, J. (1985): El azar y la necesidad (Ensayo sobre la filosofia natural de la
biologia moderna) [trad. F. Ferrer Lerin]. Barcelona: Orbis.

NEwTON, 1. (1687): Phylosophiae Naturalis Principia Matematica [Principios
matemdticos de la Filosofia natural. (a) Madrid: Tecnos, 1987, ed. A. Esco-
hotado; (b) Madrid: Alianza, 1987, ed. E. Radal.

OPARIN, A. L. (1979): Teoria Evolutiva del origen de la vida. Barcelona: Plaza y
Janés.

OVERBYE, D. (2003): «¢Hay multiples universos o éste tuvo suerte?», El Pais,
5.11.2003, pp. 33-34.

Ross, H. (1995): The Creator and the Cosmos: How the Greatest Scientific Dis-
coveries of the Century Reveal God, Colorado Springs: Navpress.

— (1998): Design and the Anthropic Principle, Reasons to Believe, CA.

Ruiz bE GopeGul, L. (1999): Rumbo al Cosmos. Madrid: Temas de hoy.

SPIELBERG, N. y ANDERSON, B. (1990): Siete ideas que modificaron el mundo.
Madrid: Piramide.



52 ANALES DE LA REAL

TAYLOR, J. (ed.) (1990): The Anthropic Principle. Penguin.

WEINBERG, S. (1980): Los tres primeros minutos del universo. Una concepcion
moderna del origen del universo [trad. N. Migues, 3 ed.]. Madrid: Alianza.

WHITROW, G. J. (1955): «Why physical space has three dimensions?», Brit. JI.
for the Phil. of Science 6, 13-31.

ZUBIRI, X. (1989): Estructura dindmica de la realidad. Madrid: Alianza.

INTERVENCIONES

Prof. Prof. Rubia Vila

Muchas gracias por su interesante comunicacién. Tengo tres
comentarios que hacer. El primero es que cuando ha hablado de
la evolucién he tenido la impresiéon de que se referia a un desa-
rrollo hacia lo méas complejo terminando en el hombre. Pues bien,
seguin el bidlogo de Harvard recientemente fallecido Stephen Jay
Gould también existe la evoluciéon hacia lo menos complejo para
terminar diciendo que la apariciéon del hombre ha sido una ca-
sualidad.

El segundo comentario trata de argumento empleado de que
si se cambiasen algunos de los parametros fisicos del universo, este
dejaria de ser lo que es o, en algunos casos, se colapsaria. En mi
opinién, esta afirmacién es un truismo, y podemos invertir el ar-
gumento diciendo que precisamente el Universo es la consecuen-
cia de esos parametros por lo que no es de extrafiar que si se
cambian, el Universo también cambie.

Finalmente, estoy convencido de que la mente humana tiene
la tendencia innata a buscar en todo lo que experimenta un ori-
gen y un fin, pero eso no significa que existan en la realidad ex-
terior, puede que sea eso: una caracteristica de nuestra mente, pero
que no tiene nada que ver con la realidad externa.

Prof. Dominguez Carmona

Muchas gracias, Sr. Presidente. Mi felicitacién asombrada ante
la magnifica conferencia que el Prof. Gonzéilez de Posada ha pre-
sentado ante nosotros esta tarde, haciéndome comprender la
maravillosa coincidencia de leyes, constantes y parametros que
han tenido que darse para que desde el Big Bang se desplegara
toda la Creacién, maravillosa casualidad, que aunque Dios no
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juegue a los dados, como pensaba Einstein, nos ofrece. Nuestra
comprension del Cosmos tiene que ser antrépica (débil como me
ha parecido entender) y por tanto consecuencia de la evolucién
que ha llegado a crear un 6rgano capaz de comprender, aunque
muy parcialmente el conjunto, del que forma parte, y sin dejar de
ser consecuencia es al mismo tiempo principio. Recordemos: «En
el principio era el Verbo». El situarnos en el espacio, y por ello en
el tiempo sitia al hombre y por ello a la medicina en su auténti-
co lugar.

Por otro lado queria destacar la presencia en nuestra Acade-
mia de ilustres Académicos de la Real Academia Nacional de Far-
macia que podran comprobar la alta calidad cientifica que nues-
tras sesiones también tienen y que podria ser el comienzo de una
cordial obra en comun.

PALABRAS FINALES DEL PRESIDENTE

Mi felicitacién al Prof. Gonzalez de Posada, que una vez mas,
y son muchas, le hemos oido sus disertaciones, sus opiniones. La
traduccién de cosas que piensa, v lo ha hecho siempre, y esta vez
también, desde el punto de vista de un hombre de gran prepara-
cién en fisica y en filosofia, hablando en términos académicos,
porque él es un fisico eminente y en plena funcién, y al mismo
tiempo, profundo filésofo.

De tal manera que no es extrafio oirle una vez més con estas
interesantes aportaciones. Son comunicaciones que a todos nos
hacen pensar y mucho, que nos aclaran muchas dudas, que nos
ensefian muchas cosas. En estos temas yo nunca recuerdo haber
emitido ninguna opinién, ya que mi opinién es muy sencilla res-
pecto al cosmos, a la naturaleza del hombre, etc...

Te felicito vivamente. Merece la pena este tema, dado tus cono-
cimientos, poderlo fraccionar y tener una serie de aportaciones so-
bre los puntos tan importantes que has tratado en tu comunica-
ciéon perfectamente resumida.

Muchas gracias y te felicito.

Se levanta la sesién.
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Resumen

El Capital Social es el conjunto de una estructura social, que facilitan las
acciones de los individuos dentro de ella, es productivo, permite logros en su
presencia.

En la Pobreza no se pueden satisfacer las necesidades bdsicas (alimentacion,
salud, autonomia), de forma involuntaria y se prolonga en el tiempo.

En la Exclusién social, los individuos o gripos no participan en la Socie-
dad en que viven. Se evaltia en estas dimensiones: la pobreza financiera, la
inclusién social, el Empleo, la Salud y la Educacién. Para reducirla hay que
incrementar la participacién social, la integracién laboral, el empoderamiento,
la autoestima y la realizacién personal.

El 15% de los europeos estdn expuestos a la pobreza, en Espafia debajo
del umbral de la pobreza el 13,4 %, y en las personas mayores el 21 %. Po-
breza extrema 6,2 %, grave 14,2 %, con mayor pobreza por el envejecimiento,
la inmigracion, clase social y de género en la mujer. Mas en Andalucia, Cana-
rias y Extremadura. Se pretende reducir un 10 % para el 2010.

El indice de Gini indica la distribuciéon de Rentas, en la U.E. es de 0,29, en
Esparfia 0,33.

Hay una correlacién negativa entre Pobreza y Salud. el gasto sanitario es
7,5 % del PIB. La Esperanza de vida es de la U.E. de 75,5 V y 81,6 M. En
Espafia 78 y 83,1 M. La Mortalidad infantil U.E. 4,5 %o, 4,1 %0 en Espafa.
Hijos por mujer UE 1,47, Espaiia 1,3.

Abstract

Social capital is the social structure which facilitates the actions of in-
dividuals, stimulates production and allows for success.
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Poverty maintains basic needs unmet (food, health, autonomy) over time and
unvoluntarily.

Social exclusion does not allow individuals to participate in society.

The following dimensions are assessed: financial poverty, social inclusion,
employment, health and education. Social participation, work integration,
empowerment, self-esteem, and personal achievement should be promoted.

In Europe 15 % of people is exposed to poverty; in Spain corresponding
figures are 13.4 %, while for the elderly reached 21 %. Extreme poverty affects
6.2 % population and severe poverty 14.2 %. Women and those living in
Andalusia, Canary Islands and Extremadura are particularly affected. health
inequality are for elderly, immigration, gender, social class, and should be
reduced 10 % for 2010.

The Gini indez measures the income distribution; in the European Union
(EU) it is 0.29 while in Spain is 0.33. Poverty and health are inversely
correlated. health care expenditure in Spain is 7.5 % og GDP. Life expectancy
in U.E. is 75.5 years for men and 81.6 years for women, while in Spain it is
78 and 83.1 respectively. Infant mortality in EU is 4.5/1000, 4.1 %o in Spain.
Lastly, the number of children per women in EU is 1.47 and in Spain 1.3.

Podemos definir el Capital Social, como el conjunto de entida-
des de una estructura social, que facilitan las acciones de los in-
dividuos dentro de ellas. Este capital social es productivo y permi-
te logros no conseguidos en su ausencia, como trust, canales de
Informacién e Instituciones sociales (James Coleman, 1990).

Para Pierre Bourdier (1986), es la suma de Recursos, actuales
o virtuales, que incrementan a individuos o grupos, de establecer
relaciones institucionales, asi como un mutuo reconocimiento.
Para Glen Loury (1992) es la relacién entre personas que promue-
ven o adquieren destrezas y rasgos valorados en el mercado. para
Robert Putman (1993) son caracteristicas de una organizacién
social que favorecen la eficiencia de una Sociedad, y facilitan la
coordinacién de acciones, tales como trust, la reciprocidad perci-
bida, la densidad de Asociaciones civicas, etc.

Las Condiciones socio-estructurales de tipo macro, podemos
considerar las de tipo Cultural como las Normas y Valores adqui-
ridos mediante la Educacién, la Cohesién Social, la competicién
y Cooperacion, el grado de racismo, sexismo, etc. En los Factores
Socio-econémicos, las Relaciones en la produccién, la Escritura
laboral, la equidad, los Conflictos y la Pobreza. En el aspecto po-
litico los Patidos, leyes y el grado de participaciéon. En el cambio
social la transformacién de la Sociedad a Urbana, la depresién
econdmica, etc.
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Las relaciones sociales determinadas por la Estructura So-
cial como el tamafo, la densidad, la homogeneidad, la proximi-
dad, el rechazo. Las caracteristicas de contactos, reciprocidad,
intimidad, complejidad.

Los mecanismos psico-sociales de tipo Micro, se consideran
el soporte social (instrumentales, financieros y su valoracién), la
influencia social (como pueden ser habitos de salud, autocuida-
dos, presién de pares), el compromiso social en la adhesién, re-
fuerzo de roles, cuidados a nifios y ancianos. En el contacto per-
sonal el intimo (sexual, de clases). Los bienes materiales
disponibles, como casa, trabajo, renta, etc.

Repercusiones en la salud, que se pueden valorar por indi-
cadores, porcentaje de fumadores, consumo de alcohol, drogas,
dieta, ejercicio. Conducta, adhesién a los tratamientos. En cuan-
to al patrén psiquico, la autoestima, el grado de bienestar, la de-
presién, el estrés. En el patrén fisico las tasas en cuanto a enfer-
medades infecciosas HIV mads prevalentes en los paises en
desarrollo, y las crénicas en los paises desarrollados, enfermeda-
des cardiovasculares, hipertensién, cancer, E. respiratorias...

El modelo ecolégico social e intervenciéon lo podemos con-
siderar en cuanto al nivel Intrapersonal: las motivaciones, la opor-
tunidad de construir destrezas, las intervenciones materiales. En
el nivel Interpersonal, las intervenciones relativas a establecer nor-
mas y relaciones sociales. En cuanto al nivel Organizativo, las in-
tervenciones en el cuidado de la salud en el lugar de trabajo, y el
medio escolar. El nivel comunitario-ambiental, las relaciones con
la comunidad, los servicios sociales, la intervenciéon en las estruc-
turas comunitarias, en cuanto al medio ambiente, etc. En el nivel
politico, el municipio, autonomia, estado, U.E., las intervenciones
de agencias reguladoras, legislacién, normativas, directivas, etc.

Hay una asociaciéon dindmica entre el ambiente, el aprendiza-
je (activo y su fuerza residual) en la evolucién de la personalidad,
que lleva a unos sentimientos de dominio y de fuerza acumulada
en el tiempo.

Se presentan también una Cadena de Riesgos que actuan en
la infancia, en el nifio y adolescente, en el proceso educativo, ju-
ventud y adulto.

Los factores de resistencia y vulnerabilidad en cuanto a las
respuestas de la personalidad y el soporte social. Se pueden con-
siderar la respuesta psico-biolégica al estrés, desde el punto de vista
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Neuroendocrino, la autonémica de los sistemas cardiovascular,
respiratorio, renal, metabolismo, etc., el sistema inmune, etc. La
erradicaciéon de la pobreza absoluta, supone la eliminacién de la
malnutricién y del analfabetismo, el descenso de la mortalidad
infantil y materna y el incremento de la esperanza de vida.

Unos 1.100 millones de personas tienen ingresos inferiores a
un délar diario en el afio 2000; se reduciran a 800 millones en el
ano 2015. En el Extremo Oriente que tenia, en el afio 2000, 280
millones de estos pobres, tendrd 80 millones en el afio 2015; en
Africa subira de 315 a 404 millones, en el Sudeste Asiatico pasard
de 488 a 264 millones, en Latinoamérica de 57 a 47 millones.

Mas de 1.200 millones de personas no tienen acceso al agua
potable, hay 840 millones de malnutridos, de ellos 200 millones
son nifios; 880 millones no tienen acceso a niveles basicos de sa-
lud; 2.000 millones con anemia por carencia de fe, y otros tantos
que carecen de acceso a medicamentos esenciales. La disparidad
entre paises pobres y ricos es que estos gastan en Educacién y
Salud 100 veces mas. Estos gastan en Salud préximos al 10 % del
PIB, comparados con el 4 % de los paises pobres.

Las perspectivas del Desarrollo humano (PNUD) sintetiza tres
aspectos claves: la renta, la educacién y la sanidad. El IDH en
su minimo es 0 en su maximo es 1, con lo que podemos esta-
blecer una jerarquia por paises. El indice de pobreza humana IPH
son datos que recogen la informacién de distintos indicadores
considerados de una forma global, lo que supone un avance cla-
ro en la metodologia, como inductores en la interpretaciéon de
la realidad. La pobreza es un proceso antitético al desarrollo
humano.

Un indicador es el Gross National Income/per capita, ajustado
por paridad en ddlares, calculado anualmente por el banco Mundial
por el método Atlas. Se considera paises de renta baja 745 ddla-
res, de media baja 746-2.975 y media alta 2.976-9.205 dodlares.

Influye, pues, el ambiente socioeconémico en la Conducta de
Salud, como desarrollo del Capital de Salud, y su traduccién en
el grado de salud percibida. Se pretende hacer cumplir la Carta
de Derechos fundamentales y el Programa de Accién Comunita-
ria, que se desarrollard hasta el 2008, asi como la reduccién de
desigualdades con la ampliaciéon de la UE, y la libre circulacién
de personas. Asi el Comité Econémico y Social de la U.E. analiza
los factores basicos en materia de Salud publica.
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El coste sanitario total, el coste piiblico ajustado per cdpita, asi
como el porcentaje de vacunas financiadas por el Estado, infor-
man sobre las inversiones en Salud.

El gasto en «salud/PIB» ha subido del 4 % (1960) al 8 % en la
UE. Los efectos demograficos del envejecimiento representan una
progresién anual del 0,7 al 1,5%. A medida que aumentan los
niveles de renta, aumenta el gasto en salud, motivados por los
comportamientos socio-culturales, y la dinamica de la oferta y la
demanda con dificultades para los recortes del gasto en muchos
estados. El progreso técnico también plantea dificultades en cuanto
al gasto. El impacto de la proteccién social demanda cada vez mas
garantias socio-sanitarias que ejercen una presién sobre los Siste-
mas de Salud.

Estado actual de la poblacién espaifiola: La poblacion espa-
fiola ha evolucionado en este ultimo cuarto de siglo, somos 42,7
millones, cambiando el signo de poblacién de emigrantes por re-
ceptora de ellos. La esperanza de vida al nacer es de 79 afios (78 V,
82,8 M). Es fundamentalmente urbana. Comienza a trabajar a los
18,2 afios. Trabajan el 67 % V, 42,3 M. En el sector Primario
5,7 %, Industria el 20 %, Construccién 11,3 %, Servicios 63 %. El
81,2 % son asalariados, uno de cada 9 cobran pensién. La RPC
es de 22.500 délares, como nivel adquisitivo préximo al 90 % de
la UE. Con vivienda propia (tipo medio entre 65-110 m?) el 85 %,
de alquiler 9,5%. Lo que supone un 55 % del salario familiar, en
Madrid un 70 %. Uno de cada seis tiene segunda vivienda. Hay
26 millones de vehiculos. El gasto medio es de 5.400 € (en alimen-
tacién unos 1.215 €, vivienda 645 €, hosteleria 600 €, vestidos
670 €, transporte 685 €).

Hace 25 afos los estudios superiores era un privilegio, actual-
mente estudian 1,5 millones de universitarios. Hoy la tercera par-
te de los padres, con solo estudios primarios, han podido mandar
a sus hijos a las 64 universidades. Hay unos 100.000 profesores
universitarios y 620.000 profesores de otras ensefianzas. Los gra-
duados en demanda de empleo tardan una media de un afo, en
la U.E. es de medio.

Definicion de pobreza, proceso mediante el cual las necesi-
dades humanas basicas (como la adecuada alimentacién, la salud
fisica, la autonomia) de los individuos o los grupos no pueden
satisfacerse de forma involuntaria y propaganda en el tiempo. Los
rasgos bdésicos de proceso de empobrecimiento es que tienen una
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causalidad estructural, permanecen en el tiempo, es un proceso
dinamico, y produce insatisfaccién de necesidades basicas. La po-
breza absoluta es carecer de un minimo para garantizar la su-
pervivencia. La pobreza relativa es no tener lo mismo que otros,
estando por debajo de la media del pais. Se sefialan dos tipos de
marginados, los cldsicos y los nuevos pobres. Los primeros se ali-
mentan en comedores publicos, viven en chabolas, y de la cari-
dad. Los nuevos pobres proceden de clase baja o media-baja y
soportan problemas afiadidos como la soledad, las drogas y la vio-
lencia doméstica.

La pobreza extrema seria la de aquellos que no pueden obtener
la alimentacién necesaria y de menor capacidad para realizar sa-
tisfactoriamente tareas en el mercado de trabajo. Estdn por deba-
jo de la linea Z del umbral de la pobreza.

La pobreza moderada no puede satisfacer las necesidades que
segun el nivel del pais, se consideran basicas, si en cuanto a la
alimentacién, y con participacién en las actividades productivas.
Estan por encima de la linea Z para no considerarse pobres.

El Indice de Pobreza sirve para determinar si la pobreza es
moderada o extrema, mediarla en el tiempo, en la clasificacién
regional, y en la asignacién de recursos. Las necesidades insatis-
fechas respecto a la vivienda insalubre, con hacinamiento (tres
personas o mas por cuatro), educaciéon deficiente a los nifios y
adolescentes. Las caracteristicas de la pobreza extrema son alta
tasa de fecundidad y gran numero de hijos, bajos salarios o paro
prolongado, dificultad para asumir riesgos, dieta pobre e insufi-
cientes condiciones de precaria salud, bajas posibilidades de edu-
cacién, que condiciona el futuro, desigualdades intrafamiliares.

El indice de pobreza global H = g/N, en que ¢ es el namero de
individuos bajo la brecha de la pobreza, del total N. El FGT (Foster,
Greer, Thorbeck), los que cumplen los axiomas de Monotonicidad o
gravedad y Transferencia (subsidios que pasan de unos a otros).

Definicién de Exclusiéon social, es el proceso mediante el cual
los individuos o los grupos son excluidos (total o parcial) de una
participacién en la Sociedad en que vivien (Fundacién europea,
1995). En el proceso de Exclusién hay que considerar la Dimen-
sién estructural o econémica, la Dimensién contextual o Social
(falta de integracién familiar o social), y la Dimensién subjetiva
(ruptura de comunicacién). La sociedad considera: los incluidos
(productivos), los excluidos (no productivos).
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Puede suponer privaciéon econémica por ingresos insuficientes,
inseguridad en el empleo, desempleo, no acceso a los recursos.

Privaciéon social, ruptura de lazos familiares, sociales, comu-
nitarios, marginacién, alteracién de comportamientos sociales,
falta de participacion social o politica, deterioro de la salud.

Privacion politica, falta de participacién en las decisiones,
carencia de poder, ausencia de representatividad.

El subdesarrollo significa una mala politica econémica. No hay
crecimiento sin inversiéon. Hay, pues, que evitar los impactos ne-
gativos, que provocan la inestabilidad y las disfunciones como el
intervencionismo y la corrupcién. El educar bien, incrementa la
calidad de vida y detiene el crecimiento demogréfico como indica
Condorcet.

MECANISMOS ESTRUCTURALES DE PRODUCCION DE EXCLU-
SION

La exclusién social se puede considerar como una caracteristi-
ca individual, o como un factor social en cuanto a discriminacién
social en que viven los ciudadanos. La insercion seria una fase de
la integracién social.

Se consideran: la persistencia en el desempleo de larga dura-
cién, las consecuencias en el mercado laboral, el deterioro de las
estructuras familiares, la fragmentacién social, la evolucién del
sistema de valores, la evolucién de los fenémenos migratorios, etc.

Grupos de riesgo

1. Personas con discapacidad fisica o psiquica y familias de
estos enfermos. 2. Personas «sin techo». 3. Los parados o desem-
pleados de larga duracién. 4. La tercera edad, los que viven solos.
5. Los inmigrantes. 6. Los «sin papeles».

Relaciones entre pobresa y salud

La pobreza conduce a mala salud, por necesidades basicas in-
satisfechas y por menos recursos para la atencién.

La mala salud origina pobreza, por la perdida de ingresos y
baja productividad laboral, por las necesidades requeridas para la
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atencién de los enfermos, porque frecuentemente conlleva deficien-
cias educacionales con el consiguiente peor empleo en el futuro,
y por el deterioro general causado por el empobrecimiento.

Mueren cada afio 14,6 millones de personas por enfermedades
infecciosas, que en un 70 % de los casos pueden ser prevenibles
por vacunaciones, dicha mortalidad afecta casi en mayoria a los
paises de renta baja, o media. Los tres pobres de cada cuatro per-
sonas son los mas afectados.

Estrategias

Para reducir o eliminar la exclusiéon social hay que incremen-
tar la participacién social, la integracién laboral, el empobrecimien-
to, la autoestima y la realizacién personal.

«Al lado de ingentes bienes divisibles como indica Galbraitth,
los indivisibles como justicia, cultura, orden publico, se desmno-
ronan».

Hay, pues, que Garantizar a toda la poblacién los Servicios de
salud esenciales:

Agua y saneamiento esencial.

Alimentaciéon y mejor distribucién de los productos agricolas.
Control de las enfermedades endémicas.
Unmunizaciones.

Educacién para la salud.

Servicio materno-infantiles.

Medicamentos esenciales.

Servicios preventivos, curativos y de rehabilitacién.

PN AW =

En cuanto a la inmunizacién la OMS aplicé en 1974 los PAI
(Programas Ampliados de Inmunizacién), que en 1988 consiguié
una cobertura del 80 %, baja en 1999 al 74 %. todavia 1 de cada
4 personas no recibe a nivel mundial, las 6 vacunas basicas.

Los puntos clave en pro del desarrollo saludable son, segun G.
H. Brundtland, los indicadores de salud para medir los progresos
efectuados.

Una buena salud alivia la pobreza. El reducir la carga de en-
fermedades infecciosas es un objetivo asequible (TRO, DOTS, va-
cunaciones LIEI-lucha integrada contra las enfermedades de la
infancia), prioridad para vencer la carga de las E. infecciosas.
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Pobreza y exclusiéon social en la U.E.

En el Consejo europeo de Laeken (12, 2001), se aprobaron 18
indicadores (10 primarios, 8 secundarios), en 4 dimensiones: la
Inclusién Social, la pobreza financiera, la salud, la educacién. Los
indicadores monetarios se calculan sobre los datos del panel co-
munitario de hogares (PCM), y de la Encuesta de Fuerzas de Tra-
bajo (EFT). En Europa hay unos 165 millones de personas que
viven por debajo del dintel de la pobreza, con menos de 4,4 © dia-
rios. El 15% de los europeos estan expuestos a la pobreza (2000),
varia desde el 9% en Suecia, al 21 % en Grecia y Portugal.

El umbral del riesgo de pobreza lo fija cada pais en el 60 % de
la renta mediana, equivalente en relacién con su prosperidad. Asi
Portugal la sitia en el 61 % de la media comunitaria, Luxembur-
go en el 173 % de dicho umbral. la diferencia entre la renta me-
diana equivalente y el umbral del 60 %, considerando que el por-
centaje sobre el umbral era del 22 % en la UE. Es decir, la mitad
de los individuos expuestos al riego de pobreza tenian una renta
media equivalente al 78 % del umbral de riesgo. La mayor dife-
rencia estaba en Grecia, Italia y Espafa, la menor en Luxembur-
go y Finlandia.

El 9% de la poblacién de la UE estd en riesgo persistente de
pobreza, varia desde el 5% en Dinamarca, Finlandia, Paises Ba-
jos, al 14 % en Portugal.

En Espana, personas por debajo del umbral de pobreza de to-
das las edades era del 13,4 % (5.242.604 de un total de 42 millo-
nes), en cuanto a las personas mayores el 21 % (1.246.732 de un
total de 7 millones). En los mayores que viven solos, los de mayor
pobreza en Andalucia. La mayor pobreza también en la mujer, so-
bre todo en Andalucia, Canarias, Extremadura, Murcia. La pobreza
en Espafia: personas que viven por debajo del 50 % de la renta dis-
ponible neta (Rdn); extrema 6,2 %, grave 14,2 %, moderada 42 %
en 2,2 millones de hogares. Los ingresos disponibles en cuanto a la
precariedad social (35-50 %) son de 215 a 280 € para una persona,
y de 525 a 740 para las familias de 4 personas al mes.

La pobreza relativa (25-30 %) de 140 a 215 € para una perso-
na al mes y de 380 a 525 las de cuatro miembros. La pobreza grave
(15-25 %) entre 85 a 140 € para una persona/mes, y 230-380 las
de cuatro miembros. La pobreza extrema (<155) con <85 € y
<230 € los de uno o cuatro miembros al mes.
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Las familias monoparentales se han incrementado de un 25 %
en 1980 a un 40 % en la siguiente década, y cuando el cabeza de
familia es la mujer, se habla de monomarentales, estas familias
representan aproximadamente el 10 % de los hogares con hijos
menores de 18 afios. Estdan constituidas por madres separadas en
un 52,1 %, viudas 26,6 %, madres solteras 21,3 %. Tienen estudios
primarios el 58 %, secundarios el 37,6 % y universitarios el 8,2 %.
El indice de autonomia es < 60 %, lo que indica que un 40 % vi-
ven con la ayuda de familiares. El 25 % trabaja por horas sin
contrato con ingresos irregulares. Si el indice de pobreza es del
14,4 % en Espafia, segin la Encuesta de Presupuestos familiares
(EPF), para estas familias monomarentales es del 33,6 %, es decir,
una de cada tres de estas madres es pobre. Las madres universi-
tarias no suelen padecer tantos agobios para acceder a un empleo.
Ademads hay que indicar que las exparejas en un 60 % no pagan
la pensién convenida.

Otro dato importante que les afecta es el poco tiempo que dispo-
nen para si estas madres, lo que incide en consecuencias sobre su
salud mental (ansiedad, depresiones, alteraciones del suefio, labilidad
emocional, etc.), por lo que a la pobreza endémica de recursos eco-
némicos, se afiade la falta de tiempo y sus consecuencias.

Los estudios realizados en Andalucia, que comprende el 25 %
de los pobres con menos del 50 % de la renta minima, unos 2
millones, un 60 % ha sufrido malos tratos por su familia, un
58,6 % abandono de sus padres, el consumo de drogas es del 77 %
en esta poblacién. Otro dato preocupante es la edad media de la
poblacién sin recursos inferior a 30 afios. La poblacién pobre sélo
trabaja el 38,3 % del total. Analfabetos son el 9 %, s6lo saben leer
y escribir el 18 %. Uno de cada cinco nifios en edad escolar no ha
completado ningin ciclo educativo.

Indicadores socio-econémicos en Espaiia

La poblacién es de 42,7 millones, > 18 afios 35 millones. El PIB
por habitante es de 22.500 $. El gasto social es del 50 % (2004).
Ocupados 18,2 millones, parados 1,7 millones, tasa de paro 11 %
de la poblacién activa. Paro registrado PA 11% (7.6 V - 16,2 M),
afiliados a la SS., cerca de 17 millones.

La poblacién activa que trabaja en el afio 2004 en el sector
primario es del 5,7 % (29 %, 1970). En el sector secundario 20 %,



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 67

en la construccién 11,3 % (en el afio 1970, 24 y 8 %, respectiva-
mente), en el sector terciario el 63 % (afio 1970 el 37 %). Es pues
una economia post-industrial.

Cambios socio-culturales

Se estdn experimentando notables cambios culturales en nues-
tra sociedad. Los espacios sociales y econémicos se globalizan, los
espacios psicolégicos y politicos se atomizan, frente a los efectos
de la lejania de lo global como contrapunto hay una identifica-
ci6én del hombre con el lugar. Asi, pues, la dialéctica de lo global
y de lo local, que se ha denominado globalizacién. La aldea glo-
bal a paises por la crisis econémica a adaptarse nuevas tecnolo-
gias donde se prescinde y ahorran mano de obra, por otro lado
hay una «jungla normativa», con la consiguiente fractura nacio-
nal, que requiere una armonia para no perderse en vericuetos
dificiles de comprender, y que necesitan de una cohesién territo-
rial. En un mundo abierto, el Estado de bienestar atrae a nuevas
gentes que requieren un proceso de integracién, respetando la
diversidad, con espacios necesarios y amplios de acogida solidaria.

La turbulencia de este cambio cultural lo podriamos enmarcar en
un cambio personal y social. La injusticia social hunde sus raices en
un problema personal y en unas estructuras sociales, es decir, en el
desarrollo personal de los individuos y grupos de comunicacién que
plasman sus identidades. Estos cambios los podemos considerar, como
insiste Julio L. Martinez, en cuanto: a) la secularizacién cada vez mas
evidente de nuestro entorno, b) al pluralismo cultural que requiere
un respeto a la diversidad; c¢) el empirismo que lleva el acelerado
proceso tecnoldgico, que se manifiesta en esa «fiebre tecnolégica»,
acuiado en Davos, y podriamos afiadir, nos fiamos a veces mas de
la técnica que del humanismo incluso en la praxis médica; d) del
narcisismo hedonista que enmarca el individualismo; e) con ideas de
libertad o de cierto liberalismo.

Se pueden estimar estas caracteristicas en que se ven afecta-
dos los sujetos:

1) El sujeto se desenvuelve entre las fuerzas uniformadoras y dis-
gregadoras, lo que se ha denominado «Mc world vs. Jihad», es decir,
entre el sujeto considerado como consumidor de ese comercio glo-
balizante y lo tribal o local. La sociedad pierde valores para vivir
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o superarse por el reclamo del consumo materialista. Un meca-
nismo compensatorio es la exaltacién de lo local o de lo étnico,
en una especie de retribalizacién.

2) El sujeto se ve simplificado por el «pensamiento tinico». Se
busca la utilidad de las cosas, la preocupacién del para que sirve,
lo que puede dar lugar a lo que denominé P. Velardier como «el
reino del nihilismo», incluso matando el «deseo de desear».

3) El sujeto se encuentra perdido y busca compulsivamente su
identidad, pero no se cultivan «identidades de proyecto», sino mas
bien se estd a la defensiva a en espacios de resistencia ante la
avalancha que le sobrepasa.

4) El sujeto troquelado por la cultura de «virtualidad real». Es
decir, un bombardeo de iméagenes configuran sus ideas, sus mo-
das, sus valores, su comportamiento, su conducta.

5) Estamos en una «Sociedad en red», en que interactuamos
como si fuéramos autoprogramados, con notables brechas en
cuanto a las desigualdades sociales y a los procesos de exclusién.

6) El sujeto estd bombardeado por un exceso de informacion
que no puede discutir o elaborar. esto le lleva a anestesiarse ante
la injusticia o lo intolerable, produciendo una insensibilidad, lo que
Buckner denomina «banalizar el espanto».

7) El sujeto con ética impulsada por imdgenes, como fogona-
zos que destellan, se mueve en una moralidad de sentimientos, con
normas interiorizadas que plasman o construyen su moralidad.

El reparto de rentas es mas equitativo en unos paises que en
otros, si se compara el 20 % de los que tienen las rentas més al-
tas con el 20 % de los que las tienen mas bajas, en el afio 2000
era de 4,6. Es decir, los ricos tenian aproximadamente cinco ve-
ces mas que los pobres de media. Si no hubiera transferencias
sociales el indice de pobreza en la UE que es de un 15 % seria de
un 40 %.

El indice de Gini permite conocer la distribucién de la renta,
mide la desigualdad a lo largo de la distribucién de ingreso o de
consumo. Si hubiese una igualdad perfecta en la distribucién el
coeficiente seria 0, si hubiera la maxima desigualdad seria 1. El
coeficiente calculado en la UE es de 0,29m que varian entre 0,23
en Dinamarca, 0,33 en Espafia, 0,36 en Portugal. Este indicador
en Uruguay es 0,423, Ecuador 0,437, Bolivia 0,447, Peru 0,462,
Venezuela 0,495, Brasil 0,567.
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El estado de bienestar (W) depende de la Renta (R), del Tama-
fio de la familia (T), y de la elasticidad segin esté 0, no ajusta, 1
si lo esta. La formula es W= R/TE. el indice de Robin Hood (RH)
se interpreta como la proporciéon de agregados de Renta que se
redistribuyen desde los ricos a los pobres en orden a obtener una
cierta igualdad. Un incremento de un 1% en el indice de RH in-
crementando la desigualdad conlleva un incremento en las tasas
de Mortalidad de 21,7 por 100.000. Este indice asociado a la Sa-
lud percibida (excelente, muy buena, buena, regular, mala), con
correlaciéon negativa r = -0,66.

Los paises que han conseguido ajustar y no tener déficit en los
presupuestos son Dinamarca, Suecia, Espafia. El PIB por habitante
ha subido 3 veces en el R.U., 4 USA y Bélgica, 5 Esparia, 10 Japon.

Paro de larga duracién (PLD)

La proporcién de parados es de > 12 meses en la poblacién
activa en la UE es del 3 %. Esta tasa va desde el 1% en Austria,
Dinamarca, Paises Bajos, Luxemburgo, al 6 % en Italia. El de muy
larga duraciéon > 2 afios en la UE es del 2 %. La proporcién de
parados PLD/sobre el total de parados es del 40 % (20 % en Dina-
marca, 60 % en Italia).

Nivel de cualificacién

El 20 % de los jovenes abandonan los estudios con bajo nivel
de cualificacién. El 20 % no tenian més que un nivel primario o
primer ciclo de la ensefianza secundaria (ESO), con valores entre
el 10 % en Austria y 45 % en Portugal.

El incremento del nivel de estudios es casi dos veces superior
en la generaciéon de 25 a 34 afos sobre la generacién de mas edad
(55 a 64 anos).

En Espafia la Tasa de Desempleo entre los trabajadores con
experiencia pero sin estudios (afio 2000) era del 18,7 %, para los
universitarios 5,9, es decir, una diferencia de 13 puntos. En el afio
1977 esta diferencia era de 4,3. Por tanto hay menos desempleo
en los de mejor formacién.
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Salud

La Esperanza de Vida en la UE con una poblacién de 379
millones es de 78 anos, 75,5V, 81,6 M. En Espafa 79 (78 V y
82,8 M), 76 en Irlanda, 80 en Italia y Suecia). La Mortalidad In-
fantil es de 4,5 %0 en la UE, en Espafia es de 4,1, en Suecia de 2,8
nifios de bajo peso al nacer por 1.000 nacidos en la UE 5, en
Espatia 4,9, R.U. y Francia, EE.UU. 7.

Camas de hospitales publicos por 1.000 habitantes en Espafia
5, Francia 9,2, R.U. 6,3, EE.UU. 5,3. Duracién de la hospitaliza-
ciéon en Espana 9 dias, Francia 12,3, R.U. 14,5, Ee.UU. 9,1.

Los hijos por mujer en la UE es de 1,47 por debajo de la sus-
titucién de la pareja, en Espana es de 1,3, por lo que la UE nece-
sita del fen6meno inmigratorio.

El gasto per capita del Sistema sanitario es de 955 ©, siendo el
7,5 % del PIB (en Francia 8,9, R.U. 6,1, EE.UU. 12,7). Los médi-
cos suponen el 4,35 por mil habitantes.

Asi pues, hay una correlacién entre Salud y Pobreza que hay
que superar por que afecta a la dignidad del hombre, a la pers-
pectiva universal de los derechos humanos incluso en el Tus gen-
tium, y a la dimensién ética como normativa de las nuevas estruc-
turas socio-econémicas. La Declaraciéon de los Derechos humanos
en su 55 aniversario, no son creacién del Estado, emanan de la
misma naturaleza humana, fundados en un orden moral objeti-
vo, discernido por la razén. El humanizar la globalizacién, como
el futuro es obra de todos.
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INTERVENCIONES
Prof. Moya Pueyo
Quiero expresar mi felicitacién al Profesor del Rey calero por

la oportunidad de traer ahora, aqui, el tema y por la claridad al
abordarlo en conjunto y en cada uno de sus componentes.
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Aunque la lista mas usual que manejan los autores de la Pa-
tologia relacionados con la pobreza es bastante extensa, muchos
la circunscriben, por su extensién actual y porque van en aumen-
to en el continente africano y en Asia, a tres enfermedades: VIH/
Sida, Malaria y Tuberculosis, que con menor incidencia o en cla-
ro retroceso se daban también en Europa y América del Norte.

Ante la situacién actual el Parlamento Europeo, a propuesta
de la diputada Ulla Jandbaek ha propuesto una serie de medidas
a adoptar, en Europa, con la finalidad de que lleguen a los paises
no desarrollados los medicamentos necesarios.

A estos efectos propone se establezcan incentivos para la in-
dustria farmacéutica, se aprueben exenciones fiscales y se establez-
can ayudas directas e indirectas a los laboratorios y se inicien las
ayudas tecnolégicas a los citados paises e incluso se introduzcan
con precios diferenciados, aprobados por la Organizacién Mundial
del Comercio (O.M.C.) y que en determinados casos se done la
medicacién, cuestiones éstas improbables en principio.

Ahora bien, cuando se adoptan estas decisiones enseguida apa-
recen abusos, que se traducen en el retorno de los medicamentos
a Europa y Norteamérica para revenderlos, lo que retrae a la in-
dustria farmacéutica para proseguir con su linea de accién; ante
eso pregunto al Profesor del Rey.

¢Cuéal puede ser el conjunto de medidas a aplicar a fin de al-
canzar en breve periodo de tiempo que los tres grupos de enfer-
medades sefaladas, sean tratadas correctamente en Africa y Asia?

Prof. Lucas Tomas

Es muy de agradecer la informacién que periédicamente nos
trae el profesor del Rey Calero en sus conferencias a esta Real
Academia. Siempre aporta una enorme cantidad de cifras y datos
que demuestra la actualizacién permanente de conocimiento y el
prolijo trabajo que hace sobre los temas que nos trae a colacién.

Naturalmente lo importante no son las cifras y datos sino la
adecuacién al trabajo que nos presenta y que nos sirve, para po-
der tener de forma actualizada y rigurosa la situacién epidemio-
légica de tantos temas como nos ha traido desde hace afios a esta
Academia.

Gracias profesor del Rey Calero por esta conferencia y por las
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anteriores de las que yo he de reconocer publicamente, me apro-
vecho para poder disponer de las ultimas estadisticas y los udltimos
datos que usted nos trae. No creo que esto sea peyorativo y si es
asi le pido perdén publicamente por aprovecharse de su riguroso
trabajo.

Estamos oyendo hablar en los tltimos meses de forma insis-
tente sobre la bondad de lo que se ha venido en llamar globaliza-
cién socio-politica. No hay duda de que esta globalizacién influye
de forma sistemética en el desarrollo unitario, politico, industrial,
etc., y no hacer caso de ella significaria desconocer la realidad del
momento e ignorar las tendencias hacia las que corre de forma
inevitable la sociedad mundial hacia el nuevo siglo que acabamos
de estrenar.

Me gustaria hacerle solamente una pregunta acerca de la im-
portancia que la globalizacién estd teniendo o va a tener con la
mejora de la salud de la poblacién mundial. Realmente ¢puede ser
en este momento cuantificable la mejora que ha sufrido la salud
en el ultimo siglo y a su vez si también es cuantificable en cuan-
to a lo predictible de la salud para el préximo siglo?

Si es posible predecir esta cuantificacién me gustaria también
preguntarle en qué aspectos concretos se va a notar mas su efec-
to en las diferentes areas socio-econémicas del mundo. Concreta-
mente me interesa, por tener familia en el area africana, si real-
mente se prevé que éstos beneficios van a llegar de una vez por
todas al tan mal tratado continente africano. Dentro de este as-
pecto mas concreto cual serd el campo que mas se va a mejorar
en todos los continentes y concretamente en Africa si las epide-
mias de SIDA, Ebola, diferentes fiebres como la amarilla, etc.,
pueden considerarse ya en vias de control y mas deseable si pu-
diera ser la erradicacién.

Con los indicadores o indices que usted nos ha mostrado posi-
blemente pueda concretarnos algunas de estas mejoras especifi-
cas que tanto esperamos en el tercer mundo, no solamente en
Africa.

Muchas gracias profesor Calero por su excelente y documen-
tada conferencia.
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CONTESTACION DEL PROF. REY CALERO

Muchas gracias por la amabilidad de su atencién, en este tema
que hemos ido desgranando sobre la Exclusién social, reiterado en
las Reuniones de Monterrey, en el reciente Foro Econémico de
Davos, donde el Secretario de las Naciones Unidas clamaba que
lo mismo que habia una lucha global contra el Terrorismo, se
necesitaba también una lucha general contra el Hambre, o la
préxima reunién del Foro Social, y hemos recapitulado sobre las
repercusiones en la Salud. Es, por tanto, un tema de tantas pre-
guntas sin respuesta, y de tantas respuestas sin voz;, por ello es
importante clamar, con nuestras posibilidadews, las resonancia de
la voz de los sin voz.

Quiero agradecer a los que han intervenido, como el Prof.
Moya, con sus referencias al Parlamento Europeo y a la lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y Malaria. Decia muy certeramente
la importancia que tiene el establecer tratamientos con medica-
mentos a precios reducidos y el problema de la corrupcién. Es
cierto, por ejemplo, en Africa, un tratamiento con estos antirre-
trovirales, que se pidi6 fuesen rebajados los precios en Doha, Qa-
tar, en la Reunién OMC, en lo que ha insistido recientemente el
Vaticano. El 2005 se podran beneficiar 3 M, cuando hay alli casi
35 M de infectados y 11 M de huérfanos.

El problema de la corrupcién es evidente. Se estima que estos
negocios fraudulentos representan el 7% de la economia muncial.
No hay duda que hay que controlar las ayudas a los paises a tra-
vés de ONG y organizaciones fiables, para que lleguen a los ver-
daderamente necesitados y se eviten esos medicamentos de «ida y
vuelta».

El Profesor D. Pedro Séanchez, siempre con su cordial afecto,
al que correspondo vivamente. Su pregunta: ¢por qué no se solu-
cionan? Quiza ante estas «situaciones limire», con tantos factores
de desestabilizacién, habria que recordar a Ortega cuando decia
se debia «No a la falta de medios, sino a la mezquindad de la vo-
luntad». Tenemos, pues, que concienciarnos en dos aspectos fun-
damentales. En cuanto a la Sociedad, para formar estructuras
mas justas y solidarias, frente a esos gigantes generadores de in-
tereses tantas veces al margen de la dignidad humana. El otro
aspecto a considerar es el individual, como participes de la ale-
gria de compartir. Al fin y al cabo, segin Paul Caudel, «la alegria
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es la primera y la ultima palabra del Evangelio», de la buena nue-
va, siempre motivo de esperanza.

El Prof. Lucas Toméas plantea atinadamente sus comentarios
sobre la globalizacién socio-politica con respecto a la solidaridad,
y la especial referencia a Africa. es sumamente importante su
comentario. En el sentido politico de los que llegan al poder pro-
metiendo motivaciéon social que tantas veces olvidan, o peor que-
riendo o reivindicar aspectos econémicos en sus parcelas, olvidando
que son los individuos los agentes econémicos operativos y no esas
estructuras econdémicas administrativas, agigantadas a veces, para
propias compacencias, olviddndose de la cohesién nacional que la
propia Constituciéon invoca en su articulo 2, como factor de inte-
gracién, con esa mezquindad que aludia Ortega.

Respecto al SIDa en Africa, ya dimos cifras tremendamente
impactantes. Pero siempre se puede hacer algo mas. Recuerdo
como recientemente un MIR me comentaba que habia estado con
otros compaferos suyos en Malawi, ejerciendo funciones de mé-
dicos en un pais de tantas deficiencias sanitarias, y me indicaba
que casi el 50 % de la poblacién en el distrito que ejercian esta-
ban infectados y el gran nimero de huérfanos por la enfermedad.
Es importante esta labor de una juventud generosa que de un
modo altruista y de un modo individual intentan ayudar, pagén-
dose el ciaje, comparten con los demas su tiempo de vacaciones y
a veces su salud, pues estan expuestos a las infecciones endémicas.



Presentacion del libro:
HISTORIA DE LA HIGIENE BUCO-DENTARIA

Por el Excmo. Sr. D. MiGuEL Lucas ToMmaAs

Académico de Numero

y Dr. D. JuLio GONZALEZ IGLESIAS

Intervenciéon del Prof. Lucas Tomas

Excelentisimo Sr. Presidente de la Real Academia Nacional de
Medicina, Excelentisimos e Ilustrisimos Sefiores Académicos, Se-
fioras y Sefores:

Me es particularmente grato estar hoy ante ustedes para hacer
la presentacién de un nuevo libro de especial interés para mi espe-
cialidad médica asi como para la historia general de la Medicina.

El valor de este libro justifica su presentaciéon en esta docta
casa para que se pueda discutir sobre él, servir de apoyo para
investigaciones futuras y para estar con toda dignidad en nuestra
biblioteca acompafiando a otros importantes trabajos bibliografi-
cos que en ella existen.

Aparte de la importante aportacién iconografica, existe un con-
tenido muy sélido fundado en los estudios y evolucién de la hi-
giene buco-dentaria en diferentes areas topograficas del mundo,
asi como diferentes épocas y culturas desde que comienza a te-
nerse noticia de este tipo de acciones de higiene a través de restos
de muy diversa naturaleza estan recogidos en este trabajo.

Ademas de la disposicién grafica que facilita enormemente la
lectura del libro, éste estd escrito de una manera &4gil que permite
todavia mas detener la atencién en detalles que, por otra parte,
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podrian ser friés y arduos si se cifieran exclusivamente a ser ex-
puestos de forma escueta con una enumeracién rigida de datos y
de los hechos que se cuentan en cada época histérica. He de decir,
por tanto, que es un libro que se lee con mucha facilidad y que
aporta ejemplos interesantes, por no decir curiosos, que incluso los
que pertenecemos a este area de conocimiento nos ha sorprendido
encontrar.

Por ultimo, el libro esta dividido en varios capitulos para con-
cretar en épocas hechos concretos. Sigue esta estructuracién una
forma racional y cientiica para desarrollarlo a lo largo del tiempo
y a lo largo del espacio haciendo que la progresiéon de las técni-
cas sanitarias puedan ir derivando unas en otras y se pueda ha-
cer un estudio comparado de estas técnicas, habitos, costumbres
que estan a lo largo del libro en cuetién.

El desarrollo por temas y capitulos no lo voy a hacer en este
momento, sino que se va a encargar el autor del libro, que es el
Dr. Gonzalez Iglesias, Médico estomatdlogo, clinico y experto en
historia de la Medicina y especialmente en ciencias relacionadas
con la higiene en todos sus aspectos.

Pero antes de concederle la palabra, quisiera hacer unos co-
mentarios acerca del autor, con el fin de que puedan sus sefiorias
valorar adecuadamente lo que él nos va a comentar acerca del
contenido de su magnifico libro.

Voy a hacer un brevisimo apunte sobre el Dr. Julio Gonzéalez
Iglesias, cifiéndome a cuatro apartados especificos para no robar-
le a él tiempo para su mas amplia exposicion.

Como persona, el Dr. Gonzalez Iglesias es serio y riguroso,
queriendo con ello decir que cuando todo lo que publica estd
guiado por una eleccién de temas siempre importantes, en algu-
nas ocasiones trascendentes y siempre lejos de la liviandad de al-
gunas publicaciones sobre temas de sanidad.

Como consecuencia de haber nacido en la zona castellano-leo-
nesa, concretamente en Salamanca, se manifiesta como una per-
sona formal que no resulta ser veleidoso y siempre toca los temas
de los que habla o estudia con un rigor que le hace ser atenta-
mente leido por aquellos que seguimos su trabajo de publicacién.
Junto con todo ello hay que destacar, su caracteristica de traba-
jador infatigable asi como de observador sensible y atento a todo
lo que concierne a su especialidad y al entorno médico. El siem-
pre aporta datos de hechos actuales o de tiempos pasados.
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Una de las caracteristicas mas destacable de su persona es ser
un universitario a la antigua usanza, es decir, una persona que
recuerda los nombres de los profesores que tuvo en su carrera de
licenciatura y rememora con respeto y entusiasmo los nombres de
quienes considera sus maestros, hecho que, como todos sabemos,
no es moneda frecuente en los tiempos en los que nos hallamos.
Ademas, en este aspecto, el Dr. Gonzalez Iglesias se honra en decir
que sus conocimientos, por los que él puede seguir trabajando en
el campo de la historia médica, se deben a lo recibido durante su
formacién universitaria.

El Dr. Gonzélez Iglesias como universitario. Trabajé en los afios
1971-1974 en la Catedra de Historia de la Medicina que regia en
esos tiempos el Profesor D. Luis Sanchez Granjel en Salamanca.
Alli fue donde se inici6é en las técnicas y en las habilidades para
manejar los libros antiguos y los libros modernos, pasando poste-
riormente a Trabajar en la Catedra del Profesor D. Pedro Lain
Entralgo, en la que obtuvo, en los afios 1974-1976, beca de per-
sonal investigador avanzado, cuyo trabajo desarrollé integramen-
te en esta catedra.

Fruto de todo ello fue la tesis doctoral de Historia de la medi-
cina, realizada en el afio 1976 bajo la direccién del Profesor Lain.
Desde entonces ha trabajado en la Escuela de Estomatologia
Complutense,d desempenando diferentes puestos de Profesor Ad-
junto interino, asi como de Profesor asociado, siempre en relacién
con el drea de Hisstoria de la Especialidad. En el momento ac-
tual imparte docencia en la Universidad «Alfonso X el Sabio», tra-
bajando exclusivamente en el area de Historia de la Odontologia
Conservadora.

Como clinico, tenemos que decir que, terminada la Licencia-
tura de Medicina en la Universidad de Salamanca, hizo un afio
de asistencia publica domiciliaria en un pequefio pueblo de Cace-
res llamado Herguijuela entre los afios 1971-1972, para ejercer
definitivamente como médico estomatélogo en Madrid desde 1975
a la actualidad. Es, por tanto, una persona fundamentalmente
clinica que, ademas, ha tenido la oportunidad de poder desarro-
llar la actividad como médico generalista en el drea rural, hecho
que le honra y que le da un soporte que muchos de nosotros no
hemos tenido la oportunidad de realizar. Dentro del area de la
Especialidad de Estomatologia ha sido homologado en el afio 1998
por la European Jury for Implanthology and Oral Rehabilitation.
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Como investigador dirige la mayoria de sus publicaciones ha-
cia el area de humanidades, tocando los temas de interés de la
politica universitaria, de la historia especifica de las diferentes
ramas del saber, tanto de la Estomatologia como de la Medicina.
Edita trabajos de interés para la prensa oficial médica como para
la prensa general en publicaciones escritas o emisoras de radio
siempre que se trate de trabajos relacionados con la salud. Como
ejemplo de su buen hacer en este aspecto humanistico cabe citar
el premio que en el afio 1981 recibié de la Sociedad Espaiola de
Médicos, Escritores y Artistas.

Por dltimo, un comentario sobre los libros publicados. El pri-
mero de ellos es acerca de la enfermedad de San Juan de Avila,
publicado en Salamanca en el afio 1974 y realizado dentro del
Seminario de Historia de la Medicina. El segundo libro, publicado
en 1981, viene a llamarse Historia de la higiene buco-dentaria, y
esta publicado en Madrid, con lo cual vemos que es posiblemente
el germen del volumen que tenemos hoy ante nosotros. Asi publi-
ca varios libros de los que no habré de hablar salvo el ntimero
veinte que es éste que se llama Historia General de la higiene buco-
dentaria, publicado en Madrid este afio y que viene a ser el cierre
de lo publicado en 1981. Con ello vemos que la trayectoria se
mantiene dentro de una linea légica y razonable-

Con esto termino de hacer una breve semblanza de la persona,
autor del libro que hoy nos compete en esta Real Academia. Me
gustaria darle, en nombre de la misma, las gracias por haber per-
mitido que se presente el libro en esta casa, y con la esperanza de
que cualquier tratado posterior relacionado con la higiene y la sa-
nidad sea tamién presentado entre nosotros para satisfacciéon de
todos a los que nos gusta el tema de la sanidad tanto en los aspec-
tos generales como los aspectos especificos de mi especialidad.

Dr. D. Julio Gonzalez Iglesias

Excelentisimo Sr. Presidente, Excelentisimos Sefiores Académicos,
compafieros y amigos.

En primer lugar, deseo manifestar la enorme satisfaccién que
e produce presenar mi libro ante esta Academia, la mas alta ins-
tituciéon de la Medicina espafiola.
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Satisfaccién y orgullo porque, como estoméatologo que soy, no
puedo menos que evocar las figuras de mi profesién que en el
pasado ocuparon plaza de académicos y que para nosotros cons-
tituyeron los referentes mas eximios de una especialidad no siem-
pre comprendida y valorada.

D. Florestan Aguilar y Rodriguez, creador del titulo de odonté-
logo en 1901, fue el primero, en tiempos de la Segunda Reptblica.
Después de la guerra civil ocup6 su sillén el Dr. D. Pedro Garcia
Gras, el creador de la Licenciatura de Estomatologia en 1948; lue-
go el Dr. D. Luis Calatrava Paramo, excelente cirujano maxilo-fa-
cial; méas tarde, el Dr. D. Juan Pedro Moreno Gonzalez y, por ulti-
mo, el Dr. D. Miguel Lucas Tomas, figura indiscutible no sélo a
nivel nacional, sino internacional, de la Estomatologia Médica.

Si estos académicos, con su alto ejemplo, influyeron en mi vida,
no menos lo hicieron otros académicos, no estomatdlogos, que
despertaron en mi lo que considero segunda vocacién y tal vez
primera pasién de mi existencia, esto es, el estudio e investiga-
cién de la historia tanto de la Medicina como de la Odontoesto-
matologia.

Tales maestros fueron, en primer lugar, en Salamanca, el Dr.
Luis Sanchez Grangel, con quien hice mi licenciatura en Medici-
na sobre «La enfermedad en el Beato Juan de Avila» (luego le
hicieron santo) y que fue quien me ensef6 la metodologia y las
bases conceptuales para desarrollar con cierto rigor la labor his-
toriografica.

Luego, en Madrid, el Dr. D. Pedro Lain Entralgo me acogi6
generosamente en su catedra de Historia de la Medicina, donde
realicé mi tesis doctoral con una beca de Personal Investigador, y
luego creo que fuimos amigos y confié su salud bucodentaria a
mis humildes conocimientos, igual que hizo su esposa dona Mila-
gros de tan inolvidable recuerdo.

Desde entonces hasta hoy llevo treinta afios practicando inten-
samente mi especialidad y dedicando mi tiempo libre (¢es que hay
tiempo libre?) a escribir sobre historia y sobre otros temas rela-
cionados con la literatura, los viajes, las patobiografias, etc..., en
total unos 400 articulos y mas de 20 libros.

El que hoy consideramos «la Historia general de la Higiene
bucodentaria en Espafia» tiene precedentes. Precisamente el pri-
mero que escribi, en 1981, se titulaba «Historia de la Higiene
Bucodentaria en Esparfia».
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En 1994 volvi sobre el tema con una serie de fasciculos edita-
dos por Sinthelabo y que pueden considerarse el guién de la obra
que hoy presento, confiando mas en la benevolencia de quienes
la leyeren que en el mérito de la misma.

Bueno, pobrecitos libros, la verdad es que entre sus flaquezas
no esta la de ser huérfanos y menos la de nacer ante la indife-
rencia de sus progenitores.

En este sentido, aunque luego casi nadie los lea, son privile-
giados, porque cuando ven la luz, es decir, cuando salen de la
imprenta y llegan a las manos de los editores y del autor, se les
espera ansiosamente y si no salen contrahechos y plagados de
erratas se les acaricia y mima con la misma ternura que si de una
criatura humana se tratara.

Precisamente, como no son huérfaos, éste tampoco lo es, de
modo que debo recordar y agradecer la generosidad y el interés
demostrados hacia él por sus padres putativos, los Laboratorios
Inibsa y su entonces Director Comercial, D. Julio Galan, respon-
sable de la parte econémica, y hacia la Editorial Pues (Soluciones
Yeltes), con D. José Maria Herranz, director de Gaceta Dental, a
la cabeza, que fue y fueron los que pusieron el negro sobre el
blanco y la cuatricromia para hacer realidad lo que habia cocido
en la cabeza del autor.

Agradecimiento y recuerdo a los coautores, dofia Marisol Ucha
Dominguez y Julio José Gonzilez Pérez, profesores ambos en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Alfonso X el Sabio de
Madrid, universidad que tanto apoya las iniciativas investigadoras
y publicistas de sus profesores.

Y, jcémo no!, al prologuista de la obra, el Dr. Rafael Riobdo
Garcia, el moderno patriarca de la Odontologia Preventiva espa-
fiola, eminente estomatélogo y amigo entranable.

Los libros, antes de ser un hojaldre con tapas de celulosa, son
una célula atipica incrustada en el cerebro del autor que, cuando
le parece, comienza a reproducirse, de tal manera que si no se
mueven los dedos encima del teclado o se emborronan unas cuar-
tillas y se les da salida, pueden provocar metastasis fisicas y psi-
quicas de dificil solucién.

En mi caso, las células atipicas son casi siempre de estirpe
estomatoldgica, especialidad, repito, que desde hace mas de trein-
ta afnos vengo cultivando como una religién absorbente.

Fruto de esta actividad es el libro que hoy nos ocupa.
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Un libro de la Historia de la Ciencia, de la Historia de la Me-
dicina y de la Historia de la Estomatologia, por este orden de mayor
a menor, que asi lo aprendi de mis admirados maestros en la
materia: D. Luis Sanchez Grangel y D. Pedro Lain Entralgo.

La Historia General de la Higiene Bucodentaria es un capitu-
lo de la Historia General de la Odontoestomatologia.

La Higiene es la madre de la Medicina y de la Estomatologia,
por supuesto.

Limpiar el cuerpo y los dientes precedié a la pretension de
curarlos.

En nuestro caso es bien cierto, pues se han encontrado hue-
llas del uso del palillo de dientes en especimenes de 700.000 y
350.000 afios (en Atapuerca y en otros yacimientos menos anti-
guos) que dan idea de la perocupaciéon por parte de aquellos tos-
cos antepasados de librarse de la suciedad intedentaria, porque
sentia que esa suciedad les producia molestias, dolor y a la larga
enfermedad manifiesta.

Desde entonces limpiarse los dientes, las encias y la lengua ha
sido una constante en todas las civilizaciones.

En el libro hago un repaso de las mas importantes culturas
comenzando con la historia de Addn y Eva en el paraiso y la fa-
mosa manzana culpable de nuestras tribulaciones, a pesar de ser
fruta excelente para la higiene de la dentadura y siguiendo con
la realidad de la cultura mesopotamica, donde nacié la teoria ver-
micular de las caries (el gusano que invoca a Marduk para que le
conceda el dominio de la boca y de los dientes) Y donde se lim-
piaban la boca con diferentes plantas y preparados.

Egipto y la leyenda del cocodrilo y el pajarillo que le limpiaba
los dientes, narrada por Herodoto e infinitos escritores y médicos
posteriores, que, aunque falsa, es poéticamente sugestiva.

Hebreos, griegos y romanos. Sobre todo estos ultimos, que
copiaron nuestro dentifrico por excelencia, la orina de los iberos
mencionada por Estrabén. ¢Qué decir de los consejos de Ovidio
en el Ars Amandi, o de Plinio el Viejo, o del gran Scribonius Lar-
gus que ide6 dentifricos para tres romanas eximias, Octavia, Li-
via y Mesalina?

Se contemplan también los usos y costumbres sobre higiene bu-
codentaria de los americanos primitivos, chinos, indios y japoneses.

Después seran protagonistas los arabes cuyos primeros concep-
tos higiénicos bucodentarios se encuentran en el Coran; Mahoma
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mismo usaba el famoso «Siwak», con uno de los cuales en la
mano, segin dicen, murid.

Y los preceptos de los grandes médicos Rhazes, Avicena, Al-
Tabari, sin olvidar el instrumental de nuestro cordobés Abulcasis,
copiado por los cirujanos europeos durante quinientos afios 0 mas.

Los cristianos medievales fueron algo descuidados en la lim-
pieza corporal y bucodentaria.

En el Renacimiento, con la aparicién de los libros dedicados a
la odontologia, especialmente comenzaron a propagarse férmulas
para enjuagarse la boca (opiatas, elixires, odontinas, aguas..., etc.)
e instrumental para la tartrectomia.

Serian los barberos flebotomianos quienes practiquen estas
operaciones (igual que las extracciones).

De todos modos, las practicas de higiene general eran franca-
mente pintorescas, como se refleja en el libro.

En el Barroco (siglo xvir) se descubren los microbios gracias a
los miroscopios de Antén Van Leeuvenhoeck, lo cual poco a poco
va cambiando el concepto de higiene, pues aun cuando no se sabe
que éstos producen las enfermedades se les considera como ani-
maculos que deben eliminarse.

Poca era la higiene bucal, pues los reyes y escritores acababan
desdentados.

En el siglo xviir surge la figura de Pierre Frauchard, que trata
de forma enciclopédica el Arte Dental y dedica un gran contenido
de su obra a la Higiene Bucodentaria. Le seguirian no sélo los
dentistas, sino los cirujanos de la talla de Lorenzo Heister, por
ejemplo. Es la época de los grandes ajuares de limpieza con todo
tipo de instrumentos cortantes, algunos de los cuales, muy boni-
tos, se incluyen en la iconografia del libro.

Poco a poco el cepillo de dientes se impone a la esponja y se
avisa del peligro de las sustancias agresivas (vitriolo, acido sulfu-
rico, ladrillo..., etc.) incluidos en los dentifricos.

Durante el siglo xix la higiene bucodentaria se aprovecha de
los avances «higienistas» de Johan Peter Frank, Chadwick o los
espafioles Monlau, Luzuriaga..., etc.

Ya no sélo se piensa en el individuo, sino en la sanidad en su
conjunto y se la ve inmersa en las escuelas; orfelinatos, cuarteles,
fabricas... etc.

Ademas de esto, la Higiene bucodentaria salta durante el siglo
XIX a la prensa y se hace abrumadora la publicidad de dentifri-
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cos, la cual no debe desdefarse, pues fue creando una cultura
popular y el convencimiento de que debia ser atendida la denta-
dura y no sélo curarla.

Naturalmente, la era microbiana (Koch-Pasteur y, en nuestra
especialidad, Miller) cambia el concepto de la higiene en todos los
sentidos.

Por ejemplo, los dentifricos empiricos de antafio ahora se ha-
ran «cientificos», basicos para neutralizar la acidez de la placa y
antisépticos para luchar contra los gérmenes.

Surgen a finales del siglo xix los apdstoles de la Higiene buco-
dentaria, en este sentido mucho mas importantes los europeos que
los americanos (los dentistas americanos eran mas técnicos).

En Inglaterra destaca Cunninghan, en Alemania Rosé y en
Alsacia, Jessen, que se preocupan sobre todo de la Higiene Escolar.

Estados Unidos pone en marcha, por iniciativa privada, las
grandes instituciones Forsyth, Eastman, Evans y Guguelheim,
donde se atiende a los nifios.

Espafia contara con las figuras de Tirso Pérez, Vicente pérez
Cano y, en Odontologia escolar, con D. José Clavero Yuste y D.
Juan Chicote Moreno, que dirigié un dispensario escolar en las
Escuelas Aguirre de Madrid.

Factor importante fue la aparicién de los higienistas dentales
en Norteamérica.

Todo este impulso se concreta después de la Segunda Guerra
Mundial en campanas de salud bucal y una especial atencién a
la infancia por parte de los gobiernos asesorados por las Socieda-
des de Odontologia Preventiva Social; que es como hoy, més o
menos, se llaman las sociedades al servicio de esta idea y las ca-
tedras en las Facultades de Odontologia.

Se ha pasado, pues, de un concepto de higiene individual a otro
de higiene comunitaria y social donde todos los componentes so-
ciales, Administracién, Universidad, Colegios Profesionales y Socie-
dades deben estar representados.

Por ultimo, debo manifestar que estoy sumamente contento del
trato que se ha dado a la iconografia de la obra, gran parte de la
cual es inédita y fruto de muchos afios de coleccionismo.

Y con esto termino, repitiendo mi agradecimiento a la R.A.N.
de Medicina y especialmente al Dr. D. Miguel Lucas Tomas, pro-
fesor primero en la Escuela de Estomatologia de Madrid, maestro
luego a través de sus innumerables articulos, conferencias y libros,
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y amigo siempre y cémplice en nuestro comin amor por la Esto-
matologia, al Dr. Lucas, digo, promotor del acto, a cuantos ha-
béis venido y a aquellos que hicieron posible que la Historia de la
Higiene Bucodentaria viera la luz.

Muchas gracias.

INTERVENCIONES
Prof. Moya Pueyo

Pregunta del Dr. Moya sobre la evolucién de la titulacién de
Odontologia y su influencia en el progreso de la misma.

Respuesta: En este sentido podria remitirle mi libro Cincuen-
ta avios de estomatologia en Espatia, con sus antecedentes histori-
cos (Madrid, 1998). Brevemente le diré que la dentisteria estuvo
siempre en el furgén de cola de la Medicina. En el siglo Xx1x atin
la cirugia era menospreciada por la Medicina y sélo se dignificé
tras la aparicién de la anestesia, la analgesia y la antisepsia.

Pero los dentistas no dieron ese paso y siguieron siendo asimi-
lados por la sociead a los grotescos charlatanes de plazuela.

Cuando quisieron incorporarse a las Facultades de Medicina,
los médicos no permitieron que «semejantes canallas» ensuciaran
sus aulas, por lo que se vieron obligados a organizar su profesién
fuera de la Universidad. Eso pasé, sobre todo, a mediados del si-
glo x1ix en Estados Unidos.

En Europa sucedié otro tanto y concretamente en Espafa D.
Cayetano Trivifio logré en 1875 la creacién del titulo de Cirujano
Dentista, que consistia en un examen en San Carlos para hacer
el cual no se precisaba ni el Bachillerato.

Desde el principio se elevaron voces en contra de esta solucién
pidiendo que los dentistas fueran médicos.

Asi lo manifesté la prensa médica de la época: El Siglo Médi-
co, El Anfiteatro anatémico Espatiol, el Jurado Médico Farmacéu-
tico..., etc., etc., y figuras sefieras de la Medicina como el Dr. Lépez
de la Vega y el Dr. Bruguera Marti, de Barcelona, que fue el pri-
mero en usar en Espafia el término Estomatologia hacia 1860.
Incluso el dentista mas relevante del siglo xix, D. Antonio Roton-
do, defendi6 la idea, contra el parecer de Trivifio, de que los den-
tistas fueran médicos.
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Los cirujanos dentisas, en conjunto, no elevaron la profesién
lo suficiente, por lo que un grupo de ellos, liderados por D. Flo-
restan Aguilar, denunciaron la situacién y lograron modificarla
creando el titulo de Odontélogo en 1901, ya dentro de la Facul-
tad de Medicina.

Aquel titulo era distinto al actual. Para obtenerlo habia que
tener aprobados los tres primeros cursos de Medicina y los cate-
draticos, por ejemplo, pertenecian al claustro de la Facultad de
Medicina.

Se hizo de esta manera para que los odontdlogos tuvieran fa-
cilidad para terminar la carrera de Medicina ya que tenian los tre
primeros cursos aprobados.

Asi hicieron los mas destacados, que hacia 1916 crearon una
asociacion de «Médicos Odontélogos».

Esta tendencia, liderada por Bernardino Landete, exigié en lo
sucesivo el titulo completo de médico para ingresar en la Escuela
de Odontologia.

Ambas posturas, la de los «odontologistas» y la de los «esto-
matologistas», mantuvieron, durante los afios veinte y treinta del
pasado siglo, una enconada polémica que dividi6 completamente
a la clase odontoestomatolégica (por usar un vocablo que com-
prenda a ambas).

Fueron los «estomatologistas» los que dieron contenido cienti-
fico a la antigua odontologia, como se demuestra en los libros,
articulos y comunicaciones en Congresos.

Después de la Guerra Civil, el Dr. Garcia Gras logré el suefio
de Landete creando en 1948 el titulo de Licenciado Médico Esto-
matdélogo.

Los estomatélogos de 1948 han sido los protagonistas del defini-
tivo despegue de la ciencia dental en Espafia a base de tenacidad y
estudio desarrollando las diferentes subespecialidades y creando las
oportunas especialidades de Periodoncia, Implantologia, Ortodon-
cia, Protesis, Odontopediatria, Odontologia Preventiva, Odontologia
Geriéatrica, y asi hasta mas de veinte inscritas en el Consejo Gene-
ral de Colegios de Odontdlogos y Estomatélogos.

Los estomatélogos son actualmente los lideres y los maestros
en estas sociedades y su preparacién estd a la altura de cualquier
pais avanzado.

Desde 1948 se han organizado miles de Congresos, Simposiums,
Mesas Redondas, Cursos, Conferencias, ediciones de revistas, libros,
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folletos..., etc. También se han mantenido fluidas relaciones con
el extranjero celebrandose multitud de Congresos mundiales en-
tre los que destacan los de Madrid y Barcelona de la F.D.L.

Creo que la de médico estomatblogo entre las diferentes titu-
laciones desarrolladas en Espafia es la que més ha contribuido al
desarrollo y prestigio de esta especialidad.

Prof. Diaz-Rubio Garcia

Comenta la importancia de la figura de D. Florestan Aguilar
en la historia de la Odontologia y recuerda la frase de D. Bernar-
dino Landete reconociendo que habia aprendido de él hasta a
ponerse el sombrero.

Contestacion: Dicha frase es verdad, pues se la of referir de
primera mano al Dr. Sdenz de la Calzada, discipulo de D. Ber-
nardino Landete.

Prof. Moreno Gonzalez

Agradece la mencién de su hermano Juan Pedro Moreno Gon-
zalez, Decano de la Facultad de Odontologia, que siempre creyé
en la ventaja de hacer odontdlogos independientes de Medicina,
pues los cinco afios los emplearian en capacitarse manualmente
para ejercer la profesiéon, mejor que si esa manuabilidad la obte-
nian ya adultos tras estudiar Medicina.

—Pido me aclare si me ha hecho alguna pregunta o sus pala-
bras son una aseveracion.

Responde que desearia saber cual es mi opinién al respecto.

Respondo que soy partidario de los estudios médicos previos a
la Odontologia. Como representante de la Odontoestomatologia en
Europa conozco el pensamiento de la Comisién Asesora, cuya
opinién es que en cinco afios a los odontélogos no les da tiempo
a formarse en las disciplinas basicas de la Medicina, que preten-
den ampliar la carrera a siete afios y dos de practica en el medio
rural antes de permitirles, por ejemplo, comenzar una subespecia-
lidad (Cirugia bucal, Ortodoncia, Periodoncia..., etc.). Manifiesto
que la manuabilidad no sélo se aprende en la adolescencia (los
odontbélogos tampoco hacen practicas los primeros afios, sino al



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 89

fin de la carrera) y le pongo por ejemplo cuantos afios tienen los
cirujanos cuando comienzan a «hacer nudos», algunos ya en edad
talludita.

La mano por si sola vale poco, incluso en cirugia. Lo que
manda es el cerebro y éste debe de estar en todos los casos bien
amueblado.

Por otra parte, la implantologia ¢es odontologia? El implante
no es un diente. Su colocacién es una técnica médico-quirargica
evidente.

En el futuro, cuando se apliquen injertos de células embriona-
rias en los maxilares para producir nuevos dientes, ¢es eso odon-
tologia?

Basar el concepto de odontologia en una mayor destreza ma-
nual para separarla de la Medicina es un argumento discutible.

Prof. Sanchez Granjel

La obra Historia general de la higiene bucodental, del Dr. D.
Julio Gonzalez Iglesias, de la que acaba de sernos ofrecido un
certero resumen, considero constituye una importante contribu-
cién a un capitulo de la historiografia médica todavia poco explo-
rado. En una ocasién, deslindando el quehacer de los historiado-
res médicos del que realizan los médicos historiadores, testifiqué
sobre la importancia de la aportacién de los médicos que saben
hurtar tiempo a su cometido profesional para adentrarse en el
estudio del pasado de su labor como médicos. La bibliografia his-
térico-médica ofrece abundantes testimonios de cémo puede ser
importante esta colaboracién. Lo es, desde luego, la obra del doc-
tor Gonzalez Iglesias. No quiero dejar sin comentar la presenta-
cién que del autor hizo nuestro comparfiero de Academia el profe-
sor Lucas Tomas; utiliz6 un esquema expositivo original y dijo lo
que era preciso decir.

Contestacion: Agradezco las palabras de quien, efectivamen-
te, fue quien en Salamanca desperté en mi la vocacién por la his-
toria de la Medicina, primero en la asignatura durante la carre-
ra, en la que obtuve Matricula de Honor, y luego dirigiendo mi
Tesina de Licenciatura en el Instituto de Historia de la Medicina
Espanola, en el Palacio de los Nobles Irlandeses. He leido practi-
camente todos sus libros y particularmente su Historia de la Medi-
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cina Espaviola me ha servido de guién para muchos de mis tra-
bajos.

Aun sin haber estado a su lado, siempre me he considerado
discipulo suyo, y asi lo he manifestado en muchisimas ocasiones.

PALABRAS FINALES DEL PRESIDENTE

Muchas gracias a todos los que han intervenido en estas mag-
nificas conferencias de importancia clinica, sanitaria, etc. Gran
interés ha tenido la conferencia del Prof. Rey Calero, ponencia que
habria que desear, no es intentar corregir lo hecho, que ha esta-
do muy bien, sino tal es interesante que tienen esas cuestiones que
yo le agradeceria que fraccionada, podria ser tratada con profun-
didad por esta Academia. Los problemas de la pobreza, de la sa-
lud, de la exclusién social, etc., querido amigo Prof. Rey Calero,
es todo un curso, todo lo que va comprimido en esa magnifica
conferencia, por la que te felicito. Propongo que sea fragmentada
y ampliada en cada una de sus partes, denido a la trascendencia
social clinica de ello.

Felicitar también al Prof. Lucas Tomadas y d. Julio Gonzéilez
Iglesias por la presentacién del libro «Historia general de la higie-
ne bucodentaria», un resumen tremendo de la higiene bucoden-
taria, de su evolucién en el tiempo y las distintas facetas que hay
en la misma, de los dngulos etiolégico, fisiopatolégico, clinico,
quirargico, social, etc. Es un tema de gran interés econémico,
politico, etc. Les felicito y nos felicitamos todos por ello.

Se levanta la sesién.
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Resumen

La secuenciacién del genoma humano, y la del genoma del chimpancé, entre
tantos otros seres vivos de todos los reinos, la semejanza entre genomas que
apunta a un origen monofilético de la vida, ha sido el origen de dos movi-
mientos en las Ciencias Bioldgicas del siglo xx1. Uno, el de encontrar una ex-
plicacién genética que justifique ese parentesco genémico, estrecho en muchos
casos, frente a la realidad de diferencias de comportamiento abismales, lo que
desvaloriza el grado de similitud genémica en los seres vivos, en cuanto a
funcionalidad.

Otro movimiento, se dirige a los estudios etolégicos del comportamiento y
conducta animal, como referencia real. Especial interés tiene el estudio com-
parado, desde dos puntos de vista, el de la genémica y proteémica de un lado
y la etologia de otro, referidas al Homo sapiens sapiens y sus mas préximos
parientes, los grandes simios antropomorfos y es asi que junto a los nombres
de craig Venter y Collins, directores de empresa y consorcios, artifices de la
secuenciaciéon del genoma humano, se van trayendo a un primer plano los de
Leakey, Goodall, Fossey y Galdikas, especialistas en la etologia de primates.
Con ello se busca comprender mejor el origen y evolucién humana, asi como
su conducta, arrojando luz sobre las capacidades cognitivas del hombre.

Abstract

The human genome sequencing and also the chimpanzee’s, among others
alive beings in every kingdom, and the similarities between genomes, due to
an unique life origin, has developed two movements in the Biological Sciences
to the xx1 Century. In the first place to find a genetic explanation to understand
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the genomic affinity, very narrow in many cases, in front of the reality, with
abyssal differences in behavior, which undervalue the significance of the
genomic resemblance between the alive beings.

The second movement is directed to ethological studies of the animal
behavior and conduct, as a real fact. Special interest has the comparative studies
since the two points of view, the genome and proteome in one side and
ethology in front, both related to the Homo sapiens sapiens and his relatives, the
great anthropomorphic apes, and consequently beside the names of Craig Venter,
Collins and collaborators, artificers of the human genome sequencing, appear,
unde revaluation, those of Leakey, Goodall, Fossey and Galdikas, specialists in
anthropology and ethology of chimpanzees, gorillas and orangutans. These ideas
are complementary in order to a better understanding of the origin, human
evolution and behavior, shedding light on human cognitive abilities.

PREAMBULO

El origen del ser humano, su lenta evolucién a través de mi-
llones de afios y la prediccién de futuro, son temas biolégicos de
actualidad permanente colocados en un primerisimo plano de la
Biologia tanto basica como tedrica.

La publicacién de la secuencia del genoma humano por Craig
Venter y otros en Science y Collins y colaboradores en Nature a
comienzos del afno 2001, la rdpida correcciéon de errores, recien-
temente publicada en 2003, el avance en los estudios evolutivos a
nivel molecular de muestras obtenidas en diversos yacimientos v,
especialmente, en la Sierra de Atapuerca, en Burgos, son ejemplos
muy sobresalientes y cercanos en unas coordenadas personales de
cardcter espaciotemporal.

La secuencia del genoma de numerosos seres vivos tales como
bacterias, hongos y levaduras, virus, protozoos, artrépodos y otros
invertebrados, junto a genomas de vertebrados superiores, enca-
bezados por el genoma humano, viene a ser el hecho cientifico
mas relevante, en el area biolégica, del siglo xx1, al permitirnos
estudiar comparativamente la genética y parentesco de organismos
proximos y lejanos en la escala filogenética.

En estos momentos el Instituto Nacional de Investigacién del
Genoma Humano en Bethesda, Maryland (USA) tiene finalizada
la secuenciacién del genoma del chimpancé, nuestro mas proxi-
mo pariente y muy avanzada la del pollo y abeja, diversos proto-
zoos marinos, hongos y levaduras.

La homologia del genoma del chimpancé con el genoma hu-
mano es de 99 por cien aproximadamente. En otras palabras, esa
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diferencia porcentual de uno por cien ilumina la idea de un estu-
dio comparado entre ambos genomas a fin de precisar el origen y
diferenciacién de las habilidades cognitivas humanas.

Sin embargo, esa brillante idea de comparar géneros y especies
préoximas en torno al Homo sapiens sapiens ya fue orientada hace
medio siglo por el antropélogo inglés de origen keniano Louis
Leakey utilizando una metodologia etolégica de estudio, enviando a
Tanzania a Jane Goodall para estudiar al Chimpancé, a Dian Fos-
sey a Uganda para observar el comportamiento del Gorila y a Biru-
té Galdikas a fin de precisar las costumbres del Orangutédn en Bor-
neo. Estas especies tradicionalmente encuadradas en la familia
Pongidae se discute actualmente si deben pasar a la familia Howmi-
nidae e incluso si el Chimpancé debe pasar el Género Homo por ser
el mas cercano, en similitud o similaridad genémica, al hombre.

Es evidente que un factor evolutivo, junto a la variacién gené-
tica y medio ambiente, viene a ser la alimentacién, aspecto este
extensamente estudiado por Aguirre, Arsuaga, Bermudez de Cas-
tro y Mateos Nevado, entre otros.

Otro factor que, sin duda, tuvo que actuar sobre la evolucién
humana es el contagio infeccioso interespecifico entre especies tan
proximas.

En las més de 300 zoonosis o enfermedades infecciosas y para-
sitarias transmisibles al hombre existe un amplio grupo que afec-
tan a diferentes tipos de animales, otras a un nimero restringido
de especies y un ntimero menor de enfermedades transmisibles que
afectan y han afectado siempre al hombre y monos antropoides de
forma cuasiespecifica y son las mas peligrosas (SIDA, Poliomelitis,
Herpes, Encefalitis infecciosas, Viruela, Tuberculosis por M. tuber-
culosis, M. bovis y Ebola y Malaria). En las épocas prehistéricas en
que pudieron convivir en el mismo «habitat» boscoso el hombre y
los monos antropoides tuvo que haber contagios cruzados con gra-
ves epidemias y no es ocioso pensar que el descenso de niimero en
una determinada especie afecta a su densidad de poblacién y acabe
influyendo en la evolucién por que paralelamente se reduce la pro-
babilidad de variacién genética y mutacional, lo que no favorece la
seleccién natural. De otro lado existiria un incremento de resisten-
cia ante la infeccidén, lo que resultaria contrariamente un factor
favorable, en términos de evolucién y supervivencia.

El actual y candente fenémeno de la Emergencia Infecciosa,
avalado por una extensa literatura cientifica, viene haciendo én-



96 ANALES DE LA REAL

fasis en el aspecto humano, pero empiezan a valorarse nuevos
conceptos. Uno es que la emergencia ha existido en todas las épo-
cas en relacién con las diversas circunstancias ambientales del
momento histérico y seguramente ocurrié en la prehistoria como
nos empieza a denunciar una ciencia joven como es la paleopato-
logia. Otro concepto que se abre paso es la emergencia de las
enfermedades infecciosas animales con efecto pleiotrépico sobre los
mismos animales, sobre el ambiente y la salud humana, tanto de
forma indirecta como directa. De aqui a pensar de nuevo en una
relaciéon lineal que se pierde en la noche de los tiempos, entre
evolucién y enfermedad infecciosa, no existe distancia alguna y
vendria a ser axiomatica la relacién de ambas variables.

La interrelacién antropoide en el mismo ambiente tuvo que
significar un contagio infeccioso de inciertas consecuencias. Es ésta
una expectativa pero la especulacién precede al descubrimiento, a
las sugerencias y a los conceptos definitivos (Roy L. Moodie, 1923).

INTRODUCCION Y PLANTEAMIENTO

El predmbulo o prefacio anterior supone ya una breve revisién
y planteamiento de un tema de maxima actualidad y vigencia que
es preciso analizar y plantear desde las Ciencias de la Etologia y
la Genética.

ETOLOGIA

Aspectos etolégicos de la primatologia

Los estudios de campo, comenzados hace 40 afios en Tanza-
nia, Uganda e Indonesia (Borneo) han supuesto una aportaciéon
trascendental para entender mejor el origen de la especie huma-
na, su evolucién y comportamiento. Han servido también para
sefialar interesantes lineas de investigacién programadas en cau-
tividad con las tres especies de simios antropoides, Chimpancé
(Pan troglodytes), Gorila (Gorilla gorilla) y Orangutan (Pongo pyg-
maeus). De esta manera hemos llegado a saber tempranamente
que estos monos, en especial el Chimpancé, especie mas cercana
al Hombre, puede fabricar sencillas herramientas y manejarlas con
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inteligencia, que no son exclusivamente vegetarianos, necesitando
cazar, habitualmente en grupo, pequefios animales vertebrados a
fin de salvaguardar un minimo proteico y que comparten la co-
mida en especial la caza.

Las relaciones familiares son extremadamente complejas, exis-
tiendo muestras de amor, compasién y otros sentimientos.

De otro lado sorprende la capacidad de hacer la guerra frente
a otros grupos familiares por defensa del territorio o escasez de
alimentos. La guerra puede ser brutal y en el curso de ella come-
ter actos criminales.

Son capaces de aprender a manejar nimeros en operaciones
elementales, 0 memorizar una amplia escala numérica. Estas ha-
bilidades se han podido comprobar en estudios en cautividad.

En resumen, no somos los humanos los tnicos seres del pla-
neta con personalidad, sentimiento y mente.

La investigacién del comportamiento antropoide en el medio
natural

La idea de estudiar la conducta de los monos antropoides en
su entorno natural de vida silvestre corresponde a Louis Seymour
Bazett Leakey famoso antropdlogo, paleontélogo y arquedlogo bri-
tanico nacido en Cabete, Kenia, 1903 y fallecido en Londres 1972.

Sus aportaciones a la hipétesis del evolucionismo humano han
sido fundamentales para lograr su consolidacién tedrica. Dirigi6
varias expediciones cientificas al Africa Oriental destacando los
estudios arqueoldgicos en la Garganta de Olduvai en Tanzania. En
1960 descubrié los restos de un antiguo hominido de cerca de dos
millones de antigiiedad, percursor del Homo habilis.

Publicé varios estudios sobre las culturas prehistéricas en Afri-
ca y particularmente en Kenia, destacando las referencias a la
edad de la piedra.

El apellido Leakey lo compartié con su mujer Mary Douglas y
con su hijo Richard ambos antropdélogos famosos, colaboradores
y continuadores de la obra de Louis.

Nada que ver con otro Leakey inglés (Sir John) almirante de
triste recuerdo para los espafioles, que intervino en la Guerra de
Sucesién, auxili6 a Gibraltar, tomé6 Alicante, Cartagena, Mallorca
e Ibiza.
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Es en Louis S. B. Leakey donde nace la idea de convencer
sucesivamente a tres mujeres, jovenes entonces, para estudiar la
etologia de las tres especies de monos mas cercanos al hombre en
la escala filogenética, Chimpancé, Gorila y Orangutan, llevando a
cabo las observaciones en el «habitat» natural de cada especie, en
el estado salvaje, en el interior de los bosques lluviosos, siguiendo
los itinerarios y desplazamientos de caracter estacional, en rela-
cién con la busqueda de alimentos y relacién entre grupos.

Louis Leakey, insigne paleontélogo intuyé que las mujeres se-
rian mejores observadoras, mas pacientes y persistentes que los
hombres y con una gran capacidad para mediar en los conflictos
familiares, cualidad muy ttil cuando se va a trabajar con espe-
cies animales de arraigadas costumbres sociales.

Leakey fue convenciendo sucesivamente a Jane Goodall en
1960 para que estudiase a los Chimpancés en libertad en la Reserva
Nacional de Gombe, junto al lago Tanganika, a Dian Fossey en
1963, para lidiar con los Gorilas de montafia en los montes vol-
cénicos de Virunga en Ruanda y finalmente a Biruté Galdikas para
aprender de la conducta de los Orangutanes de las selvas de Bor-
neo (Indonesia) en estado salvaje, con los que lleva conviviendo
cerca de 30 afos.

Jane Goodall

Nacida en Londres el 3 de abril de 1934.

Durante los afios cuarenta se traslada la familia a Bourne-
mouth en donde transcurre su nifiez y primera juventud. No cur-
sa estudios universitarios y a los 20 afios trabaja de secretaria,
cuando una amiga la invita a visitarla en Kenia y tiene que am-
pliar su jornada laboral como camarera para poder costearse el
pasaje hasta Nairobi a donde llega en 1957 cuando tenia 23 afios.

Una anécdota ocurrida a la edad de cuatro afios alumbra ya
su caracter inquieto, su gran curiosidad, su espiritu observador y
busqueda de la explicacién correcta.

«Ayudaba de nifia, voluntariamente, a recoger los huevos que
ponian las gallinas en una granja familiar. No entendia como
salian esos huevos y las explicaciones de los mayores no le pare-
cfan convincentes, asi que se escondié en una caja durante cua-
tro horas en el propio gallinero a fin de observar. Cuando lleg6 a
casa, sus padres habian dado cuenta de su ausencia a la policia y
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estaban al borde de un infarto y escucharon maravillados lo que
la nifia habia descubierto».

Quiso el destino que lograse un trabajo como secretaria del
insigne antropdlogo Louis Leakey, ocupado entonces en las exca-
vaciones en la falla Olduvai Gorge. Muy pronto observa la perso-
nalidad de su secretaria y le propone estudiar el comportamiento
de los chimpancés en las proximidades del Lago Tanganika.

Con esta propuesta el paleontélogo queria conocer la conduc-
ta primate para tener modelos comparativos con el comportamien-
to de los hominidos, estudiados por el paleontdélogo y en un «ha-
bitat» similar al de los humanos primitivos.

En 1960 llega a Gombe Stream en Tanzania. Fija su campa-
mento en las proximidades del Lago Tanganika y comienza sus
observaciones. Los descubrimientos se suceden paro hay uno de
especial interés, de una importancia vital, y es que los chimpan-
cés fabrican utensilios, los manipulan y utilizan inteligentemente,
Asi el chimpancé se acerca al hombre prehistérico como produc-
tor de instrumentos utiles.

Sus observaciones eran de tal calidad que fue invitada por la
Universidad de Cambridge a realizar los estudios de Doctorado, de
manera excepcional, puesto que carecia de estudios universitarios
previos. De esta manera la Doctora Jane Goodall pudo obtener el
grado de Doctor en 1965, lo que le abrié las puertas al mundo
universitario y hoy cuenta con 30 doctorados «Honoris Causa,
diversos premios de investigacién y reconocimientos varios, como
la Hubbard Medal de la National Geographic Society (1995,
EE.UU.), el titulo de Caballero del Imperio Britdnico (CBE) con-
cedido por la Reina de Inglaterra, Embajadora de la paz nombra-
da en 2002 por las Naciones Unidas, la medalla Benjamin Fran-
klin, una de las distinciones mdas importantes del mundo. Entre
otros le han precedido en este galardon nombres como Einstein,
Curie, Graham Bell, Edison, Hawking, etc.

Jane Goodall ha dedicado gran atencién a la tarea de comuni-
car sus hallazgos a través de libros, proyecciones, comunicacio-
nes y conferencias. Esta actitud de extensién le ha sido reconocida
con el premio de la Enciclopedia Britanica para la Diseminacién
del Conocimiento en Beneficio de la Humanidad.

En la actualidad desempafia una ambiciosa misién de caréc-
ter mundial, de concienciacién sobre la importancia de la Conser-
vacién, Educacién y Proteccién de la Vida Salvaje mediante la
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creaciéon de Roots and Shoots Fundation (Fundaciéon Raices y
Retofios).

Jane Goodall se casé en 1964, con un famoso fotégrafo de la vida
salvaje, que trabajaba para la National Geographic Society, con el
que tuvo un hijo que reside en Dar es Salaam. En 1975 se casé por
segunda vez con Derek Bryceson, antiguo Ministro de Agricultura
y Director de Parques Naturales de Tanzania que fallecié en 1980.

Contribucion cientifica a la etologia de primates

El descubrimiento més notable y sorprendente, de un mayor
impacto, lo fue que los chimpancés usan herramientas sencillas
inteligentemente, forman grupos cooperativos de caza, cuando
esporadicamente buscan carne, que comparten, con lo que se
demuestra que son omnivoros como el hombre, muestran perso-
nalidades complejas, son inteligentes, constituyendo sociedades de
un entramado bien estructurado y sorprendentemente rico en di-
versas relaciones muy sutiles y duraderas.

Se han podido apreciar gran variedad de sentimientos seme-
jantes a los humanos en el Chimpancé, tales como de felicidad,
tristeza, miedo, pédnico, desesperacién, con capacidad para morir
de pena, pueden aprender el lenguaje de los sordomudos y ciegos,
pintar, reconocerse en un espejo, simular operaciones numéricas
sencillas, comunicarse por signos, si bien no son capaces de apren-
der o imitar el habla humana.

Todos estos hallazgos fueron publicados en muy distintas obras
y trabajos de investigacién, asi como en libros para la infancia.

La Reserva de «Gombe Stream» se ha transformado desde 1960.
Hoy es un Centro de Investigaciones protegido por un Parque
Nacional.

Es el tnico lugar del mundo en que se estudia de modo inin-
terrumpido a un grupo dado de chimpancés y su genealogia des-
de hace 45 afios, debido al tesén de Jane Goodall.

Conservacion

La mejor comprensién y conocimiento de los Chimpancés de
Gombe hizo comprender a Jane Goodall la necesidad de defender
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a los chimpancés salvajes en otras partes de Africa y también a
los que se encuentran en cautividad en parques y Zoolégicos de
todo el mundo.

A este fin se fundé el Jane Goodall Instituto for Wildlife Re-
search, Education and Conservation en USA en 1977, que se ha-
lla en expansién a diferentes paises patrocinando diversos proyec-
tos de investigacion.

También se ha creado una Red de centros Sanitarios para sal-
var a los Chimpancés huérfanos confiscados a cazadores furtivos
y comerciantes ilegales en Burundi, Congo, Kenia, Ruanda y Tan-
zania. Esta atencién ha influido en un perfeccionamiento de la
legislacién internacional sobre chimpancés cautivos lo que deter-
miné la eleccién de Jane Goodall en 1987 para el premio Albert
Schweitzer del Animal Welfare Institute de USA.

Educacién

Desde el comienzo de su actividad como primatéloga Jane
Goodall consider6é que la politica de conservacion debe de apoyar-
se en una educacién sobre medio ambiente.

Esto es especialmente necesario en Africa en donde actia la
organizacion de «Semana para el Conocimiento de la Vida Salva-
je» en especial en los paises en donde hay Chimpancés.

Sin embargo, la iniciativa mas importante en esta linea es la
formacién de clubes de conservacién dentro de las escuelas, lla-
mados «Roots and Shoots Clubs», establecidos en treinta paises y
encargados de difundir los principios fundamentales de Conserva-
cién de la Naturaleza, adaptados a cada lugar de emplazamiento.

Jane Goodall fue nombrada Premio Principe de Asturias de In-
vestigacién 2002 con todo merecimiento y como miembro que fui
del jurado tuvo la gentileza de dedicarme un ejemplar de la versién
espafnola de la obra original «In the Shadow of man». La dedicato-
ria dice textualmente: «Together we can make this a better world».

A parte de todo Jane Goodall tiene el mérito ejemplar de ha-
ber impulsado con su ejemplo la investigacién de la Etologia Pri-
matolégica a todos los niveles, desde el molecular al estudio de
campo por observaciéon del comportamiento. No hay mas que re-
visar las prestigiosas revistas Nature, Science, Scientific American,
National Geographic, Nature-biotechnology, Nature-genetics, Be-
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haviour, Animal Behaviour, International Journal of Primatology,
etc. Este hecho unido a su aportaciéon personal, fue el motivo para
adjudicarle el Premio de Investigacién Principe de Asturias 2002.

Las otras dos primatélogas seleccionadas por Louis Leakey
fueron Diane Fossey y Biruté Galdikas.

Diane Fossey

Malograda naturalista americana (Nueva York 1932, Ruanda
1985). Vivi6 trece afios entre los gorilas de montafa, en los mon-
tes de Virunga que separan Ruanda de la Republica del Congo,
hoy Zaire, y Uganda.

En 1963 participé en un safari en Africa en que se encontré
con los gorilas en las laderas de los volcanes de Virunga y con el
Dr. Louis Leakey en la garganta de Olduvai en Tanzania.

Tres afios después hallandose en U.S.A. fue invitada por el
insigne cientifico para estudiar los gorilas en Ruanda, a donde se
traslad6é en 1966 descubriendo una comunidad de 220 gorilas.
Refiriéndose a Louis Leakey dice «hasta su fallecimiento en 1972
fue un manantial inagotable de estimulo y optimismo».

En 1977 fundé el Karisoke Research Center, para estudiar el
comportamiento de los gorilas y emprendié una intensa campafia
contra los cazadores furtivos de la zona que terminaron por ase-
sinarla. En su libro «Gorilas en la niebla» que se publicé en 1983
en su versién original en inglés con el titulo «Gorillas in the mist»,
siendo traducido a infinidad de idiomas, se adivina el peligro que
corria «esa vieja loca extranjera» para el mundo del furtivismo, tan
arraigado en la zona de los Virunga.

El grado de sacrificio que representa vivir a 3.000 metros de
altura, las lluvias torrenciales, la niebla, el barro, la soledad, mere-
cia una mejor suerte. Pese a todo realizé6 importantes aportacio-
nes al conocimiento primatolégico a través de una convivencia y
la observacién de la conducta de cinco grupos o familias de gorila.

Biruté Galdikas

Poco antes de su muerte en 1972 Louis Leakey culminé su idea
de estudiar a los grandes simios antropomorfos en su ambiente
natural. En este caso se trataba del Orangutdn de los bosques llu-
viosos de Indonesia, en Borneo. A los 22 afios mientras Galdikas
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trataba de conseguir el «master» en antropologia en la Universidad
de California en los Los Angeles, conocié al Dr. Leakey quien le
expuso su idea de crear un campo de investigaciéon en Borneo, con
la ayuda de la National Geographic Society, con el fin de estudiar
el comportamiento del orangutdn en su estado silvestre natural.

La Dra. Galdikas naci6 en Alemania en 1947 hija de padres
lituanos que emigraron a Canadd en los afos cincuenta, estable-
ciéndose en Toronto en donde Biruté pas6é su nifiez. En Califor-
nia cursé el «master» en Antropologia (1969) y el PhD en 1978.
Ha estado viviendo con los orangutanes en Borneo durante los
dltimos 25 afios. Durante este tiempo contrajo matrimonio con
Pak Bohap, cultivador de arroz en Borneo y colaborador de los
programas sobre el orangutdn dirigidos por su esposa en Borneo.
En el momento actual tienen tres hijos.

La Dra. Galdikas cuenta en su haber numerosos premios y
reconocimientos, entre los que destacan PETA Humanitarian
Award 1990, Eddie Bauer. Hero of the Earth 1991, United Nations
Global 500 Award 1993, Tyler Prize, University of California, 1997,
etc. Ha escrito recientemente un libro sobre el orangutdn y publi-
cado articulos cientificos en National Geographic, Science y otras
revistas sobre la etologia del Pongo pygmaeus.

Es Doctor «Honoris causa» por varias universidades america-
nas y europeas, es sin duda la primatéloga que mejor conoce la
conducta de los orangutanes. Profesora de Antropologia en la Si-
mon Fraser University destaca siempre el hecho de que el bosque
tropical lluvioso no ha evolucionado en millones de afios y en ese
tipo de selva huimeda tienen los orangutanes alimentos suficien-
tes en cantidad y calidad para continuar con su solitaria existen-
cia. Siguen en el Paraiso y por ello no han evolucionado. No han
sentido esa necesidad.

Esta primatéloga preside la Orantugan Foundation Internatio-
nal, con sede en Los Angeles que ella misma ha creado e impulsado.

En estos momentos su grado de popularidad es muy alto y su
perfil en internet se ha consultado 10.140 veces, hasta junio de 2003.

GENETICA, GENOMICA Y EVOLUCION

«Nuestro destino no esta escrito en las estrellas, estd en gran
medida dentro de nosotros, en nuestros genes, en nuestro ADN
(DNA) en frase de Watson, su descubridor».
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La conducta humana conserva algin rasgo comun con los
simios antropomorfos, pero la diferenciacién evolutiva es increible,
abismal.

La semejanza del genoma humano con el del orangutdn, go-
rila y chimpancé es muy elevada y supera el 98,5 por cien de si-
milaridad. Probablemente esos genes diferenciales son mucho mas
potentes y funcionales en el hombre, pero esta no seria explica-
cién suficiente. No es tan importante el niumero de genes y su
propia estructura como lo es el patréon de actividad y el nivel de
expresién génica. La estrecha similitud y asombrosa semejanza
estructural de los genes humanos y del chimpancé es superada por
la diferencia cuantitativa en la expresiéon génica, por la actividad
de los genes en la codificaciéon de diferentes proteinas con muy
diversa funcién, plastica, enzimatica, o cofactorial, todo un mun-
do proteémico. Esta actividad genética diferencial es todavia ma-
yor en el cerebro, cuya evolucién caracterizada por una cerebra-
cién creciente en el hombre, que multiplica por cuatro el volumen
cerebral de los simios antropoides, con la diferencia de compleji-
dad funcional al mismo nivel, viene siendo considerada como un
caso evolutivo tnico, y muy recientemente este veloz crecimiento
del cerebro durante la evolucién humana se atribuye a una serie
de mutaciones acumuladas en un determinado gen ASPM, aspec-
to estudiado por Woods y Walsh recientemente publicado en Na-
ture Genetics y confirmado por Zhang en Genetics y Lanhn en
Human molecular genetics.

Pero ademas en el cerebro humano, 6rgano que coordina y rige
las funciones orgdnicas y sistémicas se viene admitiendo que exis-
ten dos velocidades en términos de evolucién, una rapida para la
estructura denominada «neocértex» o zona cortical y otra muy
lenta, pricticamente estacionaria, para el cerebro interno, parte
central o medular denominada «paleoencéfalo». En la zona corti-
cal o corteza residirian cualidades de una superior complejidad que
conducen al desarrollo cientifico y tecnolégico, mientras que el
«paleoencéfalo» regularia una serie heterogénea de capacidades en
relacién con la ética y moral del individuo, aptitudes artisticas, de
convivencia y amor al préjimo.

La evidencia del desarrollo cientifico y tecnolégico a lo largo
del siglo xx estd bien clara y ha seguido una escala geométrica
mientras que la variaciéon de las cualidades artisticas seria discu-
tible y respecto a la moral humana y amor a los semejantes esta
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donde la dejaron Gengiskhan o Atila, como podemos comprobar
muy frecuentemente, por desgracia.

Esto nos acerca por via de analisis biolégico a las teorias filoséfi-
cas hobbesianas —Homo homini lupus— y significa un peligro cier-
to para el futuro de la humanidad y recordaremos el parrafo que fi-
gura en nuestro articulo «Evolucién, entendimiento y terrorismo»
en ABC, 31.1.2002. «Si, como parece, el desarrollo cientifico sigue
una tendencia ascendente uniformemente acelerada y la moral del
«Homo sapiens sapiens» permanece estética, sin correccién posible,
las previsiones de futuro, al menos a largo plazo, tendrian que ser
pesimistas basdndonos en consideraciones biolégicas».

Es decir, que el concepto pesimista del hombre establecido por
Tomads Hobbes, filésofo inglés del siglo xviI, cuenta con el apoyo
postrero de la moderna biologia.
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INTERVENCION DEL PROF. RUBIA VILA

Muchas gracias por su conferencia. Me ha llamado la aten-
cion lo que ha dicho de las dos velocidades en el cerebro. En
realidad, si por paleoencéfalo se ha referido al sistema limbico,
éste evoluciona igualmente con la corteza cerebral, de la misma
forma que lo hacen las regiones limbicas de los ganglios basa-
les. El surgimiento de nuevas estructuras no hace que las anti-
guas desaparezcan o se estanquen en su desarrollo, sino que
también evolucionan porque estdn estrechamente conectadas con
las nuevas.

Pero respecto a la moral, que me ha parecido que se la atri-
buye al sistema limbico, me gustaria referir que Antonio Damasio
en un libro muy conocido ha relatado el caso de uno de sus pa-
cientes, al que llamé6 Elliot, que habia perdido sus facultades
morales por una lesién de la corteza cerebral, a saber, de la re-
gién orbitofrontal de la corteza prefrontal que es una de las re-
giones corticales mas modernas filogenéticamente hablando. Por
tanto, es de suponer que las facultades morales humanas estan
mas ligadas a la neocorteza que al sistema limbico.
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CONTESTACION DEL PROFESOR SUAREZ FERNANDEZ AL
PROFESOR RUBIA VILA

En esta comunicacién hemos pretendido sintetizar, en un pe-
riodo limitado de tiempo, diversos aspectos de la evolucién huma-
na bajo los criterios etolégico, genémico, evolutivo y también filo-
s6fico y moral. En ese plano, no cabe duda que, radique en la
zona cerebral que sea, la aptitud para el avance cientifico y tec-
nolégico, en progresiéon geométrica en la segunda mitad del siglo
xX, no debe coincidir, o no puede ser idéntica, la zona o regién
cerebral de donde partan los estimulos que regulan las cualidades
de moralidad, tolerancia, amor al préjimo, agresividad, provoca-
cién, etc. Eso no es légico ni posible.

Funcionalmente habria que admitir esas dos velocidades evo-
lutivas en el cerebro, una para la creacién de Ciencia y Tecnica y
otra claramente regresiva, comprobable dia a dia con frecuentes
actos humanos de increible violencia y capacidad de destruccién.

La cita de un caso clinico en que un hombre habia perdido
sus facultades debido a una lesién en la corteza cerebral es un
dato aislado que no permite una conclusién firme.

En su dia he leido su interesante libro titulado EI cerebro nos
engatia, publicado hace unos pocos afios, y puedo decir que en
su lectura no he visto contradicciones con el contenido de esta
comunicacién, que sigue también las ideas emanadas de los gran-
des maestros de la psicologia, tan bien representada en Espafia por
el Profesor Pinillos Diaz y su escuela, y que nos han aportado un
conocimiento aplicado complementario a la investigacién neuro-
légica pura.
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Resumen

Se hace un estudio del acoso sexual insistiedo en las caracteristicas del
mismo en las consecuencias sobre la salud y muy especialmente sobre la etio-
logia en la cual se basa la prevencion.

Abstract

A study of the sexual pursuit is made insisting in the characteristics of the
same one, in the consequences about the health and very especially on the
etiology in which the prevention is based.

INTRODUCCION

Consideramos acoso u hostigamiento sexual a la conducta
coercitiva, en la mayoria de los casos, reiterada, en la que una
persona, generalmente varén ejerce sobre otra para lograr de esta
satisfacciones «favores» se ha dicho, de tipo sexual.

La conducta coercitiva implica agresién por lo que al acoso
seria una agresion sexual sin violencia fisica, pero con violencia
psicolégica mantenida.

Los logros alcanzados con la equiparacién de sexos (no de
género que se refiere a la gramatica, que asigna a los seres, a las
cosas y a los fenémenos un genéro, no un sexo, en el que el
masculino se incluyen los varones, los machos y determinadas
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cosas y fenémenos y al femenino las mujeres, las hembras ani-
males y otras cosas y propiedades; recordemos que en espafiol
existen ademads los géneros epiceno, comin y ambiguo, y que no
se acosa a un adverbio ni a un adjetivo. No es pues, correcto de-
cir «violencia de género» que si lo es en inglés, en el que género
es «gender» o en francés que es «genre».

La mayor sensibilidad a los derechos humanos, ha hecho que
a nivel nacional e internacional se le dedique suficiente atencién
a este problema social que es también de salud publica. El acoso
sexual es una de las experiencias mas degradantes y ofensivas que
una persona pueda sufrir. El AS podria considerarse abuso y has-
ta agresion sexual en grado de tentativa.

CARACTERISTICAS DEL ACOSO SEXUAL

En relaciéon con el acoso pueden darse estos casos:

a) El caso mas frecuente es que el acosador, sabe que acosa
y el acosado identifica los medios empleados y la finalidad del
acoso.

b) Que los actos sean amistosos y que quien los recibe los
crean acosadores. Hay personas que desean intimamente ser aco-
sadas, otras, especialmente mujeres, ven intencionalidad sexual
doquiera; a veces por miedo a ser acosadas agrandan y valoran
irrealmente a algunas palabras o actos, y aunque no exista coac-
cién, la victima puede creer que se ejerce por lo que es responsa-
bilidad de las personas que tienen autoridad sobre otros lograr que
se mantenga una actuacién exquisitamente prudente. Una conduc-
ta intimatoria o con contenido sexual anterior ha podido ser la
base de la falsa creencia de la existencia del acoso. Acusar por odio,
venganza y hasta por despecho por no haber sido acosada. El 10
de abril de 1998 se detuvo en Madrid, a una mujer que habia
denunciado haber sido secuestrada, por un taxista y atracada y
violada por un compariero de este para llamar la atencién de su
amante.

¢) Que el acosador crea o quiera hacer creer, que su conduc-
ta es meramente amistosa; basta que lo sienta como AS tal la vic-
tima para que deba considerarse como tal, ya que crea un am-
biente perjudicial y por ello indeseable. Hemos podido conocer
hombres tan estipidos que realizaban mas o menos sistematica-
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mente actos de AS, para hacer creer que lo cometian, sin que
pretendieran ninguna aceptacién sexual, para compensar su es-
caso atractivo o para dismular una homosexualidad .

d) Que la conducta sea de tipo sexual y que la otra persona
no la perciba como tal (por ingenuidad, ignorancia, debilidad
mental) en cuyo caso deben intervenir personas con responsabi-
lidad.

La situacién subjetiva» debe convertirse en objetiva pero esta
objetivacién la hacen personas (presunto acosador, victima, ami-
gos de uno u otro etc.

El acosador es cualquier persona, pero a veces son varias.

El acoso se efectiia para beneficio personal aunque en algun
caso se ejerce para el de otros (terceria).

El acosador esta ligado a la victima por una dependencia di-
recta o indirecta, que no es la familiar, ni la de la amistad. La
presion puede ser horizontal, ejercida por compafieros o por per-
sonas sin relacién alguna que suponga preeminencia del acosa-
dor sobre el acosado, o incluso vertical ascendente de inferior a
superior jerarquico al que puede amedrentar por miedo a una
agresion fisica, chantaje etc. pero en la gran mayoria de los ca-
sos es ejercido de de forma vertical descendente es decir de supe-
rior a inferior. A nuestro juicio la existencia por parte de una
persona de algiin tipo de ascendencia o preeminencia jerarquica
ya supone presién, sin necesidad de que se afiadan otras circuns-
tancias.

El acosador sabe o deberia saber, que su conducta es ofensiva
y no deseada, al menos inicialmente, por la persona que lo padece.

El AS no requiere que la relaciéon sea directa, aunque la «Equal
Employment Opportunity Comisiéon» (EEOC), de USA, exigié en
1998, una relacién directa entre el acosador y su victima.

El acoso se realiza por la palabra, escritos o con cualquier
soporte, por telefénia, especialmente de la movible. Se puede ejer-
cer por actos fisicos de contenido sexual casi siempre evidentes,
pero también pueden ser sibilinos o ambiguos, confundibles con
el azar como un roce, o una sutileza, actos cuya finalidad es lo-
grar la aceptacién sexual.

El acoso sexual, puede ejercerse por un acto unico, tal vez
ocasional, pero en la gran mayoria de los casos se ejerce de for-
ma persistente asidua o reiterada.

Los actos, sean tacitos, evidentes, explicitos o bien sibilinos o
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ambiguos, deben tener un contenido sexual, aunque no se acom-
pafien de solicitud de este tipo pero que tengan al menos aparen-
temente, la finalidad de obtener para el propio acosador o rara
vez para un tercero (terceria) la aceptaciéon de actos sexuales.

Los actos acosadores producen en la victima una situacién
objetiva y gravemente intimatoria, hostil o humillante.

Un aspecto importantisimo a efectos epidemiolégicos y foren-
ses es separar lo que es una relacion amistosa, cordial e incluso
la del cortejo de las del acoso, maxime cuando el acosador busca
la ambigiiedad.

Ademas de la presion sexual propia de los actos de acoso, en
ocasiones el acoso se refuerza con la promesa de beneficios, dadi-
vas etc. pero sobre todo se efectia, por amenazas tacitas o expli-
citas sobre la victima, que en el ambito laboral puede ser la res-
tricciones en su formacién y promocién, turnos, cambios de puesto,
de despido, de posibles cambios de las condiciones de trabajo, sa-
larios, vacaciones, permisos etc. incluso de agresiones fisicas o
violaciones, o bien, lo que es casi igual mediante promesas, dadi-
vas etc, por ej. de mejora de puesto de trabajo de salario, etc. Claro
acoso es exigir para poder trabajar aceptar relaciones de tipo
sexual. En el campo docente el acoso puede apoyarse en las cali-
ficaciones y en el judicial sentenciando favorablemente un deter-
minado pleito. Todos estos hechos suponen un chantaje y un co-
hecho y al mismo tiempo una prevaricacién, pues si el acosador
tiene estas potestades, no lo son para emplearlas en su beneficio
sino en el de la empresa, la educacion, la justicia etc. Las «ame-
nazas condicionales», constituyen per se un delito, pero si se em-
plean como elemento del AS son a menudo subsumida en este,
que tiene menos gravedad penal.

La victima es una persona generalmente de otro sexo que el
acosador en su gran mayoria varén. A veces pueden ser varias
personas.

La persona acosada sexualmente desea o debe desear que cese
el acoso. No es relevante la conducta consentidora respecto al sexo
en general, si hay rechazo al acoso actual. Tampoco el que la
victima pudiera sugerir por sus gestos, modo de hablar, de vestir,
etc., que aceptara la complicidad sexual.

Ante el acoso la victima puede reaccionar basicamente de es-
tas tres maneras:

a) Aceptando los avances lo que supone sometimiento, ver-
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glienza por sucumbir, en su caso infidelidad o encanallamiento y
si se aprovecha cinicamente de la situacién, desarrolla callo, mo-
ral o fantasias y conducta sexual desinhibidas. Esta conducta su-
prime el acoso.

b) Enfrentandose al acosador para forzarle a que deje el acoso.
Actitud valiente y racional pero que puede acarrear que la ame-
naza implicita o explicita del acoso se materialize. Esta conducta
también suprime el acoso.

¢) La victima resiste, sin aceptar las relaciones sexuales pro-
puestas lo que supone esfuerzo y una enorme tensién continua.
Es el acoso sexual. Las consecuencias negativas que sufre la vic-
tima si rehusa los requerimientos no suelen ser provocadas como
represalias por el acosador, ni siquiera deseadas por este, pero ello
no excluye su responsabilidad, pues debié tenerlo en cuenta cuan-
do ejerci6 el AS.

El AS puede tener lugar en multiples d&mbitos o escenarios que
permitan que exista entre acosador y acosado cualquier tipo de
relacién con o sin contrato, con o sin remuneracién como perso-
nal de las ONG o novias, amantes, ex mujeres o el realizado por
contacto fisico aprovechando aglomeraciones como en el metro,
cines etc. etc. Los mas caracteristicos son el politico, el religioso,
el médico, el militar, el policial y similares que estdn organizados
institucionalmente de modo jerarquico, base de la disciplina, con-
cretada en la obediencia. También en el ambito judicial, el docen-
te en el hogar, negocios, en los concursos de mises, en la selec-
cién de actrices, etc. y en el laboral, en donde es mas grave dadas
las dificultades para conseguir un empleo, especialmente para la
mujer.

CONSECUENCIAS

Las mas importantes consecuencias del AS son:

1.° Lesiona la dignidad de la persona. El «Cédigo de Conduc-
ta» de la Comisiéon de la Unién Europea, asumido por la Directi-
va 76/207/CEE al definir el AS laboral dice que es «la conducta
de naturaleza sexual (mejor que de «naturaleza», deberia decir de
«contenido») u otros comportamientos basados en el sexo, que
afectan a la dignidad de la mujer y del hombre en el trabajo». La
Recomendacién Comunitaria de 27 de noviembre de 1991 relati-
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va a la proteccién de la integridad de la mujer y del hombre en el
trabajo, al ampliar el concepto de AS en su articulo 1.° afiade
«incluida la conducta de superiores y comparfieros, si dicha con-
ducta es indeseada, irrazonable y ofensiva para la persona objeto
de la misma» y el Parlamento Europeo definié el 12 de Junio de
2002, el «acoso sexual» como la «situaciéon en la que se produce
cualquier comportamiento verbal, escrito o con otro soporte o fi-
sico, no deseado «de indole sexual» que tenga por objeto o efecto
atentar contra la dignidad de una persona y, en particular, cuan-
do se crea un entorno intimatorio, hostil, degradante, humillante
u ofensivo. La substituciéon de lo entrecomillado por «relacionado
con el sexo de una persona», seria «acoso relacionado con el sexo».
Esta definicién se incluye en la Directiva, sobre la igualdad de trato
entre hombres y mujeres en el trabajo, que modifica la de 1976,
considerandolo como una «discriminacién por razén de sexo»,
valorada por el silogismo si no fuera mujer (o varén) no se hu-
biera producido.

La dignidad del hombre procede del amor que Dios le profesa,
de la que dependen los derechos fundamentales inalienables de la
condicién humana y no de una concesién social o politica, aun-
que estos estamentos, deben reconocer dicha dignidad. Ya la Ley
26, partida VII, titulo I, de las «Partidas» dice «La persona del home
es la mas noble cosa del mundo» y en la misma linea el Cédigo
de Tortosa, al referirse a los hombres dice que « no hay cosa al-
guna en el mundo mas digna que antes de todas las otras, deba
estar». Los derechos a los que se refiere la dignidad son el de la
vida, al libre desarrollo de la personalidad, a la libertad, a la igual-
dad entre los sexos, al trabajo y a una buena calidad de vida. La
lesién de la dignidad y la del libre desarrollo de la personalidad
del acosado es la unica exigencia imprescindible del acoso, segin
el Cédigo Penal espanol de 1999, mientras que en los accidentes
laborales es necesario sine quam non, que se haya ocasionado y
evidenciado dafios para la salud, economia o laborales de la victi-
ma, pero el acoso por si mismo ademads de lesionar la dignidad
del acosado, tiene graves repercusiones negativas para la victima.
Cuando la persona agredida estd casada los efectos se extienden
al cényuge.

2.° Perjudica la situacién en el trabajo, perjudica el acceso de
dicha persona a la formacién profesional y el empleo, sobre la
continuaciéon del mismo, los ascensos, el salario o cualesquiera
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otras decisiones relativas al empleo. Rompe la confianza y el res-
peto hacia el acosador. Puede causar el abandono del puesto de
trabajo, el despido por parte del empleador acosador, cambios de
residencia, perjuicios a la promocién profesional, etc. Crea un
entorno laboral ofensivo, hostil, intimatorio o humillante, para la
persona acosada.

3.° Los actos acosadores producen en la victima una situacién
objetiva y gravemente intimatoria, hostil o humillante.

4.° Constituye una discriminacién por razén de sexo. El AS
contraria el principio de igualdad de trato por razén de sexo, que
supone discriminacién sexual y ademas, contribuye a crear un
ambiente social negativo para la igualdad de sexos. En ello coinci-
den la «Equal Employment Opportunity Commision», que en 1998,
consider6é que el AS en el trabajo estaba incluido en el Titulo VII
del Acta de Derechos Civiles de 1964 y la CE (articulo 14 que trata
del derecho de igualdad). El Tribunal Federal de Apelacion del Dis-
trito de Columbia establecié que el despido de una trabajadora por
haberse negado a aceptar proposiciones sexuales en el caso Barnes
v. Costle, equivalia a discriminacién sexual pues «si no fuera mu-
jer», no se le habria solicitado su participacién en actividades
sexuales, aunque consideraba necesario que tuviera repercusiones
reales sobre el empleo para considerarla una discriminacién ilicita.
El mismo tribunal dio un paso mas en 1981 en la interpretacion de
esta ley, en 1981, en el caso Bundy v. Jackson, dictaminando que
podia perseguirse el AS sin necesidad de que hubiera habido pérdi-
da de ningun beneficio laboral cuantificable (la discriminacién por
razén de sexo existe en caso de acoso de mujer a varén). En el aco-
so a persona del mismo sexo, evidentemente no se puede hablar de
discriminacién por el sexo, sino al contrario, habria que decir «si
no fuese homosexual» no habria sido acosado.

Cuando ocurre en el trabajo puede asimilarse al accidente la-
boral ya que tiene lugar con ocasién del trabajo y aunque en el
accidente se exige la existencia de una lesién, el concepto de le-
sién se ha ampliado mucho; por ej. una sentencia de 2000 del
Tribunal Superior de Justicia de Galicia reconocié que el sindro-
me ansioso depresivo sufrido por una empleada que padecié aco-
so sexual en su empresa, «devino como consecuencia de su traba-
jo y es constitutiva de accidente de trabajo» por lo que debia
percibir el correspondiente subsidio. Por la desmotivacién, la dis-



116 ANALES DE LA REAL

minucién de la alerta con la consiguiente negligencia, el AS au-
menta el riesgo de accidentes.

5. El AS es causa importante del absentismo especialmente
por la ansiedad, la angustia y la depresién, que afecta mas a las
mujeres. La tercera parte de los acosados han tenido absentismo
en los anteriores 12 meses, porcentaje solo algo inferior al 35%
de los sometidos a violencia fisica y al 47% que sufrieron amena-
zas; la baja laboral es un mecanismo defensivo pues evita, mien-
tras dura, el acoso. El acoso disminuye la motivaciéon del acosado
y por ende la creatividad, la productividad y la calidad de su tra-
bajo. El acoso es humillante y hace creer a la victima, que la
negativa podria causarle problemas laborales, desorganiza la re-
lacién que tenia con el ahora acosador, interfiere con los circui-
tos de informacién y comunicacién, disminuye su rendimiento y
su satisfaccién por el trabajo; aumenta el gasto econémico por el
absentismo, las jubilaciones anticipadas, las incapacidades, cam-
bios de puesto etc. lo que deteriora el ambiente laboral, da mala
imagen de la empresa y origina problemas judiciales.

6.° El AS perjudica a los trabajadores que, sin padecerlo di-
rectamente, son testigos o tienen conocimiento del acoso, al con-
junto de la empresa, degrada las relaciones laborales, aumenta los
riesgos para la salud de los trabajadores

7.° En muchos casos influye negativamente en la actividad de
la empresa que repercute en la sociedad y en la economia.

8.° Las consecuencias negativas se extienden al ambito fami-
liar, con disminucién de la afectividad, especialmente la relacio-
nada con la sexualidad que puede determinar la ruptura de noviaz-
gos, la separaciéon o el divorcio o la implicacién directa del cényuge
para resolver a menudo con agresiones al causante del acoso.

9.° Si como consecuencia del acoso la victima accede a los
requerimientos del acosador, puede sentir remordimientos por
haber roto sus convicciones morales o por haber sido infiel, tener
repulsién de si misma, desarrollar frigidez y dificultades para te-
ner en el futuro relaciones positivas como un noviazgo o matrimo-
nio, etc. Puede sufrir el desprecio del acosador; recordemos a Sor
Juana Inés de la Cruz «¢porqué queréis que obren bien?, si las
incitais al mal». Otro efecto puede ser que la antes victima adop-
te una actitud de superioridad y de exigencias respecto al ya no
acosador y que aproveche cinicamente la situacién en su medro.

10.° El acosador para evitar ser descubierto o denunciado,



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 117

puede adoptar actitudes y conductas defensivas. El periédico ira-
ni Babel, dirigido por Udau, hijo de Sadam Hussein, del 24 de
enero de 1998 senalé que Clinton podria ordenar un ataque para
distraer la atencién sobre el tema Lewinski pero fue precisamente
este asunto el que decidié a Clinton a no atacé a Irak en 1998,
como tenia previsto debido a que empezaba a trascender este tema.

11.° El AS afecta a la SALUD fisica y psiquica de la victima
especialmente por la via del estrés que sufre el 45% de los acosa-
dos sexualmente de forma grave. El AS es un factor importante
del estrés fisico y emocional y de las enfermedades derivadas de
este. (el 47% de los sometidos a amenazas y al 40% de los ex-
puestos a violencia fisica). El estrés se puede somatizar, afectan-
do varias facetas organicas, mas destacadamente en varones pues
las respuestas psicofisiolégicas en las mujeres estan mas ligadas a
la carga posterior al trabajo, debido al cuidado de los hijos, a la
rigidez de sus jornadas. que hace que las mujeres trabajadoras
tengan mas estrés que los varones. Es posible que influya los
menores valores de serotonina de las mujeres y su mayor vulne-
rabilidad a lo que se deberia qué la depresion, la anorexia y la
bulimia, afectan mas a las mujeres y su produccién es mas sensi-
ble a inhibidores. Frayne y cols. (2003) encontraron en mujeres
militares que habian sufrido asaltos sexuales que eran mas frecuen-
tes la obesidad, el habito de fumar, problemas con el alcohol, vida
sedentaria y la histerectomia antes de los 40 afios, los cuales son
factores de riesgo para CC.

Las mas importantes manifestaciones del estrés son: en primer
lugar ansiedad, angustia y depresién, que pueden ser graves; al-
teracion de las fases del suefio y la profundidad del descanso noc-
turno e insomnio, que causan cansancio matutino; alteracién del
funcionamiento intestinal, del ritmo cardiaco; contractura muscu-
lar que causa cefalea, dolor de cervical, dorsal y lumbar, pérdida
o aumento de peso, perturbacién en las relaciones afectivas, mie-
do acentuado y continuo, sentimientos de asco, de frustracién, de
impotencia, de inferioridad, de incapacidad, de aversién, apatia,
disminucién de la concentracién, atencién y de la memoria, reer-
cusiones psicosomadticas especialmente digestivas,comportamientos
compensatorios de la frustracién debida al AS como adicciones,
anorexia, bulimia, conductas de evitacién; el acosado se aisla, tie-
ne miedo a hablar, se hace sensible a los pequefnos roces sociales
e irritable con accesos coléricos, agresivo, inadaptado, pierde ilu-
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si6n e interés por los proyectos personales y familiares. Las victi-
mas de abusos sexuales, emocionales o de castigos fisicos desarro-
llan como mecanismo de defensa de la personalidad, aunque pa-
tolégico, la disociacién. Cima y cols. (2003) encontraron en las
personas que en su niflez sufrieron experiencias traumaticas infan-
tiles, tendencias a la fantasia, sugestibilidad y disfuncién del 16bulo
frontal, y es légico que se presente en las victimas del AS. La
persona acosada siente temor de que la amenaza se realice, de que
trascienda a superiores, inferiores y comparferos, y que interpreten
que en el acoso ha podido tener algin papel. Miedo a que se en-
tere el novio, marido, familiares o amigos, con la posibilidad de
un choque violento, miedo a caer en la tentacién etc. Disminuye
la confianza en si mismo,aparece desdnimo, El estrés agrava las
enfermedades subyacentes. Las alteraciones somaéticas y psiquicas
determinan un gran consumo de la asistencia.

ETIOLOGIA, FACTORES DE RIESGO

1.° Como base del acoso sexual tenemos que destacar la li-
bido, deseo o Impulso sexual, que es una energia psiquica inna-
ta, permanente en forma latente, para expresarse en determina-
das ocasiones. En la gama de las relaciones interpersonales hay
atracciones y rechazos que determinan que las mismas sean
cordiales, amistosas, empaticas, indiferentes, antipaticas y hasta
hostiles, lo cual depende a menudo del grado de sintonia con los
ideales o con los intereses comunes, asi como del aspecto, locua-
cidad, simpatia etc. Cuando la relacién se establece con perso-
nas de distinto sexo hay que anadir la libido que aumenta el
atractivo. La libido junto con mecanismos racionales determina
que la atraccién, si se la carga de afecto y de racionalidad, pue-
da llevar a un noviazgo y luego al matrimonio, pero la libido
puede intervenir en la produccién de abusos , agresiones, violen-
cias o acoso sexuales, ejercidas generalmente por el varén sobre
la mujer, o de tipo homosexual que neutraliza la repulsién o asco
que supone el contacto intimo, la fusién con otras personas, que
serfa destructora de la personalidad, salvo la dirigida hacia el otro
sexo, determinando la disponibilidad para la actividad sexual. La
libido es esa corriente que con diversa intensidad circula entre
hombre y mujer, no relacionados familiarmente que impulsa a
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la fusién de sentimientos, que llevara a la fusién fisica y espiri-
tual de dos personas de distinto sexo que lleva a constituir una
familia y a tener hijos. Goethe refiriéndose al Gingko biloba, en
la bella traduccién de Antonio Pau (Fijar lo fugitivo. Ed Trotta
2003) escribi6: «Esta hoja de un arbol, que de Oriente/ custodio
en mi jardin, me da el secreto del saber en su estructura,/ ¢No
es acaso un ser viviente/ que en si mismo se divide? /¢O son dos
que se fusionan pareciéndonos que es uno?»

El apetito sexual es un impulso como los que regulan el apeti-
to, la sed, el suefio etc. cuya satisfaccién es necesaria para la vida,
mientras que el deseo sexual, lo es para la especie, animando la
mayoria de nuestras actividades. La libido como la sed, el hambre
o el suefio, se manifiesta y se hace observable y con consecuen-
cias en los comportamientos.

La libido no tiene significado ético alguno hasta que no se tra-
duce en acto. La base anatémica y funcional de la libido, radica
en el sistema limbico y muy posiblemente en la médula, en las que
estd impreso «un sistema de excitabilidad», formado por una serie
de circuitos fundamentalmente dopaminérgicos que impulsan la
sexualidad y del que dependen las erecciones espontaneas como
las del suetio.

La libido estd en nosotros, es un potente motor psicolégico para
que nos identifiquemos con un determinado sexo; es la base ne-
cesaria de la excitabilidad sexual, al igual que la obtencién de
energia requiere el ciclo de Krebs. Estos impulsos son el resulta-
do de una compleja interrelacién entre procesos cognoscitivos y
psicolégicos en el que intervienen mecanismos neurofisiolégicos y
bioquimicos. En la maduracién de la libido se pasa desde las «fa-
mosas» fases oral, anal y genital (falica) a transferir el objeto del
deseo desde el yo (narcisismo) al «otro» (libido objetal) o a activi-
dades no sexuales, es decir, a la sublimacién.

La libido se hace patente con claro sentido sexual y mensura-
ble antes de que lo haya hecho la pubertad coincidiendo con la
maduracién de los érganos sexuales caracterizada por la pri-
mera polucién nocturna en nifios y la menarquia en las nifias;
algunos nifios pueden tener suefios con contenido sexual y mas-
turbarse con orgasmos antes de la pubertad (asi como en la me-
nopausia). La libido persiste durante toda la vida de la persona,
aunque el estrés, el cansancio, la depresién etc. disminuyen su
intensidad.
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EXCITACION

La energia de la libido se hace presente y pasa a disponibili-
dad para la actividad sexual en la excitacién sexual.

La excitacién sexual, en inglés arousal, es el conjunto de fené-
menos que preparan e inducen a ejercer la sexualidad. El hipota-
lamo produce la LHRH que regula en la hipéfisis la secrecién de
gonadotropinas y estas actiian sobre las génadas para que segre-
guen hormonas sexuales, las cuales regulan, ademas de los siste-
mas reproductores de ambos sexos, la excitabilidad que es la pre-
paracién de la persona especialmente la de sus genitales externos
en el var6n mediante la erecciéon que transforma el flacido pene
urinario en el sexual rigido, y en la mujer por el aumento de se-
crecién vaginal, estimulada por los estrégenos, para la lubrifica-
ci6én normal de la vagina que lubrifica este 6rgano para que faci-
litar la cépula. La ereccién se produce por el llenado de sangre
de los dos cuerpos cavernosos dorsales, recubiertos por la gruesa
tunica albuginea, fibrosa, elastica, situados a ambos flancos del
cuerpo esponjoso. La excitacién sexual rebaja el alto tono del sim-
patico que mantenia contraida la musculatura lisa, impidiendo el
llenado de los cuerpos cavernosos desde la arteria pudenda. En la
excitacién las terminaciones neurales de las arterias y espacios de
los cuerpos cavernosos segregan el péptido intestinal vasoactivo
(VIP), un neurotransmisor vasodilatador que relaja directamente
la capa muscular, y el 6xido nitrico, que al activar a la guanilci-
clasa de las fibras musculares del tejido cavernoso y las de los
endotelios vasculares produce guanosinmonofosfato ciclico (GMPc),
el segundo transmisor relajante muscular, permitiendo que la san-
gre empujada por la presién sanguinea llene las arterias de los
cuerpos cavernoso, estirando las columnas apoyadas en la albugi-
nea, cerrando las venas emisarias, que atraviesan oblicuamente la
albuginea para recoger la sangre, de los cuerpos cavernosos, con-
virtiendo el pene urinario fldcido en el pene sexual, alargado 5 a
8 cm, rigido y erecto,necesario para la penetracién y para estimu-
lar las paredes vaginales. La contraccién voluntaria de los mus-
culos pélvicos, en especial el isquiocavernoso y el bulbocavernoso,
no intervienen en la ereccién del pene, pero pueden contribuir a
su rigidez.
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El cuerpo esponjoso ventral, rodea a la uretra peneana; al lle-
narse de sangre queda menos rigido que las columnas de los cuer-
pos cavernosos, lo cual hace que el glande del pene sea mas sua-
ve para los labios vaginales y vagina y sobre todo que su corona
sea muy sensible al tacto y al roce, pero sin que apenas influya
en la ereccién pero protege a la uretra del colapso que se sufriria
si solo se llenaran los cuerpos cavernosos.

En la libido y en la excitabilidad tienen un gran papel las hor-
monas sexuales. Los andrégenos se producen en la corteza supra-
rrenal (el 2% del total) y en el cerebro y en los varones en los
testiculos que los sintetizan en gran cantidad, y una pequefia can-
tidad en los ovarios en la mujer. Los estrégenos y la progesterona
se sintetizan solo en el ovario. La testosterona, es el principal
andrégeno y con cantidades mas reducidas la androstendiona. El
95% de la testosterona, plasmaética esta ligada a una proteina plas-
matica y es el 5% que esta libre es la que organiza y activa

Las ratas macho castradas, no reconocen a las hembras, que
recuperan al inyectarles testosterona Los varones hipogonadicos
producen pocos andrégenos, y no tienen deseo sexual, pero la
inyeccién de testosterona, provoca a los 7 a 10 dias pensamientos
sexuales y erecciones. Un ligero aumento de la concentracién de
testosterona que suele ser bajo en la adolescencia incrementa
mucho la libido; en el adulto la concentracién de testosterona
excede a la necesaria para despertar a la libido. También en la
mujer, la libido estd relacionada con los andrégenos; la mujer
produce diariamente 0,5 mg de testosterona. La concentracién de
testosterona aumenta la frecuencia de la actividad sexual. Se han
efectuado numerosas investigaciones sobre la libido en las diver-
sas fases del ciclo pero estas encuestas adolecen de escasa fiabili-
dad. Algunas mujeres experimentan aumento de la libido, duran-
te la ovulacién y otras durante la regla, para otras el deseo sexual
es maximo exactamente algo antes o después de la regla. La ma-
yoria de las mujeres encuestadas en 1988 en Edimburgo, senala-
ron que el periodo sefialado como de mayor libido tenia lugar en
la semana posterior a la regla en la que se sentian mejor; el 15%
lo tenian en la semana anterior que coincide cuando su humor
es peor (Bancroft y cols. 1989). Las variaciones de los estrégenos
durante el ciclo no explican las variaciones de la libido. La testos-
teronemia es maxima en el segundo tercio del ciclo paradéjicamen-
te cuando no es maximo el deseo sexual. El aumento de testoste-
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rona a mitad del ciclo podria activar el deseo al cabo de unos dias.
Los estrégenos podrian estimular y la progesterona inhibir el de-
seo, de modo que su disminucién antes de la regla podria contri-
buir al deseo sexual en este periodo.

La disminucién de la actividad hormonal debida a la edad re-
baja la libido, y con ella la agresividad y el acoso sexual. La edad
disminuye linearmente, la tumescencia peneana como vieron Bar-
baree y cols. (2003) en 1.431 agresores sexuales con un falémetro
causada por la presentacién de iméagenes visuales y auditivas de
varones y mujeres prepubescentes, pubescentes, y adultos.

La implantacién de testosterona en la regién mamilar en ani-
males castrados hace que se exciten en presencia de la hembra
en celo pero sin que las monten.

Los ntcleos hipotalamicos estdn regulados por influjos neura-
les» y hormonales. La implantacién de andrégenos en la regién
predptica, activa la conducta sexual en las ratas macho (en la
regién preéptica medial causa comportamiento maternal segiin
Fisher 1956). Esta implantacién es ineficaz si el hipotdlamo esta
completamente aislado.

Los nucleos preéptico, ventromedial y el infundibular tienen
numerosas neuronas sensibles al estradiol. El implante de estra-
diol en el area preéptica medial aumenta la lordosis en las ratas
en gatas y en conejas. La inyeccién de dosis débiles de estrégenos
en el hipotdlamo restablece el comportamiento sexual de gatas
ovariectomizadas. La testosterona y la dehidrotestosterona consti-
tuyen el apoyo hormonal de la libido mientras que los estrégenos
aumentan la receptividad en la mujer. La progesterona por su
actividad antiandrogénica y por su efecto de retroacciéon negativa
sobre la secreciéon de la LH disminuye la libido

La zona basomedial del hipotdlamo la que interviene en la
secrecién de gonadotropina tiene muy poco efecto sobre el com-
portamiento sexual.

Asi las hormonas sexuales que atraviesan facilmente la barre-
ra hematoencefalica, actian sobre receptores situados en determi-
nadas neuronas del nticleo arcuatus, zona hipotalamica que re-
gula la actividad de las neuronas LHRH. Estos esteroides acttian
como factores nucleares de transcripcién que regulan la expresién
de diferentes genes que intervienen en el comportamiento sexual,
haciendo que el cerebro libere gonadotrofinas que influyen en las
génadas. Las hormonas sexuales ejercen efectos organizadores que
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modifican permanentemente la estructura, la conectividad y la
funcién cerebral ejercidas fundamentalmente pero no exclusiva-
mente, en las estructuras cerebrales que controlan el comporta-
miento reproductor o la secrecién hormonal y ocurren, fundamen-
talmente, durante el periodo fetal-neonatal (este periodo varia
segun las especies: fetal en primates, perinatal en roedores). En
ausencia o con baja concentracién de testosterona el cerebro se
organiza en sentido femenino sin que influya el estradiol ovarico
que no pasa al cerebro ya que en el plasma se une a un potente
carrier. La testosterona en el cerebro se aromatiza convertirtién-
dose en estradiol que organiza el cerebro en sentido masculino.
Ademas de los efectos organizadores sobre el cerebro adulto las
hormonas sexuales activan la libido y la excitabilidad sexual.

La base fisiol6gica de la sexualidad esta influida por el ambien-
te. La luz estimula la hipoéfisis de las aves. Las gonadotropinas
producen en primavera el celo de algunos animales. Las hembras
de algunas especies como las conejas, al contacto del macho, en-
tran en celo, efecto que no se presenta si se corta el tallo hipofi-
sario, y que se provoca al excitar éste, el tuber cinereum y las vias
aferentes que desde distintos puntos del encéfalo se dirigen al tracto
optodiencefalico, que va desde el nicleo secundario de la asocia-
cién de la via 6ptica (cuerpo geniculado lateral) a los nucleos del
tuber cinereum, desde donde enlazaria con la hipéfisis.

Para estudiar los factores que intervienen en la excitabilidad
hay que cuantificar esta. En los animales se manifiesta por las
posturas de monta en el macho y la lordosis en las hembras y por
ciertas sefiales como puede ser la extension de la cola que hace el
pavo real o la brama de los ciervos, etc. En el hombre se suele
hacer por interrogatorio sobre la frecuencia con la que tienen pen-
samientos de caracter sexual y de los deseos de tener una activi-
dad de este tipo, método muy expuesto a deformaciones. Los mé-
todos llamados objetivos lo son solo aparentemente como la
medicién de la respuesta eréctil en el falémetro a estimulos eréti-
cos visuales o fantaseados, pero la falometria es desagradable para
la mayoria de los varones. Las variaciones de la tumescencia de
sangre en pene y vagina, durante el suefio, sobre todo en el REM,
(que no se deben como suele creerse al llenado de la vejiga) que
no estan o muy poco influidas por factores cognoscitivos, se tra-
duce en erecciones y en aumento del flujo de sangre en la vagi-
na, que pueden acompafarse de suefios sexuales consecuencia mas
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que causa del aumento de sangre genital; la ereccién falta o estd
disminuida en los hipogonadicos; en la mujer la medida del flujo
vaginal es un indicador de la excitacién. Otras técnicas son el re-
gistro encefalografico del cortex a los potenciales evocados corti-
cales, el grado de midriasis, en respuesta a estimulos eréticos vi-
suales, cuyos resultados dependen mucho de la atencién a dichos
estimulos.

Al cabo de un afio de haber efectuado la castracién a un va-
rén disminuye mucho la libido y la actividad sexual, aunque al-
gunos conservan el interés y la actividad sexual durante afos, pro-
bablemente por los andrégenos suprarrenales. La administracién
de testosterona a varones castrados o con hipogonadismo, resta-
blece la libido y la actividad sexual. Los andrégenos son los que
determinan la excitabilidad y la tumescencia nocturna del pene y
en parte el grado de rigidez, la duraciéon de la misma y la veloci-
dad de la detumescencia ante estimulos erdticos visuales (Bancroft
1978). El efecto de los andrégenos sobre el impulso sexual no se
debe a una accién directa de los mismos, sino provocando el de-
sarrollo de sinapsis en los circuitos de la excitabilidad, lo que ex-
plica el lapso de 7-10 dias que tarda en aparecer la excitabilidad
sexual al inyectar testosterona.

La potenciacién de la libido a excitacién se verifica por las si-
guientes hormonas ademas de las sexuales,

Loégicamente por la Gonadotropin Releasing Hormone que es-
timula la secreciéon de gonadotropinas que a su vez actian sobre
las génadas.

La oxitocina, la «hormona carifiosa, del amor de la «ternura,
de la felicidad», es un péptido de 8 aminoéacidos, afrodisiaco na-
tural, producida por el hipocampo estimulado por la amigdala
excitada por via neural durante el coito y almacenada en el 16bu-
lo posterior de la hipéfisis. La oxitocina activa al nicleo ventro-
medial y al NI3H preéptico del hipotdlamo, relacionadas con el
olfato, la vista, el control de la ovulacién, que regulan el compor-
tamiento sexual y afectivo, la satisfaccién postcoital y el orgasmo,
en las que hay neuronas con receptores para la oxitocina. La oxi-
tocina esta aumentada cinco veces antes del orgasmo. Cuando la
testosterona y los estrégenos han preparada al organismo para
poder reproducirse, la oxitocina induce a la busqueda de pareja
(los peces y otros animales oviparos producen un péptido seme-
jante a la oxitocina). Las ratonas a las que se les inyecta oxitoci-
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na durante la ovulacién aumentan en un 60-80% su actividad de
busqueda de macho para el apareamiento. La oxitocina en el ra-
tén y en el mono macho aumentan la ereccién. Facilita la fertili-
zaciéon por las contracciones uterinas y tubdricas facilitadoras de
la ascensién del espermatozoide En la vaca la inyeccién de oxito-
cina rebaja los 50 minutos que tarda la emigracién tubarica del
espermatozoide a unos 5 minutos. Se han empleado sprays de oxi-
tocina para tratar impotencias psicégenas. La prolactina atrofia
al testiculo en animales; el varén con adenoma de hipéfisis pro-
ductor de prolactina, la extirpacién del tumor o el empleo de bro-
mocriptina normalizan la funcién sexual. La melatonina, segre-
gada por la epifisis, esta situada en la parte posterior del III
ventriculo influye en la sexualidad, se trataba de un magneto-
receptor.

Mas evidente es el papel de neurotransmisores especialmente
de la dopamina, que acttia en el mecanismo de la libido y la sero-
tonina procedente de los nticleos amigdalinos influye en los cen-
tros hipotaldmicos que influyen en la conducta sexual. Clinicamen-
te se sabe que lesiones hipotaldmicas comportan anomalias de la
funcién y motivacion sexuales. Bauer las encontré en el 71% de
sesenta casos; en los tumores encontré precocidad sexual:

a) La cultura. La sexualidad humana es un complejo no solo
biolégico, sino sociocultural ya que sus manifestaciones dependen
de la cultura (valores y las relaciones interhumanas que a su vez
varian segun la clase social, el grupo étnico, la educacién la reli-
gién etc.). La cultura presenta pautas de conducta por las que se
desarrolla la actividad sexual, establece los limites a su ejercicio
cuya aceptaciéon hace que la sexualidad sea mas satisfactoria y
constructiva.

b) Estimulos psicogénicos como representaciones y pensamien-
tos relacionados con el sexo, fantasias. Los circuitos nerviosos, re-
ciben aferencias de las imagenes construidas por la mente y de
las fantasias o fantasmas sexuales evocadas desde la memoria
adquiridos por la propia experiencia y la imaginacién. Este esti-
mulo activador del sistema nervioso se activa a su vez por el im-
pulso sexual.

¢) Estimulos sensoriales visuales, auditivos, olfatorios, etc. A
veces se presenta la excitacién por asociaciéon con objetos no sexua-
les, como la ropa interior femenina. Estamos sumergidos en un
mar de pornografia que dificulta las relaciones entre personas de
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distinto sexo de un modo amistoso y natural. La exaltacién y ex-
hibicién de los caracteres sexuales secundarios y de los terciarios,
especialmente los de las mujeres, como gestos, sonrisas, largas
piernas, prominencia de los senos, adornos faciales, maquillaje,
para mejorar la apariencia, los vestidos, los sujetadores que rede-
finen la forma de los pechos, corsés para modelar la forma del
cuerpo, zapatos de tacén para alargar las piernas, resaltar las
nalgas y destacar los senos. Un estudio sobre jovenes austriacas
demostré la manipulaciéon de los signos corporales, en las disco-
tecas. Se ha visto que las mujeres mostraban mucha mas superfi-
cie de su piel, hacia la ovulacién que en otros periodos de su ci-
clo menstrual. Los varones jovenes adultos utilizan pantalones
estrechos para crear un «bulto» genital y para enfatizar las nal-
gas firmes y redondeadas, que son muy atractivas para muchas
jovenes.

d) Las feromonas tan importantes en muchas especies juegan
un discreto papel en la sexualidad humana. Los perfumes y esen-
cias, agradan, algunos intensifican el aroma corporal, y es posi-
ble que algunos tengan actividad de feromona.

e) Gestos de carifio besos, caricias. Un refran dice «abrazos y
besos no hacen hijos, pero tocan a bautizo».

f) Ambiente agradable lenguaje, arte y musica son estimulan-
tes eroticos.

g) La excitacion se acrecienta mucho con el estimulo de las
zonas erégenas localizadas basicamente en los genitales por la
masturbacién o el coito, actos que producen el frote de la epider-
mis y sobre todo de mucosas, es decir actos mecanicos que deben
desencadenar una actividad bioquimica de los receptores nervio-
sos situados en las areas erdgenas.

h) Estimulantes bioquimicos es decir los afrodisiacos. El agua
del lago de Bococia y la de la fuente Salmacis, provocaba a Ve-
nus en los que la bebian , efecto que no se debia a la eficacia del
agua, sino a las mozas que acudian a ella. Si el deseo sexual de-
pende de circuitos nerviosos el empleo de algunas drogas podria
aumentar la libido. En los afios cincuenta Markee y Saiwer en-
contraron que la simpatina, con actividad adrenérgica (también
lo hacian las colinérgicas) estimulaba a la hipdfisis. Parece légico
que la MDMA vy sus andlogos incrementen el deseo sexual y esto
es reconocido por los usuarios especialmente por los varones, de
ahi que al éxtasis se le llame droga del amor Los jévenes que pien-
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san que las pastillas les pueden ayudar en las relaciones sexuales
no aciertan; el efecto se debe a la entactogenia y a lo sumo a la
desinhibicién y a los sentimientos de sensualidad, de cercania a
los demas; la mayoria de los varones tienen disminuida la inicia-
tiva, la capacidad de lograr y mantener una ereccién , para el
orgasmo y la eyaculacién, con retraso del orgasmo (Rojo y cols.
2001). La mezcla de MDMA con alcohol, amfetaminas, cocaina,
deteriora atn mas la relacion sexual. Se puede decir a mas éxta-
sis, menos sexo. El sidenafilo al ingurgitar senos cavernosos au-
mentan la excitacion.

i) El estado del humor; un humor depresivo, un acontecimien-
to aciago, etc. reducen la excitabilidad y la actividad sexuales.

Ademaés en el ACOSO SEXUAL intervienen estos factores:

PERSONALIDAD DEL ACOSADOR

1.° Se puede sefialar que el acosador padece una patologia
moral; concede escaso interés a la acosada, que tiene derecho a
acosar por su superioridad personal o institucional, apoyado por
el medio social en el que vivimos, para quien el fin justifica los
medios, carece de sentimiento de culpa y compasion.

2.° El AS puede constituir un mecanismo compensador de una
baja autoestima del acosador que percibe, siente y valora negati-
vamente sus posibilidades y capacidades y en este caso de la ca-
pacidad de seducir, de sentirse admirado y envidiado. Esto expli-
caria la existencia actual de agencias proxenetas que ofertan sexo
con mujeres famosas elegida de un catalégo fotografico, cuya vi-
si6n se cobra aunque descontado del precio final que osila entre
2.000 y 20.000 euros. Es frecuente que el acosador crea que ocu-
pa en la empresa un puesto inferior al que merece y al que el
acoso le compensa de esa frustracién. Se ha sefialado que los
varones que han sufrido agresiones sexuales durante su infancia
(el 10% de los nifios y el 30% de las nifias) tienen una mayor
frecuencia de alteraciones sexuales en la edad adulta. Greenberg
atribuy6 a las emociones el mecanismo por el que abusos sexua-
les precoces pueden alterar el desarrollo emocional y mala adap-
tacién emocional contribuyendo a tener problemas sexuales. Esto
confiere un papel etiolégico importante en el AS a los abusos y
agresiones sexuales en la infancia.
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Debido a las caracteristicas de la personalidad del acosador
el acoso suele repetirse sobre otras victimas. Hanson y cols. (2003)
refiriéndose a las agresiones sexuales vieron que el 10-15% se rei-
teraban en los primeros 5 afos, el 20% en los siguientes 10 afios
y el 30%-40% en los 20 afios posteriores. Esos porcentajes estan
infraestimados pues no se detectan todos los casos, aunque se-
fialan que no es cierta la idea popular de que los agresores
sexuales siempre recaen. Barbaree y cols. (2003), siguieron du-
rante més de cinco afnos a 468 condenados por agresién sexual
que ya vivian en la comunidad. El test de Kaplan-Meier demos-
tré6 que los liberados eran menos proclives a volver a agredir
sexualmente y que las recidivas disminuian en funcién lineal de
la edad a la que salieron de la céarcel. El AS puede ser la mani-
festacion del odio hacia el otro sexo, hacia la mujer; para los
psicoanalistas el odio hacia la mujer seria una transferencia del
que tiene a la madre.

3.° Favorece el acoso la situacién predominante del agresor
(varén) en la sociedad mantenida a través de la Historia, mani-
festado en la empresa por ocupar un puesto mas importante, cuyo
arquetipo seria el de directivo-secretaria, pero el desnivel puede ser
de poder, de influencia e incluso de fuerza fisica. Contribuye al
estereotipo de posiciones sociales diferentes del varén y el de la
mujer la desigual situacién y trato que en la familia actual tie-
nen los hombres y las mujeres, como la distribucién de tareas en
el hogar, y la toma de decisiones en la familia. Por la relacién exis-
tente entre el acoso y la violacién diremos que Lim y cols. (2001)
encontraron que los condenados por violacién tienen con mas fre-
cuencia que los controles, antecedentes de problemas psicolégicos,
de proceder de familias numerosas y con bajo nivel educativo y
haber estado expuestos poco antes a pornografia. Concluyen que
la violacién es un acto de violencia llevado a cabo por medio de
la sexualidad mas que una actividad sexual expresada de forma
violenta.

4.° La adiccién al sexo, lo que Ebing a fines del xix llamé
«hiperestesia sexual» que luego se llamé satiriasis en el varén y
donjuanismo o ninfomania en la mujer, es el trastornos psicolé-
gico que empuja compulsiva e incontroladamente fantasias o con-
ductas sexuales desde coitos a masturbaciones debe a una inten-
sa libido, que mantiene una muy constante y elevada excitacion.
Socialmente se considera que el varén con hipersexualidad es



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 129

normal y patoldgica si se trata de una mujer. La medida de lo que
es normal es el grado de actividad sexual que tiene el evaluado.
Como toda adiccién elimina las otras motivaciones subsistiendo el
deseo persistente de experimentar la sexualidad. Las notas carac-
teristicas de la adiccién al sexo son:

a) Busqueda persistente y como en otras adiciones obsesiva,
incontrolable y creciente de ejercer la sexualidad; por ello realiza-
ra actos sexuales con una frecuencia mayor de la considerada por
el comun de las personas como normal y mantiene su sexualidad
mediante fantasia sexuales, a las cuales dedica mucho tiempo.

b) Pueden pero no siempre presentar alteraciones de la con-
ducta cuando no logran satisfacer sus deseos. Es decir no hay
sindrome de abstinencia.

¢) Aunque produce placer no gratifica y una vez pasados los
periodos refractarios vuelve a desarrollar conductas sexuales.

d) El ejercicio de la sexualidad no se acomparia de afectividad.

e) El adicto sexual, como el que lo es al tabaco intenta reite-
radamente reducir o detener la conducta sexual.

f) La conducta sexual perjudica la salud, presentandose de-
presién, o bien euforia. Puede conllevar consecuencias legales,
interfiere con el trabajo, con las actividades sociales y recreativas
y arruina las relaciones afectivas especialmente la conyugal. Es una
conducta autodestructiva.

5.° Incitaciones de la victima reales o supuestas por el acosa-
dor; es dificil cuantificar cada caso concreto de AS han podido
intervenir las incitaciones su grado, reiteracion y la sensibilidad a
las mismas del agresor.

6.° Actitud social ante el AS. Los valores colectivos de una
comunidad, se forman con la resultante de los valores individua-
les de sus componentes y a su vez los valores colectivos influyen
en los de los individuos. El acosador es una persona fisica pero el
ambiente social influye mucho en las conductas y respuestas per-
sonales y en este caso sobre el acoso; seria un «acoso de am-
biente».De este tipo seria el famoso aunque excepcionalmente uti-
lizado «derecho de pernada». Hay relacién entre la moralidad
privada y las virtudes publicas. Por ello un ambiente social procli-
ve o neutro frente a la sexualidad ejercida publicamente o la fal-
ta de respeto a la dignidad y libertad de otros favorece el acoso
sexual, mientras que una actitud contraria lo haria mas dificil. Por
ej. los comportamientos sexuales de los lideres sociales , 1éase
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politicos, Roosvelt, Kennedy, Johnson, Clinton, en USA, Brand en
Alemania, Mitterrand en Francia etc. no son solo privados relati-
vos a su intimidad sino que al ser arquetipos sociales su conduc-
ta publica debe ser ejemplar y por ello moralizadora y juzgado por
ella mas que por sus éxitos politicos, econémicos, artisticos etc. (lo
que no quiere decir que se entre en la intimidad de la conducta
de una persona destacada socialmente para en aras de una mo-
ralidad ficticia arruinar su prestigio).

7.° Actitud y conducta de las Instituciones en donde se pre-
senta el AS. Estas instituciones y especialmente las empresas pue-
den tener ante las relaciones entre personas de diferente sexo, una
actitud indiferente, negativa o favorecedora de las mismas en el
trabajo y mads especificamente sobre el acoso sexual mejor dicho
el acoso sexual favorecido por el ambiente laboral. Mas que favo-
recedor de AS fue la conducta empresarial de la fabrica de mon-
taje de automéviles de Normal (Illinois) que organizé orgias en la
fabrica, y que ante la denuncia de 28 mujeres, solicit6 a los tra-
bajadores que negasen las acusaciones, a lo que afadieron la
busqueda de datos privados, incluidos los ginecolégicos y de divor-
cios de las denunciantes. Lo que llevé en 1996 a la EEOC a que-
rellarse contra esa empresa por los «continuos abusos fisicos y
verbales contra las mujeres». Es responsabilidad de la empresa
evitar que haya espacios en los que deban estar personas de dife-
rente sexo aisladas de los demds en condiciones de intimidad, o
de ocultacién, en relacién con uno o varios trabajadores o de for-
ma general en la empresa.

9.° La voluntad para San Pablo, el hombre es voluntad. La
voluntad en relacién con el AS puede ejercerse de estos tres mo-
dos: 1.°) buscando, permitiendo o eliminado los estimulantes exter-
nos de la libido; 2.°) adquiriendo valores en los que la libido desem-
pefia su funcién enriquecedora, no perturbadora de la personalidad
y 3.°) ajustando la conducta a nuestros valores. La excitacién
sexual debe estar reprimido en la vida social, manteniéndola en-
cauzada, como los demads instintos para ponerlos al servicio de los
fines humanos. En el primer tercio del siglo xX, nacida en su gran
mayoria de Freud, surgié la llamada liberacién sexual equivalente
a anular todo tipo de limitaciones a la actividad sexual. Si nos
atenemos a la expresion la liberacion seria suprimir la esclavitud
que la libido como el hambre, la sed el suefio etc., nos somete,
que no nos volvamos automaticamente al cruzarnos con una be-
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lla mujer, y que seamos capaces de tener en las relaciones con el
otro sexo el mismo comportamiento que tienen entre si los her-
manos, como si no tuviéramos sexo. La falsa teoria freudiana de
que la represion es perjudicial ha sido y sigue siendo enormemente
danina. La represién es civilizacién y el objetivo basico de la edu-
cacién. La libido no controlada, se manifiesta como deseo o inte-
rés excesivo por la sexualidad caracterizado por la frecuencia y el
tiempo consumido elaborando fantasias, impulsos, etc., que sue-
len referirse a un dia y por el numero de actos sexuales a la se-
mana. La conducta sexual desinhibida causa en los varones para-
filias, desordenes relacionados con ellas y acoso sexual segun vio
Kafka (2003). Clinton pidié en enero de 1998 al reverendo y lider
democrata afroamericano Jesse Jackson y a otros pastores protes-
tantes que le prestaran ayuda religiosa con el fin de resistir a sus
fuertes tentaciones sexuales e incluso tuvo un desayuno de ora-
cién con varios dirigentes religiosos en la Casa Blanca. (no debe-
mos entrar en los que signifique arrepentimiento o propaganda
para hacerse perdonar su conducta).

El texto integro con la prevencién, la regulacién legal espafio-
la e internacional y la bibliografia estan en la RANM a disposi-
cién de quien la solicite.

INTERVENCIONES
Prof. Moya Pueyo

Quiero felicitar al Prof. Dominguez Carmona por el acierto que
nos ha expuesto el tema del acoso sexual, que es de verdadero
interés en el momento presente si nos atenemos a la extensién que
le dedican los medios de comunicacién.

Quiero hacer una serie de precisiones y una pregunta.

En primer término, la expresién acoso sexual no se correspon-
de con ningin diagndéstico o prondstico médico, corresponde mas
bien al campo de las Ciencias Morales o del Derecho y en un pla-
no de menor relieve al terreno médico.

A través de la exposiciéon del Profesor Dominguez Carmona se
infiere que con la expresién acoso sexual no se quiere significar
lo mismo por unos y otros, siendo del mayor interés el estableci-
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miento de una definicién que nos sefiale qué es lo que queda
dentro del concepto y qué queda extramuros.

Hasta la entrada en vigor del Cédigo Penal siguiente (Mayo
1996), la expresién que nos ocupa no aparecia en nuestro Orde-
namiento Juridico. A partir de entonces figura en el Cédigo Pe-
nal, articulo 184, aunque antes quedaba incluido en la figura
delictiva de amenazas.

En el Cédigo Penal actual se castiga por este delito:

— Al que solicitare favores de naturaleza sexual para si o para
un tercero.

— Prevaliéndose de una situaciéon de superioridad laboral, do-
cente o andloga.

— Con el anuncio expreso o tacito de causas a la victima un mal.

— Relacionado con las legitimas expectativas que pueda tener
en el ambito de dicha relacién.

Esta figura delictiva no aparecia en el proyecto inicial del C6-
digo Penal, fue anadida en el transcurso de la discusién y se pre-
tende proteger el bien juridico de la libertad sexual. Hasta 1996
nuestro Cédigo Penal castigaba las aggresiones sexuales (violacién)
y el engafio para obtener favores sexuales (estupro determinados
casos), pero no castigaba a quien anunciase un mal si no se ac-
cedia a los favores sexuales solicitados, lo que se ha hecho con la
inclusién del referido articulo 184 en el Codigo Penal y ya no tie-
ne aplicacién el delito de amenazas para estos casos.

La inclusién de este articulo representa una ventaja a la hora
de senalar los limites del acoso sexual, cabria aqui aplicar la fra-
se del poeta francés Stendhal, que reconocia la acertada redac-
cién de los coédigos al cosneguir decir muchas cosas, con preci-
sién y en breve espacio, ejemplo de lo cual —afiadia— es el Cédigo
Civil francés del que él recitaba extensos pasajes. Si partimos del
concepto de acoso sexual que puede deducirse de la lectura de
nuestro Cédigo Penal, podemos trabajar con maéas vigor a la hora
de estudiar la incidencia del mismo, sus causas y sus consecuen-
cias, lo que no puede realizarse con rigor sin tener una definicién
previa.

La inclusién de esta forma delictiva ha sido criticada en am-
plios circulos juridicos sefialandose que ha sido introducida en base
al oportunismo, al clientelismo politico y que carece de aplicacién
(siete sentencias en un afio), sefialandose ademdés penas inferio-
res a cuando estas conductas eran castigadas por via del delito de
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amenaza y por todo ello piden su supresién. Ademds, si para ser
de aplicacién en el campo laboral o docente, se precisa la conde-
na previa, se comprende la escasa repercusién practica en estos
casos.

Por otra parte, para terminar, he visto la relaciéon entre acoso
sexual y absentismo laboral a través de la proyeccién del conferen-
ciante y teniendo en cuenta la gran repercusién del absentismo en
nuestro medio laboral, desearia que cuantificase la importancia de
dicha repercusién en Espafia y en los momentos presentes.

Prof. Pérez Pérez

En primer lugar quiero felicitar al Prof. Dominguez Carmona
por la excelente conferencia respecto al tema «Acoso sexual» de
evidente actualidad.

Los procesos procreativos y de la sexualidad que se desarrollan
en la especie humana estdn muy relacionados con los referidos
procesos de las especies de animales superiores.

La reproduccién y la sexualidad en el ser humano es quiza el
conjunto de actividades que se desarrolla con mayor irracionali-
dad, acercandose al proceso instintivo en las especies animales. El
instinto sexual en el hombre es frecuentemente desbordado por la
voluntad basada en principios éticos, morales, etc.

Se observa en las especies animales que el acoso sexual —poco
frecuente— se manifiesta sin embargo cuando la densidad de po-
blacién es alta y se desarrolla en recintos limitados. La promis-
cuidad es factor desencadenante de esta aberracién (oficinas, lu-
gares de trabajo en la sociedad moderna).

En condiciones naturales la atraccién sexual s6lo se manifies-
ta en los animales durante el periodo procreativo, a instancias de
emanaciones olfativas, esimulos 6pticos, sonoros, etc., que se cru-
zan entre ambos sexos para decidir la atracciéon sexual.

Experimentalmente hemos comprobado que cuando se separan
animales de un determinado sexo (previo sexage) no existe acoso
sexual, se produce una interaccién macho macho o hembra hem-
bra (fenémeno de Bruce) que determina el completo reposo sexual
(inhibicién) con ausencia del acoso.

Pero basta que se introduzca un macho (sexualmente madu-
ro) en el colectivo femenino para que se desencadene el celo (ac-
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tividad sexual en las hembras), y al contrario cuando se introdu-
ce una hembra en el colectivo masculino.

Las feronas —hormonas— transmitidas por el éter tienen en
este sentido, singular vigencia.

Se ha estudiado la singular conducta de hembras (hermanas)
en una familia sin hijos en relacién con el efecto ferénico del padre
(interaccién padre hijas) y el mismo proceso en relacién con la
madre y los hijos (varones) de la familia.

En definitiva, el acoso sexual ofrece connotaciones en la espe-
cie humana cuyo estudio resulta ciertamente interesante.

Reitero mi felicitacién al Prof. Dominguez Carmona por la elec-
cién del tema y el desarrollo del mismo.

Prof. Rubia Vila

Me uno a las felicitaciones sobre su conferencia. Quisiera ha-
cer algunos comentarios. En primer lugar, no he entendido cual
seria la diferencia entre el acercamiento a otra persona con intere-
ses sexuales y el acoso sexual, ya que el primero, aunque sea irra-
cional, es un comportamiento que tenemos desde que el hombre
esta sobre la tierra y que tienen todos los animales que nos han
precedido, si no fuera asi, no estariamos aqui discutiendo. En se-
gundo lugar, me ha parecido que se ha elevado un comportamien-
to tan corriente a categoria de sindrome que sélo ahora estd siendo
algo de moda, en mi época de estudiante no se hablaba de ello.

¢No serd una moda venida de Estados Unidos y que nosotros
aceptamos alegremente? ¢Cudndo, entonces, vamos a hablar de las
abducciones por alienigenas que estdn tan de moda en Estados
Unidos, personas raptadas por extraterrestres y que luego volvieron
a la tierra sin alguna parte del cerebro o cosas parecidas? A este
respecto quisiera decir que en los afos setenta del siglo xx se refi-
rieron 300 casos de abusos sexuales en rituales satdnicos en Esta-
dos Unidos y que fueron seguidos por el FBI sin que pudiera de-
mostrarse en ningun caso qu esas declaraciones fueran ciertas.
¢Hasta qué punto, pues, hay que creer a las presuntas victimas y
hasta qué punto no es el acoso sexual un arma para chantajear al
presunto acosador?
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Prof. Rey Calero

Siempre es de agradecer el esfuerzo del Prof. Dominguez Car-
mona por presentar aspectos novedosos en el aspecto preventivo,
laboral, social, juridico como el del acoso sexual, en esta revolucién
sexual en que se condena la violencia y el abuso de la mujer.

Como se ha indicado, no se tipifica en nuestra legislacién como
el Codigo penal de 1996. En la Directiva del Parlamento Europeo
2002/73 se sefiala como la situacion no deseada de indole sexual,
que afecta a la dignidad de la persona y crea un entorno intimida-
torio, con las especificaciones de «hostil, degradante, humillante v
ofensivo».

El acoso sexual es causa de despido desde el 1 de enero de 2004.
Al menos en la mitad de los Convenios colectivos se recoge dicho
hecho. Es cierto que la mayoria de las estadisticas que se preten-
den presentar estan infladas y sesgadas ideolégicamente. Parece
que estan préoximas a un 14,5 % (para la mujer un 18,3 %, pero
también en el hombre un 8,8 %). en la CC. de Madrid el Plan
PLACAM, en relacién con los riesgos laborales, cita al acoso como
de un 15 %, y como segunda causa de ese riesgo, después del dolor
de espalda como el primero. Es importante insistir en los grupos
vulnerables, entre los que destaca ademas de los aludidos la pre-
cariedad en el empleo, que causa inestabilidad en el mismo y que
viene a ser del 31 %.

Un aspecto colateral que quizds merezca la pena destacar es
el «mobbing», que es el acoso moral. Lo que podriamos relacio-
nar con algunas consideraciones expuestas anteriormente por el
Prof. Sudrez, sobre tanto desarrollo tecnolégico en nuestra Socie-
dad y tampoco desarrollo ético. El «mobbing» supone un compor-
tamiento negativo hacia una persona haciendo el vacio, para que
se resienta en su propia dignidad, su autoestima y capacidad.
Segun el estudio de ACALM (Accién Contra el Acoso Laboral) el
gasto social es de 1.700 millones de euros, y en Madrid 100.000
afectados ocasionan 480 millones de euros. El 2 % de las incapa-
cidades temporales se convierten en permanentes. La OIT estima
en un 7 % el estudio reciente de la Universidad de Alcald de He-
nares en nuestro medio del 11,4 %.

Estoy plenamente de acuerdo que en este mundo tan cambian-
te, es imprescindible una Educacién en valores, al fin y al cabo ya
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decia Kant que «por la Educacién el hombre es el mismo, pero
no lo mismo».

CONTESTACION DEL PROF. DOMINGUEZ CARMONA

Muy agradecido a la intervencién de mis compafieros y ami-
gos, con las cuales estoy de acuerdo.

Al Prof. Moya. Yo he contemplado el problema del AS desde
mi punto de vista preventivista y no legal. Una definicién oficial
es légica y deseable bajo el punto de vista legal y epidemiolégico,
pero no se ajusta a la realidad. La regulacién del Cédigo Penal
de AS era hasta 1999 mucho mas restringida que la prevista en
el derecho laboral y administrativo, quedando fuera de la tipi-
cidad comportamientos ofensivos, mientras que el Derecho Penal
actia sélo sobre las situaciones mads ultrajantes. Esta situa-
cién explica lo exiguo de las denuncias (siete al afio). Evidente-
mente, esa cifra no representa la importancia cuantitativa del
problema, pero todos sabemos que es mucho maéas importante.
Seria por ello absurdo obtener datos sobre factores causales e
igualmente lo seria deducir las causas a las que se debe el absen-
tismo por AS.

Muchas gracias Prof. Félix Perez, por su participacién, como
siempre, enriquecedora; muy interesante sus aportaciones sobre la
conducta animal, que tal vez, en una baja medida, intervengan
en la fisiologia reproductora humana como la variacién de la edad
de la menarquia segiin la composiciéon de la fatria.

Agradezco al Prof. Rubia sus acertados comentarios. Para mi
el punto crucial del AS en la actualidad es que se haga sin que
sea deseado; esto nos traslada a como se puede evaluar, el deseo
de no ser acosado, y situacién temporal, por ej hoy rechazo, ayer
0 mafiana no etc., y el grado en el cual puede ser aceptado. Con-
fio que en las relaciones entre sexos de ¢personas? procedentes de
diversos astros mantengan el correspondiente respeto. Tambien de
acuerdo que el AS pueda ser empleado con fines torticeros, como
ya hemos mencionado en el epigrafe «f» de las posibles situacio-
nes que se pueden presentar en el AS.

Muchas gracias Prof Rey Calero por sus comentarios de gran
calidad por proceder de quien hace una semana nos presenté, apo-
yado en datos, una perspectiva epidemiolégica de los grandes pro-
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blemas sanitarios. Nuevamente nos encontramos con las diversas
definiciones del AS. En 2002 el Parlamento Europeo defini6 el
«acoso sexual» como la «situaciéon en la que se produce cualquier
comportamiento verbal, escrito o con otro soporte o fisico, no
deseado «de indole sexual» que tenga por objeto o efecto atentar
con-tra la dignidad de una persona y, en particular, cuando se
crea un entorno intimatorio, hostil, degradante, humillante u ofe-
nsivo. La substitucién de «indole sexual» por «relacionado con el
sexo de una persona», seria «acoso relacionado con el sexo». Cier-
tamente el AS puede ser el arma empleada o aprovechado para
efectuar mobbing. El mobbing tiene una caracteristica diferente
de la del AS y es que es ejercida por la empresa con el fin de for-
zar al trabajador para que deje su puesto. Desde luego estoy de
acuerdo con Kant.

PALABRAS FINALES DEL PRESIDENTE

Sefiores Académicos, Sefioras y Sefiores: esta sesién es un ejem-
plo de las dificultades que tenemos muchas veces los Académicos
para enjuiciar muchos problemas, muchos temas, porque las co-
sas se imbrican, luego lo indicaré con relacién al acoso sexual.

En la primera parte de la sesién hemos rallado lo que es el
evolucionismo, que es lo que subyace después de todos los proble-
mas en donde se habla de la senda evolutiva. Qué duda cabe que
los estudios pluridisciplinares en cuanto a la evolucién del hom-
bre y de las especies haga un motivo del conocimiento excelente
de muchos aspectos de la biologia, del hombre, de los animales, y
debe mantenerse. En cierto tiempo, todo se desvié cuando a par-
tir de las tesis darvinianas, el evolucionismo llevé a grandes gru-
pos de cientificos en ese sentido. Tiene un enorme interés ese pro-
blema, aunque ha perdido a mi modo de ver fuerza, potencia, todo
lo que supuso aquel evolucionismo dirigido. Por otro lado, ha sido
motivo de estudios comparativos, macro, microscopicos, cerebra-
les, de todas las visceras, etc., entre el hombre y los animales. Tan
s6lo por eso, todos los importantes grupos actuales que estan tra-
bajando en este aspecto, sobre todo bidlogos, son y deben ser apo-
yados desde todos los angulos cientificos y académicos.

La otra conferencia de hoy, el acoso sexual, es el ambito de la
medicina, de la psiquiatria, de la politica y de otros que se han
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expuesto muy bien. Esto entra dentro de la patologia, de la psi-
quiatria; se manifiesta en el hombre, en la mujer, en grupos.
Importancia enorme, dado que se implanta en el mundo laboral
y de todo tipo, en todas las instituciones hay ese problema, que a
tenor de las estadisticas de algunas, a mi me parece exagerado su
namero. No hay una concordancia, como es légico, dado el pro-
blema, para unos es y para otros no, unos necesitan confirma-
ci6én y otros no. Hay un matiz, por tanto, subjetivo personal muy
grande en el acoso sexual; influye mucho ademas el acosador, la
subjetividad de las cosas y la opinién del o la acosado/a. Esta bien
informarnos de ese asunto en esta Real Academia Nacional de
Medicina; sera muy dificil obtener conclusiones porque en las es-
tadisticas resulta dificil la comprobacién de los casos que especifi-
camente se mueven dentro del problema del acoso sexual. Desde
la antigiiedad ha habido este problema con causas bien conoci-
das, y ha sido fundamentalmente en Francia en donde este pro-
blema ha llegado a situaciones tremendas. Precisamente, de las
informaciones mas exactas, mejor realizadas y mejor llevadas, es-
tan las hechas por un esparfiol, que fue todo en Francia, todo en
Paris, todo en la Academia Francesa, en la que fue Presidente, y
todo en la sociedad francesa, en los ambientes cientificos, en to-
dos los museos que se hicieron desde el siglo xvi, etc... Hablo de
Orfila, que trat6é este asunto, y con la profundidad que él daba a
las cosas. El asunto es tan pretérito como el hombre mismo, y ha
podido influir y estimular al estudio que ha hecho el Prof. Domin-
guez Carmona.

A tenor de esas lecturas mias, preocup6 a la Academia Fran-
cesa mucho méas que a la Academia Esparfiola, con grandes cues-
tiones tratando este asunto. Muerto Orfila, a tenor de lo que se
puede leer en la literatura francesa, decay6 completamente su
interés. Ahora seguramente volveran con los nuevos estudios rea-
lizados en esta materia y con los estudios de la genética, del ge-
noma, de la influencia de esos tipos especiales con las alteracio-
nes genoémicas.

Se levanta la sesion.
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Resumen

Las enfermedades raras (E.R.) constituyen un nuevo capitulo de la Medici-
na que comprende mas de 5.000 enfermedades diferentes, cuyo denominador
comun, ademéas de su baja frecuencia (prevalencia inferior a 5/10.000) es la
cronicidad, asi como la grave afectacién del paciente con alteraciéon de su ca-
lidad de vida y de las relaciones con el entorno fisico y social.

Dado el escaso numero de pacientes de cada una de las enfermedades, exis-
te poco interés en la investigacién clinica y, sobre todo terapéutica, que no
resulta rentable. Se denominan «medicamentos huérfanos» aquéllos que pue-
den servir para tratar alguna de estas enfermedades, pero que no son comer-
cializados por su escasa rentabilidad.

El problema particular que constituye una E.R. puede parecer poco impor-
tante, pero consideradas en conjunto, dadas sus caracteristicas y sus efectos
sobre el paciente, la familia y la sociedad, revisten una gran importancia. Se
piensa que en nuestro pais deben existir unos 20.000 enfermos con estas pato-
logias y en la Unién Europea, de 20 a 30 millones.
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El abordaje de la atencién a las enfermedades raras debe de ser multi-
disciplinar (médicos generales, pediatras, médicos expertos enfermedades par-
ticulares, socidlogos y trabajadores sociales) con una permanente conexion
entre la atencién primaria y la hospitalaria.

Se requiere, por tanto, una adecuada formacién de todo el personal que
trabaja con estas enfermedades, asi como fomentar la investigacién sobre las
mismas y proporcionar apoyo a las familias de estos pacientes. Facilitar la in-
vestigacion sobre E.R., asi como la comercializaciéon de los «medicamentos
huérfanos» por parte de los estados es un paso importante que ya ha comen-
zado a darse en la U.E.

Las asociaciones de enfermos, tanto las globales de E.R. (FEDER en Espa-
fia; EURORDIS en la Unién europea; NORD en USA), como las particulares
de alguna enfermedad (méas de 60 en nuestro pais) han desempefiado un papel
importantisimo para promocionar la atencién sobre estas enfermedades, y
deben de recibir toda la ayuda posible.

Palabras clave: Enfermedades raras, Medicamentos huérfanos.

Abstract

Rare Diseases (RD) form a new chapter of Medicine which consists of more
than 5.000 different diseases. RD have low prevalence (less than 5/10.000),
chronic and severe evolution and usually produce serious alteration of quality
of life and relationships with physical and social environment.

The scarce number of patients with each RD produces very limited interest
in research, specially in theraphy. «Orphan drugs» are useful drugs for treating
some RD, and in spite of this they are not made because the low number of
patients.

The particular problem of one RD can be considered not important but as
a whole it has great importance, having in mind its consequences over the
patient, family and society. It is thought that there are about 20.000 patients
in Spain and between 20 and 30 millions in the EU.

Care of RD must be multidisciplinary (general practitioners, pediatricians,
experts in RD, sociologists and social workers) with a permanent linkage
between primary and specialised medicine.

An appropriate training of professionals that work with these diseases is
needed, as well as to increase and improve the research about RD and to give
support to the patients and their families.

Global Associations of patients with RD (FEDER in Spain, EURORDIS in
EU and NORD in USA) as well as particular associations of some RD (more
than 60 in Spain) have developed a very important task to improve health care
and social attention about RD and must receive government and social support.

Key words: Rare Diseases. Orphan drugs.

A principio de la década de los 80, en EEUU se acufi6é el con-
cepto de «poblacién huérfana de medicamentos», para referirse al
conjunto de enfermos afectos de patologias de baja prevalencia,
que por eso mismo no despertaban ningtn interés por la investi-
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gacion terapéutica. Estas enfermedades poco frecuentes se deno-
minaron Enfermedades Raras (Rare Diseases) (E.R.) y junto a las
mismas comenzé a hablarse de Medicamentos Huérfanos, para
referirse a aquéllos con potencial terapéutico para las E.R., sin
patrocinador por falta de rentabilidad econdémica.

El término de E.R. tiene unas connotaciones negativas en
nuestro idioma, por lo que se ha tratado de sustituir por otros,
como Enfermedades Infrecuentes, Minoritarias, de Baja Prevalen-
cia 0 Poco Comunes. Ninguna de estas denominaciones ha hecho
fortuna, por lo que sigue utilizandose la de E.R.

No existe acuerdo generalizado sobre el dintel por debajo del
cual deba de hablarse de baja prevalencia de una enfermedad: 7,5
por 10.000 habitantes en EEUU, 5 por 10.000 habitantes en UE, 4
por 10.000 habitantes en Japén y 1 por 10.000 habitantes en Aus-
tralia. En nuestro pais, naturalmente, se sigue el criterio de la UE.

La OMS afirma que existen algo mas de 5000 E.R. diferentes,
lo que supone que en la Unién Europea deberd haber unos
20.000.000 enfermos afectos de estas patologias, y en Espafia unos
20.000.

Las E.R. son muy distintas entre si. Difieren en la etiologia,
patogenia, fisiopatologia, clinica, diagndstico, prondstico, trata-
miento y prevencién. ¢Cudles son los aspectos comunes, los aspec-
tos que permiten agrupar enfermedades tan diferentes?. En pri-
mer lugar, como ya dijimos, su baja prevalencia (menos de 5 por
10.000 habitantes). Una gran mayoria (practicamente el 80%) tie-
nen caricter congénito. Caracteristica comun es la cronicidad,
existiendo una dependencia de por vida del sistema sanitario, con
afectacion significativa de la calidad de vida y alteracién de las
relaciones de los enfermos con su entorno fisico y social, que pro-
ducen graves problemas del paciente y su familia de caracter si-
colégico, social y econémico. De todas estas enfermedades existe
escaso conocimiento y poca informacién, lo que origina retraso o
falta de diagnéstico, y terapéutica problematica, compleja o inexis-
tente. En la figura 1 se esquematizan las caracteristicas distinti-
vas de estas enfermedades.

Las E.R. consideradas individualmente serian un problema muy
poco importante desde el punto de vista social; sin embargo, como
grupo tiene un gran peso tanto sanitario como social, lo que jus-
tifica el gran interés que actualmente despiertan, y las medidas
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ENFERMEDADES RARAS
CARACTERISTICAS DISTINTIVAS

1 - INFRECUENTES
2 - GRAVES
3 - CRONICAS

4 - PROBLEMAS IMPORTANTES
DGTCO. Y TTO.

5 - PROBLEMAS PSICO-SOCIALES

cada vez mas importantes que se adoptan sobre ellas a nivel sani-
tario y social.

La gran diversidad de estas enfermedades hace muy dificil con-
seguir agruparlas en relacién con algunos de los aspectos clinicos.
En la publicaciéon «Enfermedades Raras: situacién y demandas
socio-sanitarias», del IMSERSO, se realiza la siguiente clasificacién
en 6 grupos:

Grupo A:

— Edad de aparicién: Nifios.

— Diagnéstico: Facil.

— Ejemplos: Malformaciones congénitas, acondroplasia, artro-
griposis.

Grupo B:
— Edad de aparicién: Nifios.
— Diagnéstico: Dificil.
— Ejemplos: Mucopolisacaridosis, s. de Moebius.
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Grupo C:

— Edad de aparicién: Nifios.

— Probabilidad de intervencién precoz que mejora la calidad
de vida.

— Ejemplos: Fibrosis quistica, S. de Turner, E. de Gaucher, he-
mofilias, porfirias, déficit de GH.

Grupo D:

— Edad de aparicién: Jévenes.

— Mal pronéstico.

— Ejemplos: Tumores, aniridia, corea de Huntington, enferme-
dad de Creutzfeld-Jacob.

Grupo E:

— Edad de aparicién: Adultos.

— Discapacidad motora de origen musculo-esquelético.

— Ejemplos: Esclerodemia, S. de Sjogren, lupus, distrofia
muscular.

Grupo F:

— Edad de aparicién: Adultos.

— Discapacidad motora de origen neurolégico.

— Ejemplos: Esclerosis lateral amiotréfica, ataxias, distonias,
neurofibromatosis.

Desde un punto de vista practico y de orientacién clinica pensa-
mos que esta clasificacién no resulta demasiado ttil en el momen-
to de abordar estas enfermedades, muy dificiles de sistematizar,
pues comprenden grupos etiopatogénicos y clinicos muy diferentes,
los mas importantes de los cuales se representan en la figura 2.

Los aspectos psico-sociales de marginaciéon y exclusién relati-
vos al enfermo y su familia, comunes a la practica totalidad de
las E.R., y de una especial importancia en las mismas, puede re-
sumirse, segin la FEDER, en los siguientes:

— Sentimientos de profunda soledad y aislamiento.
— Desconcierto y desorientacién generados por la falta de co-
nocimientos sobre la enfermedad.
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SINDROMES
DISMORFOLO-
GICOS

AUXOPATIAS

ERRORES
CONGENITOS
METABOLISMO

CROMOSOMOPATIAS

GENOPATIAS

— Desinformacién multiple sobre:

ANALES DE LA REAL

ENF. DEGENE-
RATIVAS

NEUROLOGICAS
Y MUSCULARES

Especialistas o centros médicos donde acudir
Ayudas técnicas y sociales
Discapacidades que pueden producir la enfermedad
Epidemiologia y herencia de la enfermedad

— Sensacién de que la solidaridad social es mas tedrica que
real, al tratarse de enfermedades con escasa representacién

social

— Situaciones de exclusién social, cultural y econémica.

En las II Jornadas sobre Necesidades y Demandas de Afecta-
dos por Enfermedades Raras y sus familias, organizadas por
IMSERSO, Instituto de Salud Carlos III y FEDER en 2001, se for-
mularon por grupos de expertos, técnicos, profesionales y afecta-
dos, una serie de importantes propuestas para actualizar la aten-
ciéon de estas enfermedades que se resumen en los siguientes

apartados:
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Informacién

Formacién e Investigacién

Diagnéstico

Organizacién: Iniciativas, planes y programas
Gestién socio-sanitaria

Asociacionismo

Apoyos y ayudas sociales.

Nouhwh =

A continuacién sintetizamos los aspectos mas importantes de
estas propuestas:

1. Informacién
Seria necesario conseguir:

— Aumento de informaciéon a médicos y personal sanitario

— Informacién para apoyo de pacientes y familiares

— Informatizar la informacién en bases de datos de facil ac-
cesibilidad donde figuren: Centros de referencia para diag-
néstico y tratamiento, informacién técnica para profesiona-
les, informacién sobre asociaciones, prestaciones econémicas
y sociales, experiencias de los propios afectados, etc.

2. Formacién e Investigacion

Ambos aspectos son de la mayor importancia para mejorar la
atencion sanitaria a las E.R. siendo conveniente:

— Reforzar la formacién especialmente de Pediatras y Médi-
cos de Familia

— Abrir una linea de investigacién propia en el Plan Nacional
de I+D

— Priorizar las lineas de investigaciéon con el coordinador de
Proyectos Nacionales e Internacionales.

3. Diagnéstico

En las E.R. el retraso del diagndstico es practicamente una
constante, por lo que deberan realizarse esfuerzos para mejorar
la formulacién del mismo en todos los casos, siendo de gran im-
portancia:
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— Identificar grupos de riesgo (deteccién precoz).

— Estudiar la demora diagnéstica por grupos de enfermedades.

— Establecer una clasificaciéon operativa de E.R. creando gru-
pos cuyo diagndstico pueda orientarse.

4. Organizacion (Iniciativas, planes y programas)

Dentro de las medidas organizativas, son de destacar las si-
guientes:

— Coordinar acciones europeas-administracién espariola.

— Coordinar Administracién Sanitaria-Servicios Sociales.

— Reconocer a pacientes con E.R. y sus familias como grupos
en riesgo de exclusion.

— Elaborar una iniciativa estatal especifica para los campos
de atencién sanitaria y formacién/investigacion.

5. Gestion Socio-Sanitaria

Es de gran importancia el abordaje conjunto de las E.R. por
el Sistema Sanitario y los Servicios Sociales, siendo de gran im-
portancia:

— Crear dentro del Sistema Sanitario Unidades Multidiscipli-
narias de Referencia, supra-autonémicas.

— Establecer la figura del «gestor del caso» coordinador de
todo el proceso.

— Insertar en el Sistema Sanitario grupos de autoayuda.

— Crear partidas hospitalarias especificas para E.R. y finan-
ciacién de productos sanitarios (no propiamente medica-
mentos).

— Implicar a la Agencia Espafiola del Medicamento y a la
Direcciéon General de Farmacia y Productos Sanitarios.

— Crear Comisiones de Expertos en el seno de la Adminis-
tracién.

6. Asociacionismo

En el conjunto de medidas aconsejadas, destaca el fortaleci-
miento del movimiento asociacionista, para lo cual resulta nece-
sario:
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— Impulso de la Administracién.
— Fuentes de financiacion.
— Programas de formacién del voluntariado.

7. Apoyos y ayudas sociales

— Crear un programa de atencién a personas gravemente
dependientes.

— Crear equipos de apoyo psicolégico permanente.

— Actualizar la politica de ayudas econémicas familiares.

— Flexibilizar el sistema de prestaciones sociales y econémicas.

— Establecer redes de apoyos formales e informales.

— Considerar la particularidad del area rural.

— Conseguir flexibilidad laboral para el afectado y su cuidador.

— Conseguir igualmente un tratamiento fiscal favorable para
los gastos extra derivados de la enfermedad.

— Incrementar la difusién social de las E.R.

Las Asociaciones han desempefiado, y desempefian, un papel
fundamental en el interés que las E.R. comienzan a despertar en
el mundo social e incluso sanitario, asi como en las medidas cada
vez mas numerosas e importantes que se van adoptando en apo-
yo de las mismas. La primera de estas asociaciones fue la NORD
(National Organisation for Rare Diseases), creada en EEUU; a
nivel de la UE se ha estructurado la EURORDIS (European Union
Organisation for Rare Diseases), y en Espafia la FEDER (Federa-
cién Espafiola de Enfermedades Raras), que engloba a mas de 60
asociaciones espafiolas de E.R. y esta integrada en EURORDIS.

Entre las implicaciones normativas importantes de la UE so-
bre E.R. que ha aparecido recientemente podemos destacar la
Decision 1295/99/CE del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 29 de Abril de 1999: En ella se expresa la importancia de las
E.R. para los paises de la UE y propone:

— Estimular el desarrollo de una red europea de informacion.

— Contribuir a la adquisicién y actualizacién de conocimien-
tos de los profesionales sanitarios.

— Promover la formacién de expertos.

— Promover la colaboracién transnacional y la creaciéon de
redes entre grupos de personas afectadas o voluntarios y pro-
fesionales afectados.
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— Apoyar a escala comunitaria la vigilancia de las E.R. en los
estados miembros.

También ha resultado muy importante para la UE el Reglamen-
to sobre Medicamentos Huérfanos aprobado 16-12-1999 y publi-
cado el ano 2000, que promueve apoyo a la industria farmacéuti-
ca para la investigacién de nuevos tratamientos para las E.R. El
desarrollo y puesta en marcha de las medidas propuestas por este
Reglamento se realiza desde la Agencia Europea del Medicamen-
to (EMEA) a través de su Comité de Medicamentos y Productos
Huérfanos (COMP)

Algunos Proyectos Europeos muy interesantes son: NEPHIRD
(Network of Public Health Investigation on Rare Diseases), EURO-
PEAN EDUCATIONAL PROGRAMME ON RARE DISEASES, INI-
CIATIVA IDA-EUPHIN (Interchange Data Administration-European
Union Public Health Information Network) y EURORDIS (Euro-
pean Organisation on Rare Diseases) que contempla la creacién
de un banco europeo de muestras biolégicas (ADN y tejidos), a
través del proyecto EUROBIOBANK (en el que participa ISCIII).
De gran utilidad ha resultado la creacién de ORPHANET, que
edita una base de datos publica de E.R. y medicamentos huérfanos.

En nuestro pais se cre6 el CISATER (Centro de Investigacio-
nes sobre el Sindrome de Aceite Téxico y Enfermedades Raras),
integrado en el Instituto de Salud Carlos III, que ha confecciona-
do la primera pagina web en espafiol sobre E.R. en el afio 2000,
asi como el Programa Nacional de Investigacién sobre E.R.
(PNIER), y que cuenta como un Comité de Etica ad hoc para E.R.

El CISATER, junto con el IMSERSO (Instituto de Migraciones
y Servicios Sociales) y la FEDER han desarrollado un importante
proyecto en nuestro pais sobre necesidades de E.R. Recientemente,
en el afio 2003, se ha creado el Instituto de Investigacién sobre
Enfermedades Raras, integrado en el Instituto de Salud Carlos III,
que tiene encomendadas funciones relevantes en la investigacion,
informacién e integracién de centros dedicados a E.R.

En nuestro pais cabe también destacar la REPIER (Red Epide-
miolégica de Investigaciéon de Enfermedades Raras) creada en 2002
por el FIS y que consta de 16 nodos, 11 pertenecientes a Conseje-
rias de Comunidades Auténomas y 5 a centros de investigacién en
areas especificas. Esta red de investigacién tiene los siguientes
objetivos:
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1. Generar un sistema de informacién sobre E. R., identifi-
cando los recursos existentes en las Comunidades Auténomas.

2. Analizar factores de riesgo y factores pronésticos.

3. Crear un sistema de intercambio de informacién.

4. Contribuir al conocimiento sobre etiopatogenia de los E.R.

5. Colaborar a la creaciéon del banco de ADN y muestras bio-
légicas.

6. Contribuir a mejorar la calidad asistencial de las E.R.

7. Identificar los tratamientos utilizados en las E.R.

El futuro de las E.R. depende de sus posibilidades de tratamien-
to, algunas ya utilizadas en la actualidad y otras que son objeto
de una activa investigacién, y que podemos resumir en cuatro
grupos terapéuticos:

— Etiolégico:  Uso de vitaminas como coenzimas
Aporte de la proteina deficiente
Aporte enzimatico sustitutivo
Trasplante de 6rganos o células
Manipulacién de la expresién genética
Terapia genética
Implantacién de células madre

— Patogénico: Restriccién de ingesta del sustrato
Inhibiciéon de la sintesis del sustrato o de me-
tabolitos no deseados.
Reemplazamiento del producto deficiente.

— Sintomatico: Farmacolégico
Ortopédico
Quirtrgico
Educacién sanitaria

— Otros: Inhibicién de apoptosis
Etc.

Finalmente, como resumen de la atencién a los pacientes afec-
tos de E.R., nos referimos al esquema de la figura 3, en el que se
sintetizan los aspectos principales de la atencién socio-sanitaria en
las E.R. En su parte central o nuclear muestra la atencién hospi-
talaria (equipo de especialistas del hospital que debe tener un tnico
coordinador-responsable, y en que se integran sicélogos y traba-
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jadores sociales) en estrecha interrelacién con la atencién ambu-
latoria (pediatras, sicélogos y trabajadores sociales). Este primer
ntcleo de atencién debe acompariarse de dos soportes fundamen-
tales: subvenciones y ayudas a las familias, y personal de apoyo
en la escuela y para la educaciéon de los pacientes. Naturalmente,
para mantener la atencién en los adecuados niveles y avanzar en
la misma se requiere: Formacién de profesionales sanitarios (Pre-
grado, Especializada y Continuada), formacién de expertos, pro-
mocién de la investigacién, registro de casos, banco de muestras
(DNA y muestras biolégicas), sensibilizacién social y apoyo a aso-
ciaciones.
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INTERVENCIONES
Prof. Campos Muiioz

Quiero empezar mi intervencién agradeciendo al profesor No-
gales sus palabras sobre el nuevo instituto de investigacién de
enfermedades raras, creado recientemente en el seno del Instituto
de Salud Carlos III. Y quiero ademas felicitarle por la excelente
sintesis que ha realizado en su exposicién sobre un tema tan
amplio y tan complejo. Creo que no es posible decir més sobre
tanto en tan poco tiempo. El comentario que quiero someter a la
consideracion de los Sres. Académicos es la dificultad organizativa
que supone la atencién y la investigaciéon de estas enfermedades.

Las enfermedades raras son, como su nombre indica, poco
frecuentes y estan, muy dispersas geograficamente. Es por eso muy
importante identificar en nuestro sistema nacional de salud cua-
les son los servicios y los grupos de investigacién expertos en cada
una de estas patologias. Una vez identificados dichos servicios y
grupos el sistema deberia facilitar el traslado de los pacientes a
estas unidades, dondequiera que estén, para que ademaés de acu-
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mular experiencia pueda llevarse a cabo la investigacién clinica y
aplicada que, en su caso, corresponda. El fondo de cohesién po-
dria facilitar esta movilidad en el seno de nuestro Sistema de sa-
lud en aquellas enfermedades raras que requieran el desplazamien-
to del paciente y de su familia a centros de una Comunidad
Auténoma distinta a la suya, previamente identificados y recono-
cidos por el conjunto del sistema.

En el nuevo instituto creado se agrupan las distintas redes de
investigacién sobre enfermedades raras recientemente configura-
das que recogen todo el potencial asistencial e investigador en estas
patologias que existe en nuestro Pais. En el momento presente el
Instituto de enfermedades raras estd trabajando en la identifica-
cién de los centros de expertos de nuestro sistema y en formular
la propuesta de los mismos al Consejo interterritorial de salud para
su futura aprobacién. Creo que es el paso que hay que dar para
ofrecer una esperanza de equidad en el diagndstico y mejor trata-
miento de estas enfermedades a los enfermos y a sus familias.

Para finalizar mi intervencién quiero preguntar al profesor
Nogales su opinién sobre como articularia él la relacién entre la
atencién sanitaria a recibir por el enfermo en estas areas especia-
lizadas de nuestro sistema de salud y por su médico de familia o
médico especialista en el curso de su vida cotidiana. A mi juicio
articular esta relaciéon va a ser fundamental en la atencién futu-
ra de estos pacientes.

Reitero mi felicitacién al profesor Nogales y espero oir su opi-
nién al respecto.

Prof. Moya Pueyo

En primer Lugar, quiero felicitar al Prof. Nogales por su inte-
resante y actual conferencia sobre «Enfermedades raras», tema de
verdadera actualidad e importancia, como lo prueba que la sema-
na pasada se ha celebrado en Sevilla el IT Congreso Internacional
sobre Enfermedades Raras y Medicamentos Huérfanos.

La primera cuestién que se nos plantea es la delimitacién con-
ceptual. Si bien existe una definicién dentro de la UE, incluyén-
dose entre las mismas aquellas enfermedades, incluidas las de
origen genético, con peligro de muerte o de invalidez crénica y que
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tienen una frecuencia baja, cinco casos como méaximo por cada
10.000 habitantes de una comunidad.

La anterior definicién incluye un amplio grupo, la mayoria de
causa genética y que se manifiestan en la primera etapa de la vida,
caen en el campo de la pediatria y son los que tan acertadamente
ha expuesto el Prof. Nogales; al anterior grupo habria que afadir
en la actualidad enfermedades de otros origenes: microbiano, téxi-
cos, etc., para los cuales se dan en estos momentos los criterios
estadisticos, numéricos de la definicién oficial. Por tanto, esta
definicién general, el conceptuar como enfermedad rara su fre-
cuencia de aparicién en relacién al tiempo y al espacio, y asi, en
los momentos presentes, serian entre nosotros enfermedades ra-
ras: el tracoma, el paludismo, la intoxicacién por arsénico e
incluso por plomo; alguna de ellas, como la intoxicacién arseni-
cal, ha generado problemas diagndsticos por no pensar en ellas,
como el caso de la Embajadora de Estados Unidos en Roma, Cla-
ra Boele, que fue tardiamente diagnosticada de padecer una in-
toxicacién arsenical debida a haber pintado sus habitaciones en
la Embajada con verdes arsenicales.

Cifiéndonos ahora a la causa genética entre los muchos pro-
blemas que se nos plantearan, hay dos que desearia se me diera
respuesta de qué hacer ante ellos:

1. ¢Cémo organizar la ensefianza de las mismas partiendo de
la base que son 6.000 o 7.000 y las hasta ahora poco recogidas
en la clasificacion de la OMS, son 10.000, para las que se dedi-
can mas de tres afios en la ensefianza de la Medicina.

2. Si deberia extenderse el concepto sanitario de «uso racio-
nal del medicamento», no sélo a la utilizacién de los mismos, sino,
ademas, a incluir los llamados «huérfanos» y que, por tanto, el
Sistema Publico de Salud habilitase fondos para investigar los
oportunos tratamientos en estas enfermedades, al menos en las de
mayor incidencia.

Prof. Lorenzo Fernandez

Felicitar al Prof. Nogales por haber traido a esta Real Acade-
mia Nacional de Medicina un tema de gran interés médico y so-
cial y como es el de las «Enfermedades Raras».

Dado que para estas enfermedades estdn destinados los llama-
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dos «medicamentos huérfanos», es decir, medicamentos sin interés
para la industria farmacéutica por su escasa rentabilidad, los po-
cos medicamentos existentes son de un precio muy elevado.

¢Cudl es la situaciéon de la cobertura econémica por parte de
la Sanidad Publica para este tipo de medicamentos.

PALABRAS FINALES DEL PRESIDENTE

Una magnifica comunicacién como corresponde al Académico
y al tema que nos ha traido hoy. Enfermedades raras, Prof. No-
gales, me ha hecho pensar mucho e incluso desde la denomina-
cién de enfermedades raras. Siempre han existido, pero eso es una
estimacion, una calificacién que salta por encima, que va mas alla
de la nosotaxia, de los conceptos que de la medicina tenemos; ha
reunido una serie de cuestiones en donde circunstancias especia-
les 0 no especiales surgen determinadas condiciones clinicas, etio-
légicas, patogénicas, anatomopatolégicas, preventivas y terapéuti-
cas que hacen de esa enfermedad a los ojos del médico ser no
frecuentes o poco frecuentes y tener unas connotaciones en todos
los aspectos diversas. Siempre ha llamado la atencién a todos los
médicos desde nuestra época de estudiante las enfermedades con
denominaciones especiales, raras, de las que siempre teniamos
gran miedo y mucho cuidado al estudiarlas. Después, cuando veia-
mos en la clinica enfermos que nos sorprendian por sus enferme-
dades, y merecian toda nuestra atencién al igual que el resto de
las enfermedades. Asi que problematica conceptual en cuanto a
enfermedad rara se ha indicado que no aparece como tal ningin
capitulo en los libros de patologia. No es facil al construir un li-
bro salir de la nomenclatura normal y conceptos naturales para
la descripcién de aquello que encontramos en un enfermo que ha
perdido su situacién normal. Me parece muy bien y felicito al Prof.
Nogales porque haya agrupado de esta manera, con espiritu no-
sotaxico, aquellas cosas que por gravedad y rareza merecen tam-
bién estudiarse en conjunto; cosa nada fAcil, como él sabe mejor
que nosotros, porque lo ha estudiado y lo ha hecho muy bien. Si
tuviera ahora que escribir un libro de patologia sobre un sistema
0 un aparato, creo sinceramente que no perderia la idea nosotéaxica
esencial para la descripcién de las enfermedades. Esto es una es-
timacién peculiar clinica, evolutiva, prondstica y que merece una
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gran atenciéon. A mi me parece que la nosotaxia actual que presi-
den la idea de nuestros libros de patologia va a continuar igual, y
dentro de cada enfermedad ha afiadido nuevos conocimientos.
Estos atisbos de hacer innovaciones en las cosas conceptuales que
tenemos de la enfermedad son sobresalientes y dignos de admira-
cién. Le felicito, Prof. Nogales.

Se levanta la sesién.
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Resumen

En una comunicacién que tuvo lugar en la RANM hace dos afios se pre-
sentaron una serie de datos que apoyaban el papel de la GH, la melatonina
y los estrégenos en la prevencién del envejecimiento de una serie de siste-
mas fisiolégicos que incluian el hueso, el metabolismo hepatico y el siste-
ma vascular. También se aportaron datos iniciales del efecto beneficioso, que
dichas hormonas parecian ejercer sobre el SNC. En la comunicacién de hoy

* Con la colaboracién de C. Castillo, V. Salazar, L. M. Garca Segura (Instituto
Cajal. CSIC. Madrid), E. Vara (Depto. de Bioquimica. Fac. Med. UCM), M. de la Fuente
(Depto. de Fisiologia Animal. Fac. Ciencias Biolégicas. UCM), A. C. F. Tresguerres y
C. Ariznavarreta (Depto. de Fisiologia. Fac. Medicina Univ. Complutense).



158 ANALES DE LA REAL

se presentan los resultados obtenidos desde entonces sobre dicho SNC, so-
bre el sistema inmunitario y sobre la piel.

Se han estudiado un total de 140 ratas machos y hembras que se han ido
sacrificando desde los dos meses hasta los 24 con intervalos de 6. Otro gru-
po de 64 ratas de ambos sexos se han sometido a distintos tratamientos. Los
machos se trataron con GH y melatonina durante 10 semanas sacrificindo-
se a los 24 meses. Las hembras se dividieron en dos grupos: Intactas y
castradas a los 12 meses de edad. Las primeras se trataron con GH y
melatonina y las segundas ademas con estrégenos y Phytosoya. Todas se tra-
taron durante 10 semanas entre los 22 y 24 meses de edad.

Se determiné el nimero de neuronas en el hilus del giro dentado en cortes
de cerebro sometidos a tincién de Nissl. También se determiné la
neurogénesis utilizando tinciones con BrdU. Se determiné la actividad
inmunitaria midiendo la actividad de las células NK, la quimiotaxis y la
actividad proliferativa en respuesta a Con A en leucocitos en cultivo obteni-
dos de ganglios axilares y bazo de las ratas anteriormente descritas, asi como
la liberacién de 1l 2 al medio.

Se ha podido ver una disminucién del nimero de neuronas con la edad
tanto en machos como en hembras y en estas no se pudo observar ningtn
efecto de la castracién. También se observé una gran disminuciéon de la
neurogénesis con la edad en ambos sexos. El tratamiento con GH determi-
na un incremento del ntimero total de neuronas sin modificar la neurogénesis
por lo que se supone es debido a una disminucién de la apoptosis. Esto
parece confirmarse con la disminucién de los nucleosomas y el incremento
de Bcl2 que se ha comprobado en homogeneizados de cerebro.

Las funciones inmunitarias estudiadas experimentan una disminucién,
edad dependiente que empeora con la ovariectomia. El tratamiento con GH
incrementa las funciones deterioradas al igual que los estrégenos y en algu-
nos casos también la melatonina. La piel sufre un proceso de deterioro con
la edad, traducido en una disminucién del espesor epidérmico, un incremento
de la grasa dérmica y una disminucién de los fibroblastos que también se
recupera parcialmente con GH y melatonina.

Los queratinocitos en cultivo procedentes de animales viejos muestran un
aumento de nucleosomas y una disminucién de Bcl2 que se restablece con
GH y melatonina.

Abstract

In a previous communication to the RANM two years ago, some data were
presented supporting the role of GH, melatonin and estrogens in the
prevention of aging of bone, liver metabolism and vascular activity.
Additional data were presented about the beneficial effect of these hormones
on the Central nervous System (CNS). In the present communication results
obtained since that time on the CNS, the immunitary system and the skin
will be presented.

A total of 140 male and female rats have been investigated. Animals have
been decapitated every 6 months starting with 2 and finishinf with 24
months. Another group of 64 rats from both sexes has been submitted to
different treatments over 10 weeks, between 22 and 24 months of age. Ma-
les have been treated with GH and melatonin. Females were divided in two
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groups: intact and castrated at 12 months of age. The first group was treated
with GH and melatonin and the second with these two and additionally with
estradiol and with Phytosoya. Total number of neurones in the hilus of the
dentate gyrus has been counted in Nissl stained cerebral cuts. Neurogenesis
was estimated by staining with BrdU. Immunitary function was estimated
measuring NK activity, chemiotaxis and lymphoproliferative activity in
response to Concanavaline A in cultures of leucocytes obtained from axilary
nodes and spleen of the animals as well as liberation of IL2 to the medium.
An age dependent reduction in the number of neurones has been registrated
in male and female rats, without influence of the ovariectomy. A dramatic
reduction in neurogenesis has been also detected in both sexes. GH
stimulates total number of neurones but does not modify neurogenesis, so
a reduction in apoptosis has been considered. This seems to be supported
by the reduction in nucleosomes and the increase in Bcl2 observed in cere-
bral homogenates. Immunitary functions show an age dependent reduction
that gets worse with ovariectomy. GH treatment enhances all affected
functions as well as estrogens and in some cases melatonin. The skin is also
deteriorated by age and that is translated in a reduction of epidermal
thickness, an increase in dermical fat and a lowering in the numer of
fibroblasts. All these alterations are recovered with GH and melatonin.
Keratinocytes from old animals in culture show an increase in nucleosomes
and a reduction in Bcl2 that is restaured with GH and melatonin.

INTRODUCCION

Las lesiones degenerativas del SNC son causas frecuentes e im-
portantes de muerte y de enfermedad en nuestra sociedad. Las cau-
sas de las alteraciones que aparecen a lo largo de la vida en el SNC
son multiples, y muchas de ellas son objeto todavia de estudio, al
no estar claras su etiologia ni su patogenia. En cualquier caso, las
enfermedades son mas frecuentes en los individuos de edad avan-
zada, y en la mujer a partir de la menopausia. En estas etapas de
la vida, los niveles de varias hormonas disminuyen de forma signi-
ficativa, entre ellas las hormonas gonadales y la hormona de creci-
miento (GH) (Roshan et al., 1999, Toogood and Shalet, 1998).

El envejecimiento cerebral estd asociado a un incremento del
compartimento glial. Se ha descrito la aparicién de un aumento de
la densidad de los astrocitos, asi como hipertrofia de los mismos
(David et al., 1997). En el mismo sentido la formacién continua de
nuevas neuronas en el cerebro es un hecho cierto, especialmente en
animales j6venes, y aunque la significacién fisiolégica de este hecho
no estd totalmente aclarada (Trejo et al., 2001), las estrategias tera-
péuticas para potenciar este proceso en la vejez, cuando la emergen-
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cia de nuevas neuronas parece disminuir o desaparecer totalmente,
abren un campo nuevo y muy prometedor.

Las hormonas del eje somatotropo, GHRH, GH, IGF-I que son
responsables del crecimiento somatico durante la infancia y la pu-
bertad, tienen también una serie de funciones metabdlicas en el
adulto joven que incluyen efectos sobre los lipidos, las proteinas y
los hidratos de carbono. Asi, la GH estimula el desarrollo muscu-
lar, favorece la pérdida de tejido graso, aumenta la densidad mine-
ral 6sea y modifica el metabolismo de los glicidos. La disminucién
de la secrecién de GH con la edad tiene un efecto negativo sobre
estas funciones. Ademas la GH tiene otras actividades, que incluyen
efectos importantes a nivel cerebral (Nyberg, 2000). El tratamiento
con esta hormona aumenta la capacidad psicolégica en adultos con
déficit de GH (Bauman et al., 1995, Gustafsson et al., 1999) y se han
descrito también efectos beneficiosos sobre memoria, alerta mental,
motivacién y capacidad de trabajo. La terapéutica con GH modifi-
ca asimismo los niveles de neurotransmisores del LCR (Johansson
et al., 1995). Hay receptores para GH en neuronas, glia y células
endoteliales (Lobie et al., 1993) y hay respuesta cerebral de incre-
mento de IGF-I en respuesta a la GH incluso en ratas viejas (L6-
pez Fernandez et al., 1996).

Se ha descrito la presencia de IGF-I (Torres Aleman et al., 1994),
sus proteinas transportadoras y su receptor en el cerebro y cerebe-
lo y se ha sugerido que desempena alli un papel tréfico en el desa-
rrollo de los mismos. El mismo grupo (Trejo et al., 2001) ha demos-
trado que la administracién de IGF a ratas sedentarias adultas
incrementa el nimero de neuronas nuevas en el hipocampo, y que
el ejercicio, que incrementa la secrecién de GH, incrementa la cap-
tacién de IGF desde la sangre en diversas areas cerebrales. La au-
sencia de IGF-I (KO mice) da lugar a hipomielinizacién neural, dis-
minucién del namero de oligodendrocitos y reduccién del tamafio
total cerebral (Beck et al., 1995).

Otras hormonas con efectos beneficiosos claramente establecidos
en el organismo en general y en el cerebro en particular son los
estrégenos, donde también ejercen funciones neuroprotectoras (Az-
coitia et al., 1999, Garcia Segura et al., 2001). La disminucién de
la secrecién de estrégenos durante la menopausia determina una
alteracién del perfil lipidico y un aumento de las alteraciones cere-
bro-vasculares (Chowienezyk et al., 1990, Liischer et al., 1996). El
tratamiento con estrégenos mejora todos estos procesos. Ademaés se
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ha comprobado que su asociacién con GH mejora mucho el anabo-
lismo poteico. El papel de ambas hormonas pudiera potenciarse asi
mismo en el caso del SNC.

Los cambios asociados a la edad que sufre el sistema inmunita-
rio pueden estar relacionados con el aumento de la morbi-mortali-
dad asociada al incremento de susceptibilidad a la infeccién, can-
cer y enfermedades autoinmunes. Las funciones del sistema
inmunitario mas alteradas con la edad son aquellas relacionadas con
los linfocitos T (Solana et al., 1999, Malaguarnera et al., 2001, Pawe-
lec et al.,, 2002). También se producen cambios en las células Na-
tural-killer (Solana and Pawelec, 1998, De la Fuente et al., 2001).
Existen diferencias en la funcién inmunitaria de machos y hembras,
probablemente debido a la accién de las hormonas sexuales (Olsen
and Kovacs, 1996; Gaillard and Spinedi, 1998). Por tanto, parece
interesante estudiar la evolucién de la capacidad funcional del sis-
tema inmunitario con la edad, asi como las diferencias entre ma-
chos y hembras ovariectomizadas, con el fin de establecer el papel
de los estrégenos en dicho proceso. Asimismo, resulta conveniente
estudiar el efecto de la administraciéon sustitutiva de estrégenos a
hembras ovariectomizadas. Por otra parte, se sabe que la GH y su
mediador IGF-1 ejercen acciones sobre las células del sistema inmu-
nitario y la respuesta inflamatoria (Heemskerk et al., 1999; Jeay et
al., 2002). Estos hechos justifican el interés del estudio de los efec-
tos de la administracién de GH en ratas viejas.

También la piel estd afectada por la edad, y dicho efecto es mas
evidente en hembras carentes de estrégenos. Histolégicamente, el
cambio que maés llama la atencién es el adelgazamiento de la unién
dermo-epidérmica y la pérdida de volumen dérmico. En la dermis,
los niveles de coldgeno y sustancia fundamental estan disminuidos,
conduciendo a cambios en el grosor cutdaneo. Existe variabilidad en
el grosor de la pared de los vasos, dilatacién de los vasos linfaticos
y pérdida del lecho vascular, especialmente de las asas capilares
verticales que ocupan las papilas dérmicas. Dentro de estos cambios
también existe una disminucién de la celularidad (Yaar and Gil-
chrest, 2001). En la epidermis existe una reduccién del ntmero de
células de Langerhans y de melanocitos, asi como de la sintesis de
melanosomas, que lleva a una disminucién de la pigmentacién. El
namero de foliculos pilosos disminuye con la edad, pero su estruc-
tura permanece inalterable (Montagna and Carlisle, 1990). La piel
es uno de los 6rganos diana de la GH (Triboutot, 1995), y por ejem-
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plo la administracién de GH en nifios con déficit de la hormona,
aumenta el grosor de la dermis y disminuye la rigidez cutdnea
(Schulman, 2002). Estos efectos parecen mediados por la interaccién
con los receptores de GH que se expresan en la epidermis, estruc-
turas anexas, fibroblastos dérmicos, adipocitos, células de Schwann
y células musculares (Oakes et al., 1992; Edmoundson et al., 1999).

La piel es uno de los 6rganos diana no reproductivos més im-
portantes donde los estrégenos tienen efectos significativos (Phillips
et al., 2001). Con la menopausia la piel parece adelgazar, hecho que
parece estar relacionado con la disminucién del contenido colage-
no cutaneo (Brincat et al., 1983; Ravnikar et al., 1985; Stubbs et al.,
1978). También disminuye la retenciéon de agua y aumentan la se-
quedad y las arrugas finas (Callens et al., 1996; Dunn et al., 1997;
Pierard-Franchimont et al., 1995). El envejecimiento en mujeres
sanas se asocia con una disminucién de la tasa de reparaciéon de
heridas, con disminucién de los niveles de coldgeno tipo 1. Todos
estos cambios relacionados con la edad pueden ser revertidos me-
diante la administracién de terapia hormonal sustitutiva con estré-
genos (Ashcroft et al., 1997).

En estudios previos de nuestro grupo hemos podido observar el
efecto beneficioso que la GH presenta a nivel vascular, 6seo e in-
munitario en ratas machos de 22 meses (Castillo et al., 2003), y el
efecto asimismo beneficioso de los estrégenos en ratas viejas hem-
bras castradas. En lo que al sistema nervioso se refiere, hemos he-
cho un estudio preliminar donde parece observarse un efecto de la
GH y de la melatonina sobre el nimero de neuronas del hilus del
giro dentado, pero no sabemos si ello es debido a un aumento de
la neurogénesis o a una disminucién de la apoptosis. Se hace, pues,
necesaria la investigacién mas profunda de los mecanismos involu-
crados en estos efectos. La medida de la neurogénesis utilizando el
marcaje del ADN con BrdU puede ayudar a comprender estos pro-
cesos.

La familia de Bcl2 esta constituida por proteinas tanto inductoras
como represoras de la apoptosis. la expresion de Bcl2 suprime la
apoptosis, mientras que la expresiéon de otro de sus miembros, el Bax,
la induce. El Bax antagoniza el efecto de Bcl2 y acelera la muerte
celular por apoptosis. el balance entre proteinas inductoras y repre-
soras constituye uno de los mecanismos de control més importantes
en la regulacién de los mecanismos de muerte celular por apoptosis.
También las caspasas 3 y 9 son agentes proapoptéticos, y hay que
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tener en cuenta ademas el posible papel desempefiado por la NF«},
siendo temas de enorme trascendencia para entender el posible papel
beneficioso de la GH, la melatonina y los estrégenos en el SNC. Ade-
mas la GH y los estrégenos pueden compartir un mismo sistema de
transduccién a través de MAP-quinasas, lo cual podria explicar efec-
tos aditivos o antagénicos en algunas de sus funciones.

MATERIALES Y METODOS
Animales

EXPERIMENTO 1.—Se usaron ratas, machos y hembras, de 2, 6, 12,
14, 18, 22 y 24 meses de edad. Los animales procedian de Harlan
Ibérica (Barcelona) y se mantuvieron a temperatura constante
(22 + 2°C), con un ciclo regular de 12 horas luz/oscuridad y dieta
estandar de laboratorio, con libre acceso a la comida y al agua. Se
traté a las ratas siguiendo las indicaciones de las Directivas 86/6091
EEC de la Comunidad Europea. Los machos se sacrificaron en gru-
pos de n = 7/8 a diferentes edades. Las hembras también fueron de-
capitadas a las mismas edades que los machos en grupos de n = 6/7.
Otras 24 hembras fueron castradas a los 12 meses de edad, divididas
en 4 grupos y sacrificadas a los 14, 18, 22 y 24 meses de edad, respec-
tivamente.

EXPERIMENTO 2.—Se utilizaron ratas hembras y machos de 22
meses, divididas en los siguientes grupos:

Machos: viejos tratados con vehiculo, viejos tratados con hormo-
na de crecimiento humana recombinante (rhGH; 2 mg/kg/d, dividi-
da en dos inyecciones s.c.), y otro tratado con melatonina (1 mg/
kg/dia en el agua de bebida).

Hembras: Viejas intactas controles y viejas intactas tratadas con
GH, viejas ovariectomizadas a los 12 meses de edad, tratadas con
vehiculo, viejas ovariectomizadas tratadas con estradiol (125 ug/se-
mana, s.c.), viejas castradas tratadas con Phytosoya (60 mg/kg/dia en
el agua de bebida) y ratas viejas ovariectomizadas tratadas con GH
y estradiol a las mismas dosis anteriormente mencionadas. Los tra-
tamientos fueron administrados durante 10 semanas. Se utilizaron
ratas de 3 meses de edad intactas de ambos sexos como grupos de
referencia.
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Estudios histolégicos y de la poblacion neuronal

Durante los tres dias anteriores al sacrificio los animales fueron
inyectados con Bromodesoxi Uridina (BrdU) que incorporada al ADN
de las células, actia como marcador del niimero de nuevas neuro-
nas y células gliales en el hilus y las capas granular y subgranular
del giro dentado del hipocampo. Dicho marcador se visualiza me-
diante la utilizacién de un anticuerpo monoclonal anti-BrdU de ra-
ton.

Para estudiar la poblacién neuronal del hilus del giro dentado del
hipocampo se ha seguido el método descrito por Trejo et al. (2001)
mediante la utilizacién de un disector 6ptico.

El cerebro fue fijado con PFA al 4 % en tampén fosfato 1 M para
la diseccién de la mitad rostral-septal del hipocampo derecho, sien-
do cortado el cerebro a 1.30 mm. del bregma, y ventralmente a 4.50
mm. (Paximos and Watson, 1982). Las areas fueron cortadas seria-
damente en sentido rostro-caudal con un vibratomo (Leica) en sec-
ciones de 50 um que fueron colocadas en un bafio de tampén fos-
fato 0.1 M flotando libremente. Los cortes se mantuvieron separados
para mantener el orden de las secciones, las cuales se sometieron a
tincién de Nissl que permite, en esta area, la distincién morfolégica
de las neuronas con respecto a las células gliales.

Muestras de piel para histologia

Se han cogido muestras del lomo, de la axila y de mucosa de la
boca que no sea la lengua. Como medio de fijaciéon se ha utilizado
Formol al 4 % y se han analizado las muestras en el departamento
de Anatomia Patolégica del Hospital 12 de Octubre donde se ha va-
lorado: atrofia epidérmica, esclerosis de los vasos, fibras elasticas
(tincién especifica), colageno, células de Langherhans (inmunohis-
toquimica S100 y CD1A) y foliculos pilosos (densidad y tamarfio de
los mismos).

Aislamiento de queratinocitos para medicion de indicadores de
envejecimiento

El aislamiento de queratinocitos se ha realizado por digestién de
la muestra de piel durante 2 h. si se trata del lomo o durante 1:30
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si se trata de axila, en una solucién con dispasa al 0.5 % agitada a
200 rpm a 37°C. Después se lleva a cabo una segunda digestién
durante 15 min. en una solucién con dispasa al 0.5 % y tripsina al
0.1 %.

Una vez acabada la digestién se procede al raspado de la mues-
tra hasta obtener el mayor nimero de células posible y se filtra a
un tubo falcén. Tras centrifugacién a 3.000 rpm durante 10 min. a
4° C, el sobrenadante se decanta y el pellet se resuspende con 0.5
ml. de RPMI 16.40. El resultado se reparte en placas de 35 x 10 cm.
equitativamente, afiadiendo 2 ml. RPMI 16.40 y se cultiva bajo at-
mosfera de 5% CO,, 95% O, a 37°C.

Tras 24 h. de cultivo se retira el medio con las células no adhe-
ridas, y tras adicién de medio fresco, las células se cultivan de nuevo
otras 24 h. en presencia o ausencia de TNF, Vit E, GH y melatoni-
na. Al finalizar el periodo de cultivo, células y medio se recogen
separadamente para posterior determinacién de: Bcl2 y nucleosomas.

Determinacién de proteinas

Se realizé6 mediante el método de Bradford.

Analisis estadistico

Los resultados se expresaron como la media + error estandar,
siendo «n» el nimero de preparaciones de queratinocitos utilizadas,
cada una procedente de una muestra diferente.

Las comparaciones entre medias se llevaron a cabo mediante
métodos no paramétricos, utilizando el test de Friedman de anali-
sis de varianza por grupos, seguido del test de Wilcoxon para com-
paracién de pares de medias en caso de resultar significacién en el
primero. Se consideraron significativas las diferencias cuando la «p»
fue inferior a 0,05.

Recolecciéon de suspension de linfocitos

Los animales fueron sacrificados por decapitacion, siguiendo las
lineas marcadas por las Directivas 86/6091 EEC de la Comunidad
Europea. Se extirparon asépticamente el bazo y los ganglios axila-
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res, se les quité la grasa, se menudearon con unas tijeras y fueron
suavemente prensados a través de una red (Sigma). Se centrifugaron
las suspensiones de células en un gradiente de Ficoll-Hypaque (Sig-
ma) con una densidad de 1.070 g/ml. El material en la interfase se
resuspendié en un medio RPMI 1640 enriquecido con L-glutamina
(Gibco) y suplementado con un 10 % de suero fetal inactivado por
calor (Gibco) y Gentamicina (100 ug/ml, Gibco), se lavd, y el ntme-
ro de células se determiné y ajusté a 1 x10° células/ml.

La viabilidad celular, medida regularmente antes y después de
cada experimento mediante un test de exclusién Tripan-Blue, fue su-
perior al 95 % en todos los experimentos.

Todas las incubaciones se llevaron a cabo a 37° C en una atmds-
fera humidificada con el 5% de CO,.

Quimiotaxis

El ensayo se realiz6 siguiendo una modificacion del método de
Boyden (Boyden, 1962) anteriormente descrito (De la Fuente et al.,
2000). Se usaron camaras con dos compartimentos separadas por un
filtro (Millipore) con poros de 3 um de didmetro. En el comparti-
mento superior se depositaron alicuotas de 300 ul de suspensiones
de leucocitos, mientras que en el inferior eran de 400 ul de quimoa-
trayente fMet-Leu-Phe (Sigma) en concentracién de 10-8 M. Las
cdmaras se incubaron durante 3 horas, los filtros se fijaron y tifie-
ron, y se conté el nimero de linfocitos en la cara inferior del fil-
tro, el cual pasa a ser considerado Indice de quimiotaxis (CI).

Prueba de Linfoproliferacion

La proliferacién de linfocitos como respuesta al mitégeno Con-
canavaline A (ConA) se prob6 siguiendo el método previamente des-
crito (Del Rio et al., 1994). Los resultados se expresan en porcenta-
jes de proliferacion en respuesta a ConA, siendo el 100 % la
captaciéon de timidina observada en los pocillos de control.

Prueba de actividad NK

Se usé una prueba enzimatica clorimétrica para la medida de la
citolisis de las células objetivo (Cytotox 96 TM Promega, Boeringer
Ingelheim) basada en la determinaciéon de LDH usando sales de azul
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de tetrazolio, como se ha descrito anteriormente (Ferrandez et al.,
1999).

Prueba de liberaciéon de IL-2

La concentraciéon de interleukina-2 (IL-2) se determiné sobre los
sobrenadantes de cultivos de linfocitos en presencia de ConA siguien-
do el método previamente descrito (Medina et al., 2000). Tras 48
horas de incubacién con ConA (1 ug/ml), se cosecharon los sobre-
nadantes y se mantuvieron congelados a —20° C hasta la realizacion
de la prueba. El IL-2 se midié usando un equipo ELISA.

Analisis estadistico

Los datos se han expresado como la media + SD de los valores.
Se comprobé la normalidad de las muestras con el test Kolmogo-
rov-Smirnov. Los datos se evaluaron estadisticamente mediante ana-
lisis de variacién de dos vias (ANOVA) y el test de Tukey para ha-
cer comparaciones de muestras paramétricas. Se establecié P<0.05
como nivel minimo de significancia.

RESULTADOS 1

La quimiotaxis de linfocitos procedentes de ganglios axilares y
bazo de hembras y machos muestra, en general, un descenso con
la edad, mostrando las hembras indices de quimiotaxis mas altos
(p<0.001) que los machos. En las hembras, los valores observados
en el bazo de los animales adultos de 6 meses de edad mostraron
una reduccion estadisticamente significativa en comparacién con los
de todas las demas edades, mientras que en los ganglios axilares los
valores, a los 6 meses, eran significativamente mayores que los va-
lores constatados a los 14, 18, 22 y 24 meses de edad. En los ma-
chos de 14, 18 y 22 meses, el descenso resulté ser estadisticamente
significativo con respecto a los adultos en las células de los ganglios
axilares. Los machos mostraton valores de quimiotaxis significativa-
mente inferiores a las hembras en los ganglios axilares a los 2, 6,
12, 14 y 18 meses de edad, y a los 2, 6, 12 y 14 también en el bazo.
Por el contrario, las células de los animales de 24 meses mostraron
mayor quimiotaxis en machos que en hembras.
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Se observé un descenso con la edad en el porcentaje de respuesta
linfoproliferativa a la ConA para ganglios axilares y bazo respecti-
vamente. Sin embargo, mientras en las hembras este descenso em-
pezaba a producirse en la edad adulta en las células de ambos 6r-
ganos, en los machos este cambio relacionado con la edad sélo
aparece en los ganglios axilares. En el bazo el descenso aparece en
los animales de 18 meses de edad. Los machos mostraron niveles
inferiores que las hembras, pero este cambio s6lo pudo ser clara-
mente observado en los ganglios axilares, y el descenso estadistica-
mente significativo en los machos en comparaciéon con las hembras
se constaté a los 2, 6, 12, 14 y 24 meses de edad. En el bazo, los
machos mostraron valores inferiores a las hembras sélo a los 2 y a
los 24 meses de edad. El analisis de la varianza mostré que en el
bazo la respuesta linfoproliferativa a ConA esta influida sélo por el
envejecimiento, mientras que en los ganglios axilares ambos facto-
res, edad y sexo, influyen en esa respuesta de manera similar. Se
ha visto que los machos muestran una respuesta linfoproliferativa
inferior a las hembras.

La actividad NK disminuye con la edad, siendo los valores mas
altos a los 6 meses de edad (adultos). El descenso aparece a los 12
meses de edad en los ganglios exilares y en el bazo a los 14 meses
en los machos y a los 18 meses en las hembras. De nuevo, los ma-
chos muestran valores inferiores a las hembras, habiéndose halla-
do diferencias estadisticamente significativas a los 2, 18, 22 y 24
meses de edad en las células de ambos 6rganos. El analisis de va-
rianza muestra que la actividad NK en el bazo sé6lo esta influida por
el envejecimiento, mientras que en los ganglios axilares la funcién
se ve afectado tanto por la edad como por el sexo, mostrando las
hembras niveles de actividad NK maés altos que los machos.

Se ha detectado un descenso en liberacién de IL-2 (pg/ml) con
la edad en los ganglios axilares y el bazo de las hembras. En el bazo
se han observado en todas las edades diferencias estadisticamente
significativas comparadas con los valores constatados a los 6 meses
de edad, y en los ganglios axilares se han medido valores inferiores
a los 14, 18 y 24 meses de edad. El descenso es menos evidente en
los machos envejecidos, en los cuales sélo se han visto diferencias
significativas en las células de los ganglios axilares entre los anima-
les de 6 meses y los de 22 meses de edad. Los machos muestran
menores niveles que las hembras en ganglios axilares y bazo a los
2, 6 y 12 meses de edad. El andlisis de varianza muestra que en el
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bazo y los ganglios axilares la liberaciéon de IL-2 esta influida por
la edad tanto en machos como en hembras, habiéndose hallado, en
ambos 6rganos, los valores mas altos entre las hembras.

En las hembras castradas, la quimiotaxis de leucocitos del bazo des-
ciende respecto de los valores hallados en hembras no castradas, con
diferencias estadisticamente significativas (p<0.01) en las de 14 meses
de edad (454+93 en las intactas, 306+61 en las castradas).

En contraste, en los animales de 18, 22 y 24 meses no se han
hallado diferencias significativas. En los ganglios axilares la quimio-
taxis también fue inferior en las hembras ovariectomizadas, con
diferencias significativas con respecto de los controles realizados en
las intactas a los 14 y 24 meses de edad. Otras funciones que se han
estudiado estaban también mas reducidas en ganglios en las hem-
bras ovariectomizadas que en las intactas.

La linfoproliferacién de leucocitos de los ganglios axilares de las
hembras ovariectomizadas muestran valores similares a los consta-
tados en los machos.

Las hembras viejas tanto castradas como intactas fueron dividi-
das en varios grupos experimentales que recibieron diferentes tra-
tamientos hormonales crénicos, observandose efectos sobre los pa-
rametros anteriormente estudiados. Respecto a la respuesta
linfoproliferativa en los leucocitos de ganglio, se aprecia una tenden-
cia al incremento en el tanto por ciento de respuesta en las hem-
bras tanto intactas como castradas que recibieron GH unicamente,
no llegando a ser nunca esta diferencia estadisticamente significati-
va. Sin embargo, en las hembras castradas que recibieron valeria-
nato de estradiol (Eos) y GH combinada con Eos, se aprecia un
marcado incremento (p<0.01).

En relacién a la capacidad quimiotactica de los leucocitos de
ganglio se observa una respuesta mucho mas eficaz a todos los tra-
tamientos en todos los grupos experimentales. Los tratamientos de
GH tanto en hembras viejas castradas como no castradas produjo
un aumento muy evidente (p<0.01) en dicho parametro, al igual que
el tratamiento con Eos tUnicamente. El tratamiento de GH combi-
nada con Eos dio lugar a un incremento algo mas moderado
(p<0.05) en la capacidad quimiotactica.

En lo que respecta a la actividad NK de los leucocitos de gan-
glio, los efectos de los tratamientos son mucho mas evidentes en las
hembras viejas castradas, siendo mucho méas marcado (p<0.01) el
aumento en la actividad NK en los grupos que recibieron GH sola
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y Eos solo, mientras que el grupo que recibié el tratamiento com-
binado de ambas hormonas presenté un incremento algo més mo-
derado (p<0.05). Sin embargo las hembras intactas presentan uni-
camente una cierta tendencia al aumento de este parametro, no
llegando a ser estadisticamente significativa la diferencia con el gru-
po control de su misma edad.

RESULTADOS 2

La reduccién en el nimero de neuronas en el hilus de los ani-
males de 24 meses era evidente en un primer examen histolégico
que se confirmé mediante analisis morfolégico cuantitativo.

El hilus de las hembras muestra menor contenido neuronal que
el de los machos a todas las edades estudiadas (p<0.01). Dentro de
cada sexo, el nimero de neuronas en el hilus se mantuvo en un
nivel mis o menos similar entre los 3 y los 22 meses de edad. No
se observaron diferencias significativas en el nimero de neuronas del
hilus de los machos a los 3, 6, 12, 14, 18 y 22 meses (p>0.2). Lo
mismo cabe decir en cuanto a las hembras (p>0.2). Por el contra-
rio, hubo una pérdida neuronal significativa entre los 22 y los 24
meses en ambos sexos (p<0.01). La pérdida neuronal fue de simi-
lar magnitud tanto en machos como en hembras. Entre los 22 y los
24 meses, las hembras mostraron una pérdida media de 10.875
neuronas hilares (32 %), mientras en los machos la pérdida era de
12.653 (25 %). Mas aun, el analisis de los datos con ANOVA de dos
colas muestra que no hay interaccién entre los factores edad y sexo,
indicando que la pérdida neuronal con la edad no se ve afectada por
el sexo de los animales.

También se observé una disminucién del nimero de células
BrdU positivas, que aparecen teflidas de marrén en un fondo de
células tefiidas de azul Nissl.

El estudio cuantitativo de dicha evolucién muestra una disminu-
cién muy marcada de la neurogénesis con la edad, tanto en machos
como en hembras.

En lo que se refiere a los efectos observados en los grupos ex-
perimentales sometidos a diferentes tratamientos hormonales créni-
cos, cabe destacar dos aspectos principales. Por un lado, las conse-
cuencias derivadas del tratamiento crénico con GH; en los dos
grupos de hembras viejas tanto castradas como no castradas se
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observa un incremento estadisticamente significativo (p<0.05) en el
numero total de neuronas en el hilus del giro dentado al igual que
ocurre en los machos.

Por otro lado, en lo que se refiere a los tratamientos crénicos en
hembras viejas castradas con valerianato de estradiol (Eos), con
Phytosoya® o con un tratamiento combinado de GH y Eos, no se
aprecia ningin cambio estadisticamente significativo sobre el ntme-
ro total de neuronas, existiendo quizds una leve tendencia al incre-
mento en el caso del tratamiento combinado de GH y Eos. Sin
embargo, considerando la proliferacién celular en la capa subgranu-
lar, si se llegan a apreciar cambios estadisticamente significativos en
el niumero de células BrdU (+) tras los tratamientos en las hembras
viejas castradas. se observa un incremento muy marcado (p<0.01)
en el nimero de células BrdU (+) tras el tratamiento crénico con
Eos solos, pasiandose de un numero aproximado de dicho tipo de
células de 75 a mas de 175 en el 4rea hipocampal estudiada. El tra-
tamiento crénico con Phytosoya es quizés el que produce un efecto
mas espectacular (p<0.001), produciéndose un incremento de estas
células hasta aproximadamente 225. Sin embargo, el tratamiento
combinado de Eos y GH en hembras viejas castradas no ejerce efec-
to alguno sobre el ntimero de células BrdU (+).

RESULTADOS 3

Se puede observar una disminucién significativa (p<0.01) del
espesor de la epidermis en los machos viejos unido a un aumento
muy significativo de la grasa dérmica y una gran reduccién en el
numero de fibroblastos a la vez que se observa una desestructura-
cién de las fibras dérmicas.

Los queratinocitos muestran un incremento de edad dependien-
te de los nucleosomas y una disminucién de Bcl2. Tanto el incre-
mento de los primeros como la disminucién de la segunda se res-
tablecen con los tratamientos con GH y melatonina.

CONCLUSIONES

De todos los datos anteriormente expuestos podemos deducir las
siguientes conclusiones.
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Los queratinocitos en cultivo primario procedentes de ratas de
edades superiores a 6 meses de ambos sexos presentan un incremen-
to gradual de nucleosomas que es maximo a los 24 meses (Sastre
et al., 2000), a la vez que muestran una disminucién de Bcl2. El
tratamiento a las ratas macho con GH determina una disminucién
significativa de los nucleosomas y un incremento en los niveles de
Bcl2 lo que representa una mejoria de su situacién funcional.

El contaje de neuronas utilizando el disector 6ptico en los cor-
tes del hilus del giro dentado del hipocampo tefiidos con Nissl per-
mite observar una diferencia en el nimero de neuronas entre ma-
chos y hembras a favor de los primeros (Andrade et al.,, 2000) con
una caida en el nimero que es evidente entre los 22 y 24 meses de
edad (Shetty y Turner, 1999). No existen diferencias significativas en
el nimero de neuronas entre las ratas hembras castradas y sin cas-
trar a pesar de lo que podria pensarse de los datos de la literatura
(Wooley y McEwen, 1992, Gould et al., 1990).

Si estudiamos las células BrdU positivas que suponen un indi-
cador de neurogénesis pasamos de alrededor de 3.000 nuevas célu-
las a los 2 meses de edad a 80 nuevas células a los 24 meses con
pocas diferencias entre sexos, y de nuevo sin que la ovariectomia
tenga un efecto importante (Hilton et al., 2003).

El tratamiento con GH (Nyberg, 2000) permite observar un in-
cremento signiticativo de las neuronas totales a los 24 meses pero
no aumenta el nimero de células BrdU positivas por lo que el efecto
parece ser antiapoptépico (Frago et al., 2002, Les Greves et al.,
2002).

Por el contrario, estradiol y phytosoya no incrementan el nime-
ro de neuronas totales en las ratas castradas pero si lo hacen de su
neurogénesis (Azcoitia et al., 1999).

La funcién inmunitaria es mejor en términos generales en las
hembras que en los machos (Verthelyi, 2001), perdiéndose estas
diferencias con la castraciéon (Keller et al., 2001). La actividad de las
células NK presenta un maximo a los 6 meses disminuyendo des-
pués progresivamente con la edad (Pawelec et al., 2002; De la Fuen-
te, 2002). También disminuyen la actividad quimiotactica y la lin-
foproliferativa de los leucocitos en ambos sexos (Malaguarnera et al.,
2001; Ortega et al, 2000). En las ratas hembra se observa una dis-
minucién adicional de los tres parametros inmunolégicos con la
castracion (Pfeilschifter et al., 2002).

El tratamiento con GH incrementa las tres funciones de mane-
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ra significativa tanto en animales integros como en castrados. En és-
tos ultimos el estradiol y la Phytosoya ejercen también un efecto
muy evidente sobre las funciones inmunitarias (Shames, 2002).
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INTERVENCIONES
Prof. Rubia Vila

Quiero felicitarte por la presentacién y por los interesantes re-
sultados que has traido. Pero tengo algunas dificultades, a lo mejor
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debido a una pérdida neuronal propia. Cuando se habla de ntime-
ro total de neuronas ¢es que se cuentan?, porque en otro lugar di-
ces que no se puede diferenciar entre neuronas y células de la glia.
Creo que, dado que a partir del ano 1990 se ha sabido que en el
hipocampo existe neurogénesis, es importantisimo poder diferenciar
si existe proliferacién neuronal o glial. Lo mismo me ocurre con lo
siguiente: ¢Existe una disminucién de la apoptosis o una prolifera-
cién celular? Finalmente, parece que la hormona de crecimiento
sirve para muchas cosas. La pregunta es: ¢se equivoca la naturale-
za dejando de producirla cuando mas falta nos hace, en la vejez?

Prof. Pérez Pérez

Quiero expresar mi més sincera felicitaciéon al Prof. Tresguerres
por dos motivos fundamentales: El tema elegido y el excelente de-
sarrollo del mismo.

Desde el punto de vista de la fisiologia comparada deseaba pre-
guntarle lo siguiente:

La hormona de crecimiento tiene accién sinérgica con las hor-
monas sexuales, es factor de maduracién y desarrollo de la esper-
matogénesis y al mismo tiempo determinante de la produccién de
testosterona en sus distintas fases.

En la hembra también actiia como factor de desarrollo y creci-
miento de los foliculos hasta su maduracién y posteriormente ac-
tda en el mismo sentido en el desarrollo de la mérula, blastocisto,
embrién y feto.

En consecuencia, la pérdida mediante declinacién progresiva de
esta hormona a medida que avanza la edad pone a término el pe-
rfodo sexual activo-eficaz.

Por lo que respecta a la melatonina-hormona de la oscuridad es
evidente su papel regulador en el ciclo sexual de todas las especies
que habitan en el ecosistema terrestre.

La referida hormona por su accién antioxidante preserva al in-
dividuo del envejecimiento precoz. En la especie humana se obser-
va que personas que viven en contacto con el medio ambiente (efec-
to de las radiaciones solares, ultravioletas y radicales libres),
envejecen antes en sus rasgos fisionémicos: arrugas, deterioro de la
piel, pigmentaciones anémalas, etc.

Ambas hormonas coinciden en la regulacién de la sexualidad,
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generando periodos de actividad sexual dutante los dias de luz de-
creciente y creciente (invierno y primavera).

No encuentro justificada la afirmacién, al menos en animales que
la castraciéon disminuya las defensas (inmunodeficiencia). El buey,
la cerda castrada (por cierto, muy frecuentes) no nos muestran in-
cremento de ninguna patologia comparativamente.

Lo que se observa es que las células NK (barredoras, asesinas,
etc.) disminuyen con la edad y en orden al mismo efecto que se
observa en el factor de crecimiento. Parece ser que las referidas
células responsables fundamentalmente de evitar la penetracién (fe-
cundacién) de gametos de especie heterdloga dejan de funcionar
cuando la actividad sexual se extingue (andropausia, menopausia).

Le reitero al Prof. Tresguerres mi felicitacién sincera.

Prof. Blazquez Fernandez

Enhorabuena por el magnifico estudio que nos ha presentado, asi
como la extraordinaria iconografia que le acomparia. El papel de las
hormonas sobre el envejecimiento y el sistema inmune, asi como el
estudio de los agentes que modulan la proliferacién y la apoptosis
de las células nerviosas tienen un gran interés, especialmente en las
sociedades con mayores expectativas de vida, donde se manifiestan
un elevado ntiimero de casos con enfermedades neurodegenerativas.
Presumiblemente las células nerviosas descritas con capacidad pro-
liferativa deben ser células gliales, ya que neuronas con esta activi-
dad han sido descritas sélo en pequefio namero en el hipocampo.
No obstante, las células gliales tienen multiples acciones sobre las
neuronas, entre ellas las nutritivas, por lo que cambios en sus acti-
vidades podrian indirectamente afectar las neuronas. Por otra par-
te, estas células no pueden proliferar, pero determinadas situacio-
nes o agentes pueden estimular su plasticidad, mediante el
incremento de sus terminaciones y conexiones con otras neuronas,
con lo que aumenta su actividad funcional. Este es el caso de los
estudios realizados por el Prof. Facundo Valverde en el Instituto
Cajal del CSIC, con animales de experimentacién sometidos al efecto
de la luz y de la obscuridad, y la demostracién de que esto modifi-
caba las arborizaciones y conexiones de las neuronas presentes en
la corteza occipital del cerebro. Por ello pienso que el anélisis de
la plasticidad neuronal en su estudio podria ser de interés. Dado el
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papel nocivo que los radicales libres juegan en el envejecimiento de
los tejidos, seria también interesante estudiar la contribucién de
estas substancias a los datos que nos ha presentado en animales
viejos. De nuevo muchas gracias por su excelente conferencia.

PALABRAS FINALES DEL PRESIDENTE

El Prof. Tresguerres ha evocado con su explicacién muchas co-
sas. Alla en los afios 60, inicié yo estudios proliferativos después de
conocer el enorme trabajo que llegé al Nobel a uno de ellos, a
Goldstein y Brown, sobre la actividad proliferativa celular que él
intuitivamente enfrentaba esa capacidad de morir, de terminar las
células, que poco tiempo después se llamé apoptosis y fue aplicado
ese nombre que ya se conocia anteriormente. Entre capacidad pro-
liferativa de todos los tejidos, porque ensayaron a nivel de todos los
tejidos, como eran aquellos factores, hormona de crecimiento, etc.,
que intervenian en la capacidad proliferativa celular y cémo era la
apoptosis a nivel de todas esas estructuras. Los hallazgos han sido
importantisimos y sobre todo, una vez mas, recuerdo el trabajo ini-
cial de Goldstein y Brown que ha dado pie a muchos investigado-
res y todo vuestro grupo, que lleva incluso algunos afios, trabajan-
do sobre la capacidad proliferativa. Deben ustedes seguir, no hace
falta decirselo, que ya siguen con una gran actividad en este cam-
po fundamental de la biologia molecular y para la clinica médica y
quirargica. De esa capacidad proliferativa celular controlada, cabe
conseguir mejoras muy importantes en campos quirirgicos que los
cirujanos dominan.

Se levanta la sesion.


















