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Presentacion

Durante los afios 2004 y 2005 la Fundacion de Ciencias de la Salud ha seguido pre-
sente en la sociedad espafiola como lugar de encuentro de todos los sectores impli-
cados en la asistencia sanitaria de la poblacién: la ciudadania, la Administracion, los
profesionales y las instituciones, publicas y privadas, que trabajan en ese campo.
Como Presidente de su Patronato rector me es muy grato consiatar que estos dos
afios han supuesto un gran paso adelante sobre todo lo anterior. Durante ellos, en
efecto, la Fundacion ha puesto a punto materiales y proyectos que han empezado ya
a dar sus frutos y que redundarin en beneficio de la sanidad espanola en los proxi-
mos anos.

A una larga lista de Jornadas y Conferencias sobre aspectos relacionados con la
bioética, hay que anadir distintos encuentros entre varias personalidades del
mundo de la cultura humanistica, asi como otros tantos foros centrados en cues-
tiones de interés cientifico, socio-sanitario o de Salud Publica y la consolidacion de
una linea editorial.

Pero me gustaria hacer especial referencia al proyecto Bioética para clinicos. Iniciado
hace ya siete afios, cristalizé primero en una serie de articulos publicados en 2001
en la revista Medicina Clinica y después en el libro Bioética en la prdctica clinica
(Madrid, Triacastela, 2004). A partir de esa fecha comenzamos la elaboracién de
materiales audiovisuales de apoyo. Esta segunda fase ha culminado con la puesta a
punto de unos productos multimedia, complementarios de los textos que componen
el libro citado. Eso nos ha permitido, en el mes de septiembre del afio 2005, reali-
zar el primer curso de Formacion de formadores, profesionales que una vez vueltos
a sus lugares de trabajo inician, con apoyo de la Fundacion, procesos especificos de
formacion con los materiales y el entrenamiento recibidos.

Muy similar es el proceso seguido en otra de las dreas en que mds deficiente es la
formacion de los profesionales sanitarios espafioles: las habilidades de comunica-
cién. También en este campo iniciamos nuestra actividad hace afos, con la edicién
espafiola de los materiales elaborades y publicados por Robert Buckman en Canada.
Dadas las diferencias culturales existentes entre Canadd y Espaiia decidimos, en una
segunda fase, rehacer todo su contenido teniendoe en cuenta nuestra propia idiosin-
crasia. El resultado es, de nuevo, un material que permitird a los profesionales eva-
luar sus habilidades de comunicacién y corregir sus posibles defectos.



He llamado la atencion sobre estos dos programas no porque sean los tnicos. sino
porque constituyen dos ejemplos del modo como trabajamos y de las metas que nos
proponemos. Nuestro objetivo inmediato es elaborar una cartera de formacion, para
que las instituciones sanitarias del pais conozcan nuestros productos y puedan
pedir nuestra colaboracién en cursos de formacién y perfeccionamiento de sus pro-
fesionales. Creemos que es lo mads serio y eficaz que podemos hacer por la medici-
na espafola.

Todo esto ha sido y sigue siendo posible gracias al esfuerzo de un amplio grupo de
prolesionales, en especial aquellos que forman parte de la Fundacion en sus distin-
tos niveles: Patronos, directivos, asesores, personal técnico y administrativo, asi
como a la colaboracién entusiasta de otras muchas personas. A todos ellos les expre-
so pliblicamente mi agradecimiento. Creo que estamos haciendo algo importante, y
que por ello mismo merece la pena continuar la tarea emprendida. A todos ellos,
gracias sinceras.

Diego Gracia
Presidente del Patronato







| have drawn atieniton to these twae programs so because they are the only ones. byt because
they represent two examples of how we work, and of the goals we have established. Our
wumediate aim is to elaborate a training repertoire to d@llow the hgalth care instinutions of the
cauntry to know owr producis and sequest our cooperation in training and perdfection courses
Jfor their professionals. We believe this is the most seriows and offective thing we can do for
Spemish medicinge

Al this has been — and remains — possible thunks to the cffort of a large group of professionals,
particutarly af thuse formiing part of the Foundation at its differemt levels sponsorship,
management, counseling, techiical and admimistrative. personnel, and the enthustasere
cooperation of many other people. To all of them §publicly express my graviiude. T belicve we
are dotng something Importany, and for this veason it is worth continuing the task. To all, my
sincere thanks.

Tego Gracii
President of the Board of Trustees
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FUNDACION DE CIENCIAS DE LA SALUD

La Fundacién de Ciencias de la Salud fue constituida, mediante acuerdo de la Junta de Patronos de fecha
de 6 de [ebrero de 1991, ante el notario del ilustre Colegio de Madrid. D. José Manuel Pérez-]Jofre Esteban.
Quedd clasificada como Fundacién docente bajo el protectorado del Ministerio-de Educacién y Ciencia,
en virtud de resolucién ministerial de fecha de 31 de mayo de 1991 (B.O.E. de 19 de julio de 1991)
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INSTITUTODE
BIOETICA

[INSTITUTE OF BIOETHICS

Thiee characteristics distinguish medical
practice of totay. Firstly, the tmpressive
growth im diggnostic and  therapeitic
techmical means. A secomd characeeristic is
the patient emancipation process, which
Tyzs
cxpicssions such- as informed  consent,
previous insingctions or anticipated wills

rise o previously unfounen

Finally, the explosion. i economical costs
— with the conscquent development of
health care economics and the definition of
HEw SErvices management procedures, cost
restraining . palicies and . distribution of
TSR

These three factors are. nol casy Lo
sterlinde In foct, we find that while om
current health care situation is the best
ever, it B also the most conflictive i
history, The Institute of Bioethics was
created in 1996 with  the. purpose o
helping pofessionals o deal with such

coriflicts more efficientlv We are convingidd

couelly - resolve) -such

s.— gnd thas an pem nes enly wildl

Tres son las caracteristicas que diferencian la medicina de hoy de la de epocas anteriores.
El impresionante incremento de medios técnicos, diagnosticos y terapéuticos -técnicas de
reproduccién asistida, ingenieria genética, diagnostico prenatal, en un extremo, técnicas
de soporte vital, trasplantes, cuidados intensivos o paliativos, en el otro-; el llamado pro-
ceso de emancipacion de los pacientes, que ha dado lugar a expresiones nuevas, tales
como, consentimiento informado, instrucciones previas o voluntades anticipadas; y la
explosion de costes economicos, con el consigniente desarrollo de la economia sanitaria y
la puesia a punto de procedimientos nuevos de gestion de servicios, contencion de costes
v distribucion de recursos.

Los tres factores seiialados no son Faciles de articular entre si. De hecho, la explosion tec-
nologica ha ido acompanada de un fuerte incremento del gasto. La contencion de éste, a
su vez, no resulta a veces compatible con las preferencias o intereses de los pacientes. De
ahi que nuestra situacion sanitaria, a pesar de ser la mejor que haya existido nunca, es
también la mds conflictiva,

El Instituto de Bioética (IB) se constituyo en 1996 con el propésito de ayudar a los pro-
fesionales sanitarios al mejor manejo de situaciones de conflicto ético que se puedan
encontrar en su prictica clinica. Tenemos la conviccion de que promoviendo conocimien-
tos y habilidades especificos se puede, no disolver esos conflictos, tampoco resolverlos en
la totalidad de los casos, pero si ayudar a su manejo correcto, lo cual conlleva no sélo un
incremento de la satisfaccién tanto de los profesionales como de los usuarios, sino tam-
bién de la calidad asistencial.




Proyecto Bioética para Clinicos

Biodtica para Clinicos, iniciado hace ya siete anos. tiene por

la bioética integrada en la practica

ca como disciplina

facilitar el paso de la bioét

clinica del profesional sanitario mediante la e

boracion de una serie de materiales

na Clinica, entre julio 2001

docentes. Tras la publicacion de 12 articulos en Medi
enero de 2002, y la publicacion del libro Etica en la practica clinica (Madrid,
1004, Ed. Triacastela / Fundacion de Ciencias de la Salud)*, el proyecto se ha

centrado en la elaboracién de materiales de formacion de formadores

Material Docente

* DVD interactivo con 10 modulos tematicos (consentimiento informado.
capacidad en la toma de decisiones, confidencialidad, limitacion de esfuer-

cisiones en el menor, no abandono, uso de recur-

Z0 ?-SI'J';L‘IC‘U['IL'i,'-. toma de de

s05, prevencion, bajas laborales v relaciones entre profesionales sanitarios)
mds une inroductorio sobre deliberacion en bioética, que hace de hilo con-

" gi =
05 dctac-

le videos y una serie de recurs

ductor. Retine mds de hora v medis
]

bicética clinica

licos y propuestas docentes que aspiran a dinamizar el modo de fomentar la

en Espana.

* Guia de uso del material audiovisual

Curso Bioética 4+x4

En septiembre de 2005 se celebrd el primer

material docente, con

entes.

ento, done

trat
los contenidos n ( I no, sino gue el tivo es el trabajo

ion de técnicas, habilidades v metodologias

de novedad creciente:

Biodtica 4x4. tiene un triple objetivi

1. Renovar los conocimientos tedricos en clave de docencia (objetivos, aspec-

tos clave. casos tipicos, referencias bésicas y de profundizacion):

(o)

Animar a desarrollar habilidades précticas del trabajo en bioética asistencial
(moderar sesiones, disefiar informes, elaborar protocolos, coordinar programas
docentes y proyectos de investigacion, etc.);

3. Aportar recursos docentes y herramientas metodologicas para reforzar la
deliberacion y la relacion clinica (grupos pequenos, lectura critica, habili-
dades de comunicacion y de ayuda, rol-play. videos facilitadores, pacientes
simulados, elaboracion de materiales, etc.).

Bioética 4x4, con 50 horas de formacion. ¢ acreditado con 9 crédi-

tos por la Comision Nacional de F n Continuada.

La Fundacion de Ciencias de la Salud seguird aportando sus materiales

¥ propuesias en mas ediciones

* ver linea editorial de la Fundacion



Creado en 1998, el objetivo general del Instituto de Formacidn en Biomedicina (IFB) es enri-
quecer la calidad y la amplitud, de la formacion de los profesionales sanitarios y con ello ayu-
dar a mejorar el servicio que estos prestan a los cindadanos. El modelo de formacion promue-
ve la realizacion de materiales y programas novedosos en areas no bien cubiertas por las tradi-
cionales propuestas educativas. Las distintas lineas docentes se nutren de la ensefianza basada
en problemas y acercan a los profesionales de la salud a la realidad clinica. Responden a la nece-
sidad de “estar al dia”, cualidad que mejor define al profesional de la medicina, ya que éste es
uno de los campos que mayor nimero de innovaciones genera, y mas esfuerzo de actualizacion
continuada exige.

INSTITUTO
DE FORMACION
EN BIOMEDICINA

Instituto de Formacion en Biomedicina
Biomedical Training Institute

-

Destacan las siguientes lineas de actuacion:

» Area de Comunicacién y Salud. Como continuacidn a iniciativas anteriores se ha
desarrollado en este periodo el Programa de Comunicacién y Salud para Hospitales.

tribute. ! rove e SEFVICES LEy » El Programa Informdtico de Razonamiento Médico y de Evaluacion Clinica
O TG IO (PIRAMYDE®) permite ensefar, aprender y evaluar la capaciad de razonamiento cli-
o nico, mediante el seguimiento de los usuarios en la resolucién de un caso clinico

simulado.

me-Pesy rming » En su tercer periodo de andadura, el Programa de Formacién en Drogas y Atencién
Primaria constituye una herramienta de autoformacion interactiva sobre el abordaje
de los problemas de drogodependencias que se plantean en la consulta.



Programa de Comunicacion y Salud para Hospitales

Los retos y necesidades de comunicacion para la toma de decisiones v el man-
tenimiento de una relacion clinica adecuada se producen en el ambito hospi-
talario y especialmente en dreas como oncologia, cuidados intensivos, anes-
tesia, etc. Este programa se centra en situaciones clinicas
relacionadas con la bioética. Su objetivo es contextualizar
los problemas de comumicacion y éticos en el marco de la
relacion y la deliberacion clinicas y facilitar elementos de setting. and particular
andlisis de situaciones tipicas que ayuden al profesional a '

Este Programa pretende contextualizar
los problemas de comunicacion y éticos
en el marco de la relacion y la delibera-
cign clinicas y facilitar elementos de and-

lisis de situaciones tipicas que ayuden al B
profesional a profundizar en ¢l desarvollo
de sus habilidades de comunicacion

profundizar en el desarrollo de sus habilidades de comuni- Fhnis progra
cacién y deliberacion ética y las pueda poner en practica uaiions: 1
en su clinica diaria.

Material docente

* CD-ROM Comunicacion y salud para hospitales, con clemants - yelal 0ty

contenidos sobre habilidades y estrategias relacionado con help the pr nal o progress
las especialidades de Oncologia/Paliativos, Anestesia y hits 1Er ¢ whication and  ethi
Reanimacion y Cuidados Intensivos. Contiene més de 100 i ; &
minutos de material audiovisual que presentan 12 casos
clinicos con 23 escenarios que permiten trabajar la comu- Teaching material
nicacion y la deliberacidn ética en los dambitos hospitala- CD-ROM (
rios de las especialidades mencionadas. Health for

*  Guia de uso del material audiovisual

2 - :
rama acreditado con 3,3 créeditos por la

ision Nacional de Formacion Continuada.




Programa de Formacion y Consulta: Drogas y Atencion Primaria

Llevado a cabo junto con la Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion y en
su tercer periodo de andadura, el Programa de Formacién y Consulta
"Drogas y Atencion Primaria” (DAP) tiene como objetivo proporcionar a los
médicos de atencion primaria una herramienta de autoformacicn interactiva
sobre el abordaje y tratamiento de los problemas de drogodependencias que

Una herramienta de autoformacion inter-
activa sobre el abordaje y tratamiento de
los problemas de drogodependencias que

puedan plantearse en la consulta d

médico de Atencién Primaria

puedan plantearse en la consulta. La oportunidad del pro-
grama se encuenira en el hecho de que la consulta de
Atencién Primaria. ademas de recibir una parte de las deman-
das directas, se ha convertido en un espacio privilegiado de
deteccion y prevencién precoz de problemas de dependencia
no explicitos. El caracter autoformativo del programa preten-

el

de suplir algunas de las carencias de formacion detectadas en este colectivo
meédico, debidas especialmente a la dispersion geogrifica y a la [alta de tiempo.

‘3~ DAP ha sido a

Material docente

El contenido docente del Programa DAP se presenta en dos CD-
ROMSs. El primero - Manual de Manejo Clinico - combina aspec-
tos leoricos y practicos relacionados con las distintas sustan-
cias, con especial atencién a la aportacion de protocolos clini-
cos especificos para cada necesidad. El segundo - Manual de
Entrevista Clinica - contiene material audiovisual sobre habili-
dades y estrategias de comunicacion con la escenificacion de
consultas tipo que permiten trabajar la comunicacién en el
marco terapéutico de las drogodependencias. El material se
acompana de una guia de uso.

DAP se ha realizado con éxito por grupos de médicos de aten-
cién primaria de varias comunidades anténomas.

itado en todas sus edicio
MNacional de Formacion

7.9 créditos y con 70 horas

ctivas por el SaAP

Programme




PIRAMYDE (Programa Informatico de Razonamiento Médico y
Evaluacion Clinica)

ue gene e .J:'Jrii":i'.':_‘,- docente de esti-

B PIRGMYDE

zonamiento médico. Se trata de casos simulados con

datos de pacientes reales, que permiten explicitar el proceso diagnéstico v tera-

peutico del problema clinico en cuestion, y compararlo con un estandar prede-
terminado ajustable por los responsables docentes. Incluye las herramientas
necesarias para ensenar, aprender y evaluar las habilidades de razonamiento cli-
nico, mediante el seguimiento de las decisiones de los usuarios en su proceso de

resolucion de un caso clinico simulado.

PIRAMYDE® permite al alumno:

*  Recopilar informacion de la historia clinica y exploracion fisica de un paciente
*  Solicitar e interpretar pruebas complementarias.

* Desarrollar planes diagndsticos y terapéuticos.

FIRAMYDE® ofrece al docente la posibilidad de:

*  Analizar toda la actividad del alumno.

* Evaluar sus conocimientos teéricos.

*  Ofrecer materiales docentes que complementen el estudio.
* Adaptar el caso clinico a las necesidades docentes.

* (Confeccionar nuevos casos.

> lanzo el formato on-line de Pirdamyde, en un proyecto con-
cion para la Formacion de la Organizacion Médic
ial (FFOMC). Los alumnos del curso, médicos colegiados, tuvieron la
oportunidad de aprovechar un caso clinico por mes durante un periodo de
seis meses.
El curso [ue acreditado por el SEAFORMEC con 1.5 créditos por caso.

Evaluacion de la competencia

El Instituto de Estudios para la Salud (1ES) de la Consejeria de Sanidad de
Cataluna ha implementado Piramyde como herramienta de evaluacion de la
competencia de los residentes de Medicina de Familia. Con el apoyo de los
tutores clinicos de las distintas dreas alud de Barcelona, se comenzo por

seleccionar y adaptar los casos para residentes de primer afio, que pudieron
realizarlos on-line.




Desde siempre el desarrollo econémico de las poblaciones se ha sustentado en los bienes
v servicios que la naturaleza proporciona. Durante la revolucién industrial comienza una
carrera tecnologica orientada a la rransformacion de los recursos naturales para mejorar la
calidad de vida del ser humano. Con todo ello, el desarrollo se ha basado casi exclusiva-
mente en lo que podemos extraer del medio natural, sin tener en cuenta el impacto nega-
Livo que nuestras acciones provocarn.

ENVIRONMENTAL AND  HEALTH
INSTITUTE

I recent decades debate has become
generdlized on the consequences of the
custent production ane constmption
midels: as the only possible yoad o

follow. Aspects such as dlimate change,

the exhuistion of natural 1wesonr es i
their consequences for human. health,
cambrined with unprecedented
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En las ultimas décadas se ha generalizado el debate sobre las consecuencias de los mode-
los de produccién y consumo vigentes como unico camino a seguir. Aspectos como el
cambio climético, el agotamiente de los recursos naturales v sus consecuencias sobre la
salud humana, unidos a un incremento demografico sin precedentes, se presentan hoy
como un problema de relevancia mundial en el que no se pone en duda la necesidad de
integrar los procesos que componen la biosfera y la renovacion de los recursos naturales
en la planificacion de los sistemas economicos.

En concordancia con esta idea, el Instituto de Mediocambiente y Salud, constituido en
2003, prioriza sus acciones en aguellas materias y programas que contribuyen a la mejora
de las condiciones ambientales que inciden sobre la salud y sobre la calidad de vida de los
ciudadanos.




Educacion Ambiental

“El desarrollo sostenible es un proceso de aprendizaje que dura toda la vida. Se
necesitan experiencias de participacion, escenarios donde el cambio sea posible
v lugares donde la adquisicion de conocimientos esté acompanada de la satis-
faccion por contribuir a la mejora de la sociedad y del entorno.”

Libro blanco de la Educacion Ambiental

TEATRO PARA LA EDUCACION AMBIENTAL “GAIA™

El Institute de Medioambiente y Salud en colaboracion con
la direccion General de Educacion y Juventud del
Ayuntamiento de Madrid acogio con esta obra a mas de
9.000 escolares en el Centro Cultural Principe de Asturias
durante el mes de febrero de 2005.

Antecedentes y Destinatarios

Desde su estreno en el 2001 bajo el patrocinio de la
Obra Social de Caja Madrid y la colaboracion del
Ayuntamiento de Madrid, la obra se ha presentado a
mis de 65.000 escolares de primer y segundo ciclo de
primaria (7 a 9 afos) en varias Comunidades
Auténomas.

Conmtamimals

Sinopsis

GAIA, titulo de esta obra, es el nombre griego de la
Diosa Tierra. Durante una hora se pretende dar a los
mas pequefics, una vision global de la dindmica de
nuestro planeta y de la necesidad de cuidarlo. GAIA
es un ser que sufre, llora y pide ayuda a través de los
elementos hasicos que la integran: el aire, el suelo y el
agua,

Este grito de socorro va acompanado de soluciones

individuales, que los ninos pueden incorporar a su vida cotidiana. Se
trata de que sean capaces de implicarse y comprometerse, comprendien-
do la importancia que tienen para GAIA las decisiones personales de cada
individuo. Pero, para ello, es necesario que GAIA explique dénde le duele

¥ por queé.
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Synopsis

GAIA is the Greel name for the Goddess
Farth. Durving one hour, the play aims to
l'I'_ré'J soiall children a .L;_l'l'-f‘u' view of the
dynamics of aur planet and of the need to
are for i, GALA s presented as a being
who suffers, cries and asks for help
flliF'liIilL'}'l the basic elements of whid h s
'll.uﬂr,' 4',’, ainn sofl el w il

This plea for help is accompanied by
individual solutions, which the children

can imcorparate to their own darly lives




Cooperacion para el desarrollo

El Instituto de Medioambiente y Salud inicio durante el 2005 una linea de acti-
vidad en materia de cooperacion internacional al desarrollo en el municipio de
Machinda, en la region continental de Guinea Ecuatorial. El proyecto
“Educacion para la higiene y la salud y acceso al agua potable para la pobla-
cion del municipio de Machinda™ tiene como principal objetive mejorar las con-
diciones higiénico-sanitarias de la poblacion y reducir la morbilidad asociada a
las enfermedades ligadas al agua v a los deficientes hdbitos de higiene en la
poblacién.

La contraparte del proyecto es la FERS (Federacion Espanola de Religiosos
Socio-sanitarios), entidad que gestiona la Atencion Primaria en Guinea
Ecuatorial bajo un acuerdo con el Gobierno Guineano y la Agencia Espanola
para la Cooperacion Internacional (AECI).

El proyecto se conforma como un programa integral, que consta de varias lineas
de trabajo con objeto de garantizar el éxito en la consecucion de objetivos, la
autogestion de infraestructuras y la continuidad de habitos saludables en la
poblacion, tras la retirada de la Fundacion.

EDUCACION PARA LA HIGIENE Y LA SALUD Y ACCESO AL AGUA
POTABLE PARA LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE MACHINDA

> Pais: Guinea Ecuatorial
> Provincia: Bata
> Zona: Municipio de Machinda k
> Organizacion promotara: FUNDACION DE CIENCIAS DE LA SALUD -
Instituto de Medioambiente y Salud
> Contraparte: FERS (Federacion Espanola de Religiosos Socio-sanitarios)
> Beneficiarios: Poblacion del Municipio de Machinda (5.000 personas)
> Inicio: enero:de 2005
> Lineas de accion:
* Acceso al agua potable y saneamiento ambiental
* Formaci6n técnica y participacién comunitaria
* Apoyo al Centro de Salud Estatal
* Programa de Educacién en Higiene Personal y Saneamiento Bésico en
las escuelas a través de la metodologia PHASE.




Actividades desarrolladas en 2005

* Desarrollo de un sistema de agua potable municipal
El 26 de noviembre de 2005 el agua llegaba a cinco puntos de distribucion
en el poblado de Machinda; el Centro de Atencion Primaria Estatal, la
lavanderia y tres fuentes publicas, una de ellas en el patio de la Escuela
Estatal de Primaria.

* Programa de formacion técnica
Durante 2005 se analizan los puntos de recogida de agua para consumo
humano en 19 poblados y se realiza la proteccion de un manantial y de un
pozo, dentro del curso de capacitacion de los Agentes de Saneamiento
Ambiental (ASAS) de la FERS.

I
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* Programa de Educacion en Higiene Personal y Saneamiento Bisico en la
escuela a través de la Metodologia PHASE (Personal Hygiene And Sanitation
Education).

El eje principal para la consecucion de un objetivo de mejora en la salud de
la poblacion se basa en la educacion. El programa PHASE pretende prevenir
y reducir la diarrea y otras enfermedades “de manos sucias” a través de la
incorporacion de sencillos habitos de higiene personal en la poblacion.

La escuela de Machinda ha sido un excelente escenario piloto, para vali-
dar y adaptar esta metodologia y sus materiales a la cultura v necesidades
del pueblo guineano. El personal docente participé en un taller de educa-
cion practico desde el que disefaron nuevas actividades y metodologias.

* Nivel 1: Higiene personal (Transmision de enfermedades)

» Nivel 2: Higiene personal (La importancia de una letrina limpia)

» Nivel 2: Higiene del agua (Causas y efectos de la contaminacion del agua)
» Nivel 3: Higiene de los alimentos (Fuentes v efectos de la contaminacion)
* Nivel 3: Saneamiento ambiental (Disposicion de excretas y basuras)

Tras el taller, la implantacion en las aulas fue un éxito y a final de curso los
alumnos de Machinda no solo cantaban las nuevas canciones sobre “El
manejo del agua” y “La higiene personal”, sino que solicitaban una fuente
en el patio de la escuela para lavarse las manos después de ir a la letrina.

¥ OUT DURING

Development of a muricipal drinking
WaIer sysiem

On November 26, 2005, waler
reached five distribution poinis in
the municipality of Machinda: thy
state primary care centre, the laundry
and three public fountains — one of
which is located in the patio of the
state primary school

Technical training programme
Analyses were made of the water
servicing: pomts. destined for hunan
conswmption in 19 villages, with the
adoption of protective measures for a

fowantain and a well, within the context

of the training  course  [o
Environmental Sanitation Agents

Programme for Persenal Hygiene
and Sanitation Education (PHASE

methodology) in the school.




(et de Doumentacin & nformacdn
en Bioética y Educacion Médica

Cendibem

Cendibem

El Centro de Documentacién e Informacion en Bioética y Educacion Médica se creé en
1997 con el objetivo de recopilar y difundir conocimientos en el drea de la ensenanza e
investigacion meédicas y de la bicética. A dia de hoy mantiene un fondo editorial de mas
de 100 publicaciones periddicas y monografias de caracter nacional e internacional con
una amplia gama tematica: bioética clinica, humanidades médicas, derecho sanitario, ética
aplicada y general, practica clinica, medicina paliativa y educacion médica.

El centro tiene acceso a gran cantidad de servicios de obtencion de documentos por estar
conectado con centros de documentacion de biomedicina publicos y privados y presta el
apoyo documental adecuado para la investigacion previa de los proyectos de la entidad.
Ademds, CENDIBEM dispone del Servicio de Obtencion de Documentacion (SOD) que
pone al alcance de los usuarios las copias de los articulos de Bioética y Educacion Médica
disponibles en su fondo de publicaciones periadicas.

La Fundacién de Ciencias de la Salud, a través de CENDIBEM, ha sido representante
nacional del proyecto europeo EURETHNET www.en reth.net en el que se ha creado una
red europea sobre bioética y biotecnologia.




Proyecto Eurethnet

Este proyecto (www.eureth.net) integra en una sola red las bases de datos y otros recur-
sos de informacion de diferentes paises europeos relacionados con la documentacién en
bioética y biotecnologia. Permite a grupos de usuarios definidos disponer de recursos
compatibles con otras bases internacionales.

EURETHNET

EURETHNET permite: -

fe el Cwwawenrelh. el )

metwork:  th

» El acceso de forma rdpida a las bases de datos de la red y a otros recursos mediante
un portal de internet.

* La ampliacion de la red de bases de datos actual de bioética a través del desarrollo e
integracion de nuevos grupos de usuarios y paises. bioethics and biatechnology. It allows

— 3
dalaiasos fna afnea mlormalion

lifferent

« Laincorporacion de nuevos productos de informacion y la creacion de enlaces al texto
completo de los documentos.

* Establecer una red de bases de dates europea que ofrezca el acceso a referencias sobre
ética en biotecnologia (ENDEBIT).

= El desarrollo de normas documentales en bioética v biotecnologia que armonicen las
estructuras y procedimientos de documentacion, asi como de un tesauro europeo y una p——
lista multilingte de palabras clave disponibles en formato electrénico v en papel. '

Han participado en EURETHNET las instituciones mds prestigiosas de toda Europa.







JORNADAS Y CONFERENCIAS
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[ ANITY CLCA

Con la experiencia adquirida en los ultimos quince afos, sin duda una de las lineas de actuacion mas
habituales de la Fundacion es la celebracion de encuentros en distintos formatos de jornadas o con-
ferencias. La finalidad es siempre doble: por un lado, servir de cauce y foro de reflexion sobre pro-
blemas que suscitan interés en el entorno cientifico-sanitario espaniol; por otro, involucrar y hacer
participes a los ciudadanos de sus posibles soluciones. Se abordan cuestiones relacionadas con la
bioética, la divulgacion en ciencia y salud y las humanidades, impulsando siempre el analisis y el
debate con rigor, objetividad y pluralismo.




DEBORA KIRKLIN NORBERT W. PAUL

El Ateneo de Bioética es un foro de investigacion multidiscipli-
nar cualificado. en el que se abordan de manera rigurosa los distin-
tos desalios éticos planteados en el campo de las ciencias de la

salud. Quiere propiciar la calidad de la interaccion y del encuentro
entre los participantes v los ponentes invitados, figuras destacadas
de esta disciplina en el ambito nacional o internacional.




VII Ateneo de Bioética: Humanidades Médicas. Situacion Actual

Madrid. 24 de junio de 2004

Participantes
Diego Gracia | Deborah Kirklin | José Lizaro | Norbert W, Paul

Temas tratados

La situacion en Alemania

La sitnacion en Gran Bretana

La situacion en Espafa

Pasado, presente y futuro de las humanidades médicas

El concepto mas moderno de humanidades médicas engloba disciplinas como
la €tica, la historia, la filosofia, la sociologia o la antropologia. Pero la idea es
muy antigua. Decia Hipocrates que “el meédico que también sea filosofo se
asemeja a un dios”. Sin embargo, estas areas de conocimiento no se incluyen
en los disefios curriculares de las universidades espanolas y, a pesar de la
labor de médicos como Gregorio Maranon o Pedro Lain Entralgo, siguen
siendo las grandes desconocidas.

CURRENT SITUATION IN/MEDICAL
HUMANITIES LEARNING

The most modeiry concept: of medical
htmanities covers a Fange of sy iptfines
swch as ethics, history phitosaphy,
sociology and anthmopology. However,
the idea is by mo means new Hippoerates
stated that “the physician who fs also o
philosapher resemblis God himself™

Nevertheless, these arcas of Tmowledge
are not included in the curricular designs
of Spanish universitics, and remain
largely wunknown. In the late twentieth
century medical humanities occupied a
clear second place, and the question has
emerged now cas fe whether this
discipline is acmally of any use o

Medicine. What is the sense of possessing
knowledge  in philosophy or
anthropology, or of minimal notions in
bioethies? The experts gathered on
occasion of this VII Athenacum agreed
on - the need to increase training in

El objetive directo de las A finales del siglo XX las humanidades medicas pasan a ocupar un
humanidades meédicas no es ¢l claro segundo plano. A pesar de la ingente labor de Pedro Lain
andlisis de los hechos clinicos, Entralgo sobre todo en el ambito de la Historia y de la Antropologia,

sino la comunicacign con ¢/ durante los @ltimos afios se ha relegado la ensenanza universitaria
paciente v la comprension de  de determinadas asignaturas de humanidades, pero sobre todo se ha
sus valores, conocimientos que planteado una pregunta ;sirve de algo esta disciplina para la medi-
ayudan al médico a relacio- c¢ina? En plena era de la genomica y la proteomica ;qué sentido
narse v a entender mejor la - tiene conocer la filosofia, la antropologia o tener nociones minimas
situacion del enfermo  de bioética?

medical humanitics in medical schools,
since they help solvie situations in daily
practice that fall owside the mere
“clinical facts”. These. are disciplines
: oy - ) . with the direct puspose of mpToving
Los expertos reunidos coincidieron en sefialar la necesidad de incrementar la

formacion en humanidades médicas dentro de las facultades de Medicina, ya
que ayudan a resolver sitnaciones de la prictica diaria fuera de los meros
“hechos clinicos™,

commumication  with  patients and
understanding their values

Son disciplinas cuyo objetivo directo no es el analisis de los hechos clinicos,
sino la comunicacion con el paciente y la comprensién de sus valores, cono-
cimientos que ayudan al médico a relacionarse y a entender mejor la situa-
cién del enfermo.

El VII Ateneo de Bioética se organizo junto con el British Council y el Goethe
Institut de Madrid.




MIQUEL CASAS ENRIQUE BACA DIEGO GRACIA INES GALENDE



Ensayos clinicos en psiquiatria: ;es ético el uso de placebo?
Madrid, 10 de junio de 2004 | Barcelona, 1 de diciembre de 2004 | Sevilla, 30 de junio de 2005

Participantes
Enric Alvarez | Enrique Baca | Xavier Carné | Miquel Casas | Jests Frias | 1571
Inmaculada Fuentes | [nés Galende | Fernando Garcia Alonso | José Giner |
Diego Gracia | Joan Massana | Fermin Mayoral | Jaime Torellé | José Maria

ées ético S (5
= usn de Villagran S p— ;
| ictivity — i ol
Temas tratados safety of o new dive
Aspectos metodologicos: implicaciones éticas H richts and interesls
Punto de vista del Psiquiatra investigador p patients  be  adequatel
Pt s reseorch subjects? T

A lo largo de este bienio, la Fundacién de Ciencias de la Salud ha organizado wher matters ane ed in thes
una serie de seminarios-debate, en Madrid. Barcelona y Sevilla, sobre la ética semiinars, structired around two round
del empleo de placebo en los ensayos clinicos de psiquiatria con el fin de pro- tables with the aim of exploring  the
fundizar en esta cuestion de trascendencia moral y de consecuencias practi- methadological - aspects and  cthical

.
tplications df this sibject Jrom the

cas para todos aquellos que participan en la investigacion clinica conducente

al desarrollo de nuevos farmacos en Psiquiatria: pacientes, investigadores,

miembros de los Comités de Etica de Investigacion Clinica (CEIC), autorida-
des reguladoras y la propia industria farmaceutica.

perspective of sciemtifi research validity

froom the viewpeing of

tigator the seminars

e

sdidvmae  1H - | N . ==
|u|I[|=-(,‘-‘,' fie risie F benefit ropie and

El objetivo de estos seminaries : :
54 = . . o - obtaimment af valid informed  consent
Jue plantear un debate sobre si ;Se deben hacer ensayos clinicos en pacientes con enfermedades r . i - i '
Tom the patienis implic

" B L
ed infrals of

s¢ deben hacer ensayos clini-  psiquiatricas utilizando placebo, un tratamiento que de por si care-
cos en pacienies con enferme-  ce de actividad farmacologica, para controlar la eficacia v seguridad
dades psiquidtricas utilizando de un nuevo farmaco en desarrollo? ;Como se protegen adecuada-
placebo para controlar la efi- - mente los derechos y los intereses del paciente psiquidtrico, como ed to develop new drig sibstances
cacia y seguridad de un nuevo  sujeto de investigacion, en estos estudios? Estas y otras cuestiones A
farmaco en desarrollo e plantearon en estos seminarios, articulados en torno a dos mesas
redondas con objeto de abordar, por un lado. los aspectos metodo-
logicos y las implicaciones éticas de esta cuestion desde la perspectiva del
valor y validez cientifica de la investigacion y por otro, desde el punto de
vista del psiquiatra investigador, a través de la relacion riesgo/benefico y la
obtencion del consentimiento informado valido de los pacientes que inter-
vienen en este tipo de ensayos.
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JOAN COSTA ALVAR AGUSTI CARMEN AYUSO



Jornadas sobre Farmacogenética

Barcelona, 11 de noviembre de 2004 | Valencia, 18 de noviembre de 2004

Participantes
Francisco Abad | Alvar Agusti | Carmen Ayuso | Alfonso Bataller | Joan Costa
| José Luis Gomis | Diego Gracia | Macarena Rodriguez

Temas tratados

Conceptos basicos de Farmacogenética. Consideraciones practicas reales
desde la optica de los pacientes

La integracion de la Farmacogenética en la prictica médica. El punto de vista
de un clinico

Evaluacion Etica de los estudios de Farmacogenética

La Fundacién de Ciencias de la Salud ha llevado a cabo una serie de reunio-
nes, en Valencia y Barcelona, dirigidas especificamente a miembros de
Comités Eticos de Investigacion Clinica (CEIC) en las que varios expertos
debatieron diversos aspectos relacionados con la Farmacogenética e inter-
cambiaron puntos de vista sobre las cuestiones mds polémicas que esia
moderna disciplina plantea a la hora de realizar estudios clinicos.

El término de Farmacogenética se utiliza actualmente para englobar todos los
esfuerzos de la investigacion orientados a desentranar las conexiones exis-
tentes entre la variabilidad de la dotacion genética de los individuos y la res-
puesta, en términos de eficacia y seguridad, a cualquier producto farmacols-
gico prescrito para tratar cualquier dolencia que les aflija.

En el descubrimiento y desarrollo de nuevos firmacos, su potencial
ha sido rdapidamente reconocido y ha hecho que muchos de sus pro-

SESSIONS IN PHARMACOGENETICS

The term

currently wsed in reference 1o all research

’r‘r[df macagenelics™ s

effort destined to clavify the connections
berween  variability. of the genetic
constitution of the individual and patient
FESPanse to any presiribed
pharmacological product— m terms of

efficacy and safety

I the discovery and develapment of new
drugs, its potential has been quickly
recognized; as a result, many of the basi
procedures  have experienced important
maodifications. Tn the clinical research
setting. this has led to the almaost
svstemuatic request for the obtainment of
biological samples from. the  subjecis
participating in studics, to extract DNA

Jor pharmacogenctic analysis, in an

aempt  to  better  understand  the
propertics of the drug undergoing
development. The difficulty of the
techniques, the rapid introduction of
pharmacogenetics, the complexity of the

cthical, legal and social issues of these

En ¢l descubrimiento y
desarrollo de nuevos farmacos,
el potencial de la farmacoge-
nética ha sido rapidamente
reconocido y ha hecho que
muchos de sus procedimientos
basicos se hayan viste modifi-
cuados de forma importante

o ) ) iy ) techmgues, and the absence of clea
cedimientos basicos se hayan visto modificados de forma importan- ' '

te. La dificultad en la técnica utilizada, la rapidez de su introdue-
cion, junto a la complejidad de aspectos éticos, legales y sociales
que estas técnicas conllevan v la ausencia de claras referencias en las
que apoyarse, han creado un nuevo problema a los Comités Fticos
de Investigacion Clinica responsables de evaluar los protocolos de
los ensayos clinicos a realizar en nuestro pais.

supporting references, have led to new
problems for the Climical Rescarch Ethics
Commitices in charge of evaluating and
approving clinical trial protocols.
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Tabaco o Salud

Madrid, 25 de [ebrero de 2004

Participantes ORI
Carmen Audera | Rodrigo Cordoba | José M* Martin Moreno | Gumersindo
Rodriguez Esteban | Francisco Javier Sada | Leopoldo Sdnchez Agudo | José
Luis de Sancho | José Luis de la Serna

Temas tratados ictiriated
La regularizacién del tabaguismo: Convenio marco de la OMS para el control

del tabaco como respuesta a la globalizacion de la epidemia del tabagquismo

Plan Nacional de Prevencion y Control del Tabaquismo e e o
Plan foral de accidn sobre el tabaco. De la prevencion al tratamiento: Los _'
esfuerzos para la prevencion del tabaquismo en Espana, evidencias sobre
actuaciones para la deshabituacion tabaquica.

Cada afio, 56.000 personas mueren en nuestro pais a causa del tabaco. En el
mundo, la cifra asciende a casi cinco millones. Muchas mds muertes que las
debidas al sida, al consumo de drogas ilegales o a los accidentes de trafico.

Es necesario prevenir ¢l taba-  El tabaco es el responsable directo de mas de 25 enfermedades, estd
quismo, pero también universa- relacionado con la aparicion de muchos tipos de cancer, es causa
lizar los tratamientos disponi- inequivoca de gran parte de las enfermedades cardiovasculares, de qersc, HIE, aegpiien
bles para dejar de fumar v, por  la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y esta intima- SIS wistgmed.
supuesto, und normativa que  mente relacionado con la pérdida de audicion o la aparicion de
limite el consumo de tabaco  cataratas. La prevencion es un arma eficaz, pero también lo es la
posibilidad de universalizar los tratamientos disponibles para los
fumadores y, por supuesto, una normativa que limite el consumo de

tabaco.

Como consecuencia de las obligaciones de
Prevencion del Ta > entrada en vi
Fundacion de C i

sas actividades de formacion
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Virus de importacion con alto riesgo sanitario
Madrid, 6 de Mayo de 2004

Participantes
Emilic Bouza | Emilio Diez | José Maria Eiros | Wayne Gold | José M* Martin
Moreno [ Patricia Mufioz | Juan Otin

Temas tratados

Virus de importacion con alto riesgo sanitario: Interaccion virus-hospedador
v factores que facilitan el salto de virus entre especies

Epidemiologia del SRAS y de la gripe aviar

Manifestaciones clinicas v criterios de sospecha de enfermedades virales de alto riesgo
Desde la etinlogia hasta la confirmacién diagnostica

La experiencia de le epidemia de SRAS en Canada

Estrategia del Sistema Sanitario para hacer frente a los virus de alto riesgo

ving the cradication of smallpox,
ose to the elimination of polio, new
imlections. diseases: are cMErging i

difforemi. paris of the world  Th
development of sevene acute respiratory
(SARS

served  to demonstrate a phenomenon

syndramng or chicken flu has
that may be cxpected 10 occur again in
the future
previously  unfmown  infeetious illness
that may appear anvwhere in the world

the pandemic spread of o

and spread acwss the entire planct in o

El desarrollo del SRAS o de la
gripe aviar son ejemplo de la
extension de una enfermedad
infectocontagiosa, desconocida,
que puede surgir en cualquier
rincan del planeta y difundirse
por tedo el mundo en muy
poco tiempo gracias a los
medios de transporte actuales

Una vez erradicado el virus de la viruela y a punto de desaparecer el very short period of time, duc to the
de la polio, nuevas enfermedades infecciosas aparecen en diversos
rincones del planeta. El desarrollo del SRAS o de la gripe aviar ha arr}
puesto sobre la mesa la evidencia de algo que puede ocurrir mas
veces: la extension pandémica de una enfermedad infectocontagio-
sa, desconocida hasta entonces, que puede surgir en cualquier rin-
con del planeta y difundirse por todo el mundo en muy poco tiem-
po gracias a los medios de transporte actuales, especialmente los
aéreos.

current means of transport (especially by

Since the appearance of AIDS, the new
viruses have been a genuine boom for the
press media Jt'-a?l by a LIt'lE_'i'a't' :'[. IMYSLETY
and a series of true ciroumstances thet
seem designed jor some movie scripi.
With the aim of

setting . modia

; i o g # = sensationalism aside and: addressing the
Los nuevos virus han sido desde la aparicion del sida un verdadero “boom o o CRE et e T

periodistico alimentado por cierto misterio y una serie de circunstancias rea-

| les que otorgan a estas enfermedades caracteristicas de argumento cinemato-
grifico. Precisamente para huir de ese sensacionalismo medidtico y abordar
esta cuestion desde la objetividad y la especializacién, la Fundacion reunio a
diversos expertos en esta jornada.

subjeet from an objective and specialized
perspective, the Foundation gathered
sevieral l'l’r"l'.l[i on occasion  of iIIJ.\
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JOSE A. MILLAN Y JOSE M. MATO

e NEW ENGLAND
JOURNALfMEDICINE
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REVISTAS DIGITALES: NEW ENGLAND | NATURE

 La incorporacion de las telecomunicaciones al proceso de difusion
del saber permite que los contenidos en formato digital sean reproducibles a
un precio infimo sin merma de calidad.Un nuevo modelo que a pesar de sus

P evidentes ventajas. convive todavia con el tradicional y deja ain muchos cabos
P"  por atar. En este contexto se celebra el seminario sobre edicion cientifica en el
medio digital con laintencion de actualizar las posturas de editores y cientificos.




Edicion cientifica en el medio digital
Madrid, 13 v 14 de octubre de 2004

Participantes SCIENTIF
Azucena Blanco | Fernando Carbajo | Ramén Casas | José Antonio Cordén | DIGITAL
Elena Ferndndez | Miguel Jiménez | Javier Maestre José M. Mato | José Antonio - ) o
l'l% Millan | Cristina de la Pefia | Joaquin Rodriguez | Carmen Vidal Perucho ot e e
i e [

Ificiéa
i ol medio

e P ot L.

Temas tratados
1m0 La revuelta de los cientificos; Los principios de un nuevo sistema de edicién en

ciencias; Por el acceso libre a la ciencia: iniciativas internacionales; La adapta-
STIEE cion del derecho de propiedad intelectual al entorno digital; Aspectos contrac-

tuales de la creacion, produccién y difusion de contenidos en soportes digitales; new way of div
.. .ﬁ Creative commons y su traduccion al espanol; La perspectiva de las editoriales which coexists with 1
- comerciales, experiencia de Ebsco Publishing; La creacion de una red de conaci- prawctices: Howeves a nun
miento global: la comunidad cientifica, la difusion del conocimiento y el medio are Deginning
electrénico; El nuevo papel del bibliotecario, La experiencia del Consorcio focuses gn whethe
Madrofio de universidades madrilenas; Avance de conclusiones del proyecto should not be
EDICIENCIA: andlisis de la difusion digital de los contenidos cientificos en las tirm - points to- the neetd |
universidades espariolas; Cambios trascendentales en la edicion y difusion de comminication model, with the res
contenidos cientificos: la vision de los editores, de los cientificos y de la socie- past practices consideved by muny to
dad. Pronosticos para el futuro outedated
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Hcations should o

This m

El debate sobre si el acceso a  La edicién electronica ha supuesto un importante cambio en la difu-
las publicaciones debe 0 no ser  sion de los conocimientos. E1 CD-ROM, el DVD e internet han crea-
libre estd sobre la mesa desde  do nuevos espacios y nuevas formas de comurnicar en un entorno dife-
que la mayoria de las publica-  Tente, al que es necesario adaptarse. Las publicaciones cientificas se
ciones se difunden en medios  han visto afectadas por esta forma de divulgacion que convive con las
digitales  tradicionales editoriales. Sin embargo, el engranaje ya ha comenzado a
chirriar. El debate sobre si el acceso a las publicaciones debe o no ser
libre esta sobre la mesa, y con ¢l un nuevo modelo de comunicacién que obliga a

renovar modelos de actuacién caducos para muchos.
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Ciclo Celular y Cancer. Timothy (Tim) Hunt
Premio N{}bﬁl dE MEdlClHH 2001 | Madrid, 17 de febrero de 2005

Participanies T
Chris Hickey | Tim Hunt | José M.Mato | Angel Nebreda

En colaboracién con el British Council, charla magistral de Tim Hunt, e
Cientifico Jefe de los Laboratorios Clare Hall del Imperial Cancer Research P MY
Fund (Reino Unido). En 1982 este cientifico britanico descubrio las ciclinas, Mol gy o
cuando investigaba la division celular del erizo de mar, que resultaron ser Bt i i
“reguladoras clave del ciclo celular” y le llevaron a obtener, en 2001, el with Lee Hartwell and §
Premio Nobel de Medicina y Fisiologia, junto con Lee Hartwell y Paul Nurse.
En la charla Ciclo celular y cdncer, abordo las diferencias entre el control que
establece el ciclo celular en un desarrollo normal de células frente a la proli-
feracion celular en tumores cancerigenos.

TH ) . - PR e
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Tim Hunt ha demostrado como  El cancer es una de las enfermedades que mads ha aumentado duran-
las ciclinas se degradan periodi- te los ultimos afios. Como la esperanza de vida. Una enfermedad,
camente en cada division celu-  hoy por hoy incurable, que se ha convertido en objeto de estudio de
lar. un mecanismo que ha resul-  muchos cientificos. Se estudia la relacién del cancer con la alimen-
tado ser de gran importancia  tacion, con el contacto con determinadas sustancias, con algunas |
para ¢l control del ciclo celular  infecciones... Pero los verdaderos avances se han producido cuando, fccor o Tim Hume the truc
en palabras de Tim Hunt “nos hemos centrado en lo mds sencillo: ’ ) : '

las células”. El cancer no es mas que una enfermedad de la division celular y on.the sm

CLTIICTIL O] (L

se genera porque la maquinaria bdsica no funciona correctamente. Hunt ha ARREF A5G AT LI o QESEme.Of €01

when the basi

mostrado cémo las ciclinas se degradan periédicamente en cada division celu-
lar, un mecanismo que ha resultado ser de gran importancia para el control
del ciclo celular.
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Inmigracion: sociedad y sanidad
Madrid, 28 de septiembre de 2005

Participantes

Rosa Aparicio | Joaquin Arango | Victor M. Bellido | Emilio Bouza | M* Isabel EALTH CARE
Carvajal | Carlos Clemente | Diego Gracia | Antonia Madrid | Francisco

Martos | Consuelo Rumi | Pablo Traspas | José Vazquez | Ricard Zapata

Temas tratados i ess il Thitse are
Las dimensiones de la inmigracion T IR, S T

Las CCAA v las politicas de integracion & dirmiorant pomul

Salud y asistencia sanitaria del inmigrante ich requeres ws 10 recansider-somy

Problemas de comunicacion, desconfianza ante la burocracia de nuestro sis- enlily il
tema, sensacion de sobrecarga por parte de los profesionales... Son algunos de th process of imarigrant infegrati

los problemas que plantea el enorme aumento de la poblacion inmigrante en i sicicte - Bui is the Spanish health
nuestro pais y que obligan a replantear algunas de las costumbres asistencia- '

les para dar respuesta a una nueva situacion sociodemografica.

La integracion sanitaria ¢s
uno de los pilares basicos del
proceso de adaptacion de los
inmigrantes a la nueva socie-

dad. Pere aiin hay que solucio-
nar determinadas carencias
como la realizacion de un
estudio estadistico de los datos
sanitarios de los inmigrantes,
o la extension de la figura del
mediador de salud en todos los
centros

La integracion sanitaria es uno de los pilares basicos del proceso de
adaptacion de los inmigrantes a la nueva sociedad. Pero jesta prepa-
rado el sistema sanitario espafiol para acoger a la poblacién inmi-
grante? Esta jornada reunid a varios expertos en este campo para
contar su experiencia desde el Ambito asistencial y desde la adminis-
tracion. Algunas de las conclusiones desmintieron muchas de las cre-
encias extendidas: las enfermedades que padecen son pricticamente
las mismas que padece el resto de la poblacion; muchas de las pato-
logias derivan de su mala situacién socioeconomica y no utilizan
abusivamente los sistemas sanitarios. Los expertos alli reunidos tam-
bién estaban de acuerdo en las carencias que ain hay que solucionar,
desde un estudio estadistico real de los datos sanitarios de los inmi-
grantes, hasta facilitar el uso del sistema sanitario mediante la figura
del mediador de salud en todos los centros.
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Seminarios sobre Innovacion en Atenciéon Primaria. edicion 2005

: La Fundacion de Ciencias de la Salud, con la colaboracion de la Fundacion
L para la Formacion de la OMC, ha iniciado este proyecto que ha consistido en
'8 la celebracion de un ciclo de cuatro seminarios, agrupados bajo el titulo de
o “Coordinacion entre Atencion Primaria y Atencion Especializada™. Se ha busca- A
do comparar la variedad de respuestas a problemas comunes y a problemas Ry
especificos en Atencion Primaria a partir del estudio de experiencias concre- B — R
tas, convenientemente analizadas. que se han utilizado como ejemplos de comanan. ablems mid) o saeh
errores y aciertos. La poblacion destinataria de este proyecto es el colectivo | T i
médico en general y de Atencion Primaria en especial. stidy of concrete experiene

Cada seminario ha estado moderado por un ponente -relator y analista- que OFFECT prct
ha elaborado unas sintesis y conclusiones del tema tratado de manera pre- his project is the bodv of general
sencial con un panel de expertos. La celebracion también a distancia de los praciitioners; and  particularly  thos
seminarios -a través de las paginas web de las instituciones organizadoras- ha VOTRIG I Lhe poymary care seiling
permitido el acceso libre a todos los documentos y foros abiertos, permitién- Each seminar is. moderates

dose una participacion activa de un gran namero de interesados. ! '

Ponentes sty subject, with a panel of experts
Antonio Durdn | José Manuel Freire | Juan Gérvas (coordinador) | Ana Rico Che semingrs can alse be attended on

Relacion de seminarios celebrados

1" Seminario. Madrid, 25 de febrero de 2005
Innovacion en la UE en torno a la coordinacion entre primaria y especializada.

2" Seminario. Madrid, 3 de junio de 2005
Innovacicn en las CCAA en torno a la coordinacion entre AP y especializada

3¢% Seminario. Madrid, 23 de septiembre de 2005

Innovacion en el mundo desarrollado no europeo en torno a la coordinacion entre
AP y especializada

4° Seminario. Madrid, 4 de noviembre de 2005

Innovacion en la transicion democrdtica en Europa del Este en torno a la coordi-
nacidn entre AP y especializada

B El resuliado de los semina
i cientificas
la Salud tiene p

el ¢ ie esta climica en Atencion Prim

de Alto Interés Sanitario v recibieron

o de Sanidad v Consumo.
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Fiel a su empefio de desarrollar actividades encaminadas a la divulgacion
cientifica entre el publico general, la Fundacion de Ciencias de la Salud con-
tintia este ciclo de conferencias, en el que varios expertos en las distintas
patologias o problemas tratados, desgranan las causas, lo que sabe la ciencia
bisica y los posibles tratamientos médicos. La vision se completa con la expe-
riencia personal de un afectado que da testimonio de su vivencia con dicho
problema.

En este ciclo se encuentran los
cientificos, los médicos clinicos y
los propios pacientes, para dar
sus distintos puntos dc vista sobre
deteyminadas enfermedades

De esta forma, se aunan los distintos puntos de vista: el de los cien-
tificos, los médicos clinicos vy los propios pacientes, una forma de
acercamiento al mismo problema desde posiciones que, a veces, tra-
bajan sin conocerse profundamente.

En este periodo se han tratado enfermedades como el Parkinson, la obesidad,
asociada a la diabetes, el sida y el cancer. Problemas todos ellos con impor-
tante repercusion social y fuerte impacto socio sanitario.

leveloping: of activities destined o
spivad science armong the general pubilic

the cyele Living with

GEHon of o eeimber

XTI

Tl diseases or |t""lf.i'.':'ill"- who detail
tre causes, what s nown from hasic
science, omd  the possible treatment
modalities  for such fers, Th
conferemce  is | complit th |
l.”'t"'}l.'.lhh‘ et of an It cled |"'r'l?-|'.ii

deseribing his lifo expierience with the
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Vivir con... Parkinson

Madrid, 22 de abril de 2004

Participantes LIVING WITH... PARKINSON
Carles Guinovart | José Lopez Barneo | José M. Mato | Jose Obeso '

La enfermedad de Parkinson constituye una de las causas mds comunes de Sn i

| ON._ incapacidad neurologica y [uncional en la vida adulta. Es una patologia del tiatic aichi
sistema nervioso que afecta a las estructuras del cerebro encargadas del con- v\eearding o the Spanish Park
trol v de la coordinacion del movimiento, asi como del mantenimiento del deration, it is estimated th

[ | tono muscular y de la postura. Segin la Federacion Espanola de Parkinson, ver 100,000 p

: se estima que en Espania existen alrededor de 100.000 personas con esta pato- spain, The unederlving canse is not ¢l

logia de la que no se conoce la causa, aunque desde hace mas de dos décadas though for the last iwo decades it

se sabe que en el cerebro de los pacientes con Parkinson existe un acusado heen fenown that the brains of patis

déficit de dopamina. B gn s e '

Se estima que en Espana exis- En contra de algunas creencias el Parkinson no es contagioso, ni In contrase to some

ten alrededor de 100.000 per-  hereditario, ni tampoco produce sordera o demencia. Puede causar disease 15 mol contagious or hereditary

sonas con esta patologia de la  depresion y limita la realizacion de ciertas tareas cotidianas, aunque and. does ¢ e leafnies
que no se conoce la causa, pero N0 siempre conduce a la invalidez absoluta. Provoca temblores, pero ERHRCHELS. e, Eed
que conlleva un impm-f;””.: no todas las personas con temblores la padecen, ni todos los enler- arps LR
deterioro en la calidad de vida mos de Parkinson tiemblan. Una dieta adecuada, movimiento y un e
de quien la padece  tratamiento farmacologico idéneo pueden mejorar sustancialmente i
la vida cotidiana del paciente.

| Carles Guinovart | José Lopez Barneo | José Obeso




Vivir con... Obesidad y Diabetes

Madrid, 1 de diciembre de 2004

Participantes
Cristina Almeida | Ramon Gomis | José M. Mato

\d Segiin datos de la OMS, mas de mil millones de personas adultas en todo el
r mundo tienen sobrepeso v. de ellas, al menos 300 millones son obesas. En
nuestro pais el 14,5 por ciento de la poblacion adulta es obesa, y lo més preocu-

l‘«i . N : (LS i LI Ll
| VIVIR pante es que entre los nifios y adolescentes esta cifra se mantiene, lo que nos illiza are abise. Tn Stidin: 14:5
e otorga un penoso cuarto puesto en Europa en el ranking de obesidad infantil, ills: veatiTition 55 be
OBESIDAD detris de Italia, Malta v Grecia. ;
y DIABETES

5i la obesidad fuera sélo un problema estético, posiblemente no se habria dis- dhood aned adulescent |
i parado la alarma, pero hoy sabemos que estar gordo acarrea consecuencias muy cansing Spail ank i fourth placi
negativas para la salud. Tanto que la vida de una persona puede redu-
La obesidad acarvea conse-  cirse hasta en diez afios, pues se asocia con las principa!es enferme- wstiy were moely an aesthetic molblen
cuencias miuy negativas para dades cronicas de nuestro tiempo: las enfermedades cardiovasculares, her e alarm: prohabhe wandd s
la salud, pues se asocia con las  clertos tipos de cincer o diabetes, entre otras. i
principales enfermedades cro- NS cight i v
nicas de nuestro tiempo: las  Su relacion con la diabetes es tan estrecha que la Organizacion i MSEeL Since it
cardiovasculares, ciertos tipos Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional de la with Ihe prngipal chronic dinesses
" Diabetes (FID) decidieron dedicar el ultimo Dia Mundial de la [ fiseil
Diabetes a la obesidad, uno de los principales factores de riesgo de

de cdneey o ¢

la diabetes tipo 2. The s

{risoma Almrids Flatnon Cesmais

I |

| Cristina Almeida Ramoén Gomis .-‘

| José M. Mato




Vivir con... VIH/SIDA

Madrid, 9 de diciembre de 2004

Participantes
Jos¢ Alcami | Antonio Gala | José M. Mato | Santiago Moreno

El SIDA se ha convertido en una enfermedad tratable con la que se puede
vivir muchos afos; pero sigue siendo una de las principales causas de muer-
te a nivel mundial. Se estima en 39,4 millones las personas que viven con
infeccion por VIH. Africa, Asia, el Caribe y algunos paises del este de Europa
son las zonas mds afectadas. También son las mds pobres.

Los paises del Caribe son la segunda zona con mayor incidencia de infeccion
por VIH. Alli, el SIDA se contagia, sobre todo, por las relaciones sexuales v es
la primera causa de muerte en adultos de 15 a 44 afios. En Europa los casos

se han duplicado en los tltimos siete afios y un gran nimero de

En los paises desarrollados, ¢l
SIDA ya no es una enfermedad
intratable. Se puede vivir con
esta enfermedad gracias a la
rapidez con que se han sucedi-
do los descubrimientos que han
permitido el desarrollo de fdr-

infectados desconocen su condicion. No es asi en todos los paises:
de los mis de cuatro millones de personas que necesitan antivirales,
solo 440.000 los reciben, la inmensa mayoria en los paises mas
ricos.

Para avanzar en la lucha contra esta enfermedad, los expertos reco-
miendan no bajar la guardia en ninguno de los frentes: la investiga-

TMAcos muy €ficaces  cjgn el tratamiento y la prevencion. Desde estos tres frentes habla-

ron los invitades a la conferencia Vivir con... VIH/SIDA. Un titulo
certero que solo define la situacion actual en los paises desarrollados: se
puede vivir con esta enfermedad gracias a la rapidez con que se han sucedido
los descubrimientos que han permitido el desarrollo de firmacos muy efica-

ces.

| Antonio Gala | Santiago Moreno




Vivir con... Cancer de mama

Madrid, 25 de octubre de 2005

Participantes
I M* Antonia Gimon | Ana Lluch | José M. Mato | M* del Mar Vivanco

El cdncer de mama fue el protagonista de esta conferencia que tino de espe-
ranza lo que hasta hace poco se consideraba una terrible enfermedad. Pocas
enfermedades han unido tanto a sus afectadas como ésta. Mujeres que luchan

VT\% por no tener que ocultar su enfermedad y defender el derecho a que otras pue-
GNH{ dan detectar a tiempo la aparicion de este tumor. Pero también mujeres que
DE MAMA I desde el ambito cientifico investigan sobre nuevos tratamientos o que a pie de
| consulta intentan mejorar cada dia el curso de la enfermedad.
I
e |

Todas las mujeres que padecen cincer de mama se hacen la misma pregunta:
“ipor qué a mi?” Se trata de una cuestion que, por el momento, vy a pesar de
H )

los enormes avances que se han realizado en este campo, no tiene respuesta.

En ¢l tratamiento del cancer
de mama, dia a dia se avanza
mds y las expectativas de

curacion son cada veg mayo-

res, pero la prevencion precoz
es la principal herramienta de
la que disponemos para redu-

cir la mortalidad por este tipo
de cancer

Desde la investigacion bdsica se estan encontrando respuestas a
aspectos desconocidos hasta ahora, como el papel que desempenan
determinados genes en la aparicion de la enfermedad, o la influen-
cia de ciertos [actores hormonales o ambientales. Desde el punto de
vista del tratamiento, dia a dia se avanza mds y las expectativas de
curacion son cada vez mayores. Pero mientras que queden preguntas
sin respuestas, parece que lo mas acertado es invertir en la deteccion
precoz, la principal herramienta de la que disponemos para reducir
la mortalidad por este tipo de cdncer.

| M* Antonia Gimdn | Ana Lluch

| M* del Mar Vivanco
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Ciclo Con otra mirada: Otras voces, otros dmbitos.
Enfermedad, ciencia, literatura y pensamiento

El ciclo Con Otra Mirada no es una manifesiacion literaria académica, sino un (N A DIFFERENT SIGHT: OTHER
encuentro con escritores, propiciado por quienes les leemos con admiracion. En VOICES, OTHER ENVIRONMENTS
ocasiones hemos pensado en dar una orientacion distinta a este ciclo, temiendo
— sabemos que sin razon — que pudiéramos haber agotado lo que puede decirse
de las relaciones entre enfermedad y literatura. Pero seguimos convencidos de
que esas relaciones no son solo fértiles sino, ademas, inevitables.

The ovcle Oroa Dilferent Sight is noy
anr ceademic literainy manijestation b
matthier o mering witl audhors, ongdiscd
by those whio read their works with

mdmiion. On some occasions we have

A todos los autores, protagonistas de las conferencias, les hemos invitado por onsidered giving this eyele-a-different
admiracion hacia su quehacer literario y todos ellos han traido una version dis- oricntation, fearing — without reasan —
tinta sobre las relaciones entre enfermedad v literatura. that we muy have exhousted what can'be

said of the relatiomship between illness

and terature. However, we confinue (o

feel assured that this welatienship is not
Conferencias celebradas en este ]JCI'iDdGZ only frustful but also inevitable

All the authors participating in the

conferences hove been invited through

our respect of their liverary shills, and all

of them have brought us a different view

» Fernando Savater of the relationship between illness and
“La invencion personal de la salud”. 21 de octubre de 2004 literature

“The personal tnvention of health”

* Justo Navarro

“Literatura contra enfermedad”. 27 de mayo de 2004
“Literature against illness”

s Javier Tomeo

“Los reyes del huerto™. 25 de noviembre de 2004
“The kings of the ganiden”

* Luis Alberto de Cuenca
“Poesfa y dolor”. 2 de diciembre de 2004

“Poetry und pain
* (Carme Riera

“Corazones enfermos™. 20 de febrero de 2005
W hewgres”

¢ José M" Merino
“Las fiebres de la ficcion™. 1 de diciembre de 2005

The fevers of fiction'
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“Yo creo por experiencia, que la enfermedad puede ser deseo de silencio y deseo il iy ewnexpere £el 1hal
de palabra, mezcladas las dos cosas muchas veces. El dolor nos aisla, nos enjau- ’ ! ;
la, nos enmudece. Es un grado esencial de la soledad™.

Justo Navarro

“La informacion y una buena educacion son necesarias para alcanzar el cui- 17Ty 8 T AT LSRE s g i
dado de la propia salud”. e necded in onder ta take proper

Fernando Savater

“Toda la historia humana atestigua que la lelicidad -jpecador hambriento!l- depen-
de mucho de la comida, desde que Eva comio la manzana™.

Javier Tomeo



“Alegria y dolor, exaltacion y melancolia, son los dos polos sobre los que gira la
esfera de la creacion literaria”,

Luis Alberto de Cuenca

“Entre todas las visceras humanas, quizd, la mds prestigiosa sea el corazén pues-
to que el término connota, en primera instancia, sentimiento amoroso, afecto
yfo pasion”.

Carme Riera

“Sin duda la primera gran enferma de la ficcion fue para mi, y creo que para
muchos otros, una anciana postrada en su lecho a quien la familia debe aten-
der por medio de la nieta que atraviesa el bosque para llevarle la comida”.

José M* Merino ust
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EN TIEMPOS DE...

La Fundacion de Ciencias de la Salud, junto con la Residencia de Estudiantes, ha iniciado este nuevo ciclo de encuentros con el proposi-
10 de profundizar en la situacion de la sanidad y la ciencia en diferentes etapas historicas. El ciclo se ha inaugurado con una serie de comn-
ferencias dedicadas a la historia. sociedad y ciencia en la Espana del Quijote, participando de esta manera en los actos culturales dentro del
IV Centenario de la Publicacion de la obra.

La iniciativa Desde la memoria esta avalada por un comité cientifico integrado por profesionales de gran nivel: Gonzalo Anes, Diego Gracia,
Carmen Iglesias, José M. Sanchez Ron y Maria Tena. El ciclo esta dirigido por Fco. Javier Puerto.




Desde la memoria: historia, medicina y ciencia en tiempos de...
El QujiOIE‘ | Madrid, abril y maye de 2005

Hace 400 afnos, salia de una imprenta madrilefia un libro que prometia con- M MEMORY. HISTORY, MET
vertirse en un éxito: El ingenioso hidalge Don Quijote de la Mancha, escrito ' CIENC !
por un autor no muy conocido, Miguel de Cervantes. Anos después, el éxitwo LAUH

de Don Quijote no ha conocido eclipses, hasta el punto de que son inconta- e 5 R0, il
bles los libros, estudios, analisis o disertaciones que ha motivado la genial witdimadicalmboak tha
novela. @ become @ s Fhe Adventur

En el IV Aniversario de su publicacion, se han multiplicado los actos que han sarticudarty well Tnown author, Migu
analizado la obra v a su autor en sus coordenadas literarias, histori- le Cervantes: Years later the success o
A través de los personajes de cas y sociales. A esta serie de actos se ha sumado la Fundacién de Don Quivote  has contimtied, with
Cervantes, adivinamos cudles  Ciencias de la Salud. De la mano de Don Quijote y Sancho nos inmumcrahle bools, 3 '
cran los conocimientos técnicos  sumergimos en la sociedad que conocié Cervantes. A través de sus ALSSCEEQLIOmS 01
v cieniificos, quidnes eran los  personajes, adivinamos cudles eran los conocimientos técnicos y
médicos, cirujanos v boticaries,  cientilicos, quiénes eran los médicos, cirujanos y boticarios, o cémo il BULS L tradredtly
o cano vivian dia a dia los pai-  vivian dia a dia los paisanos del hidalgo caballero. Los actos recibie- - ) LS RN we
sanos del hidalgo caballers ron una notable asistencia de un publico muy interesado.

Participantes
Antonio Carreras | Javier Etayo | Ricardo Garcia Carcel | Diego Gracia | Luis
Mateo Diez | Victor Navarro | Javier Puerto | Andrés Trapiello

Temas tratados

Sociedad y cultura en la Espana del Quijote; Al morir don Quijote. Las vidas de
Miguel de Cervantes; Que no es de caballeros quejarse. La medicina en el fitvs.. Thie geis e
Quijote; El Balsamo de Fierabras. La terapéutica en el Quijote: Molinos, batanes and interested audicnie
y estrellas; Don Quijote, la ciencia y la teenclogia; La cuadratura del circulo.

Cervantes y las matematicas.

La sesion de conferencias ha quedado plasmada en una preciosa

edicion de la Fundacion de Ciencias de la Salud.

| Antonio Carreras | Ricardo Garcia Carcel | Luis Mateo Diez | Andrés Trapiello
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Ciclo En Tierra de Nadfe: conversaciones sobre ciencias y letras
Cycle In no Man's Land: conversations between sciences and arts

El discurso cientifico se rige, esencialmente, por la razén; el humanistico, por el sentimiento. Pero ambos, cientificos y humanistas, tie-
nen por objeto comin de atencion a la Naturaleza y al Hombre. Desde esta postura, la Fundacion de Ciencias de la Salud ha puesto en
marcha este nuevo ciclo de mesas redondas con el que pretende animar al debate, la reflexion y el encuentro entre las aportaciones de
la cultura cientifica y la humanistica, entendiendo que. a fin de cuentas, no hay mas que una sola y que a su desarrollo se contribuye
tanto desde las ciencias como desde las letras. El ciclo se desarrolla entre dos representantes de ambas culturas v versard sobre temas
relevantes para todos: cientificos. humanistas, sanitarios, y publico en general.




Ciencia versus Narrativa

Madrid. 7 de noviembre de 2005

(ChENLs serw N AT Parliripan'{c_ﬁ
— r - Juan José Millds | Javier Puerto | José Manuel Sanchez Ron
i
1 EiTlerra . _ _ _ - _ ,
Al Pese a las multiples diferencias, existe un territorio comun entre dos discur-

sos distintos que responde a una actitud comuin: la de un autor que pretende

comprender la realidad que le rodea. Asi, ciencia y narrativa convergen en un

espacio sin duenos, esa “tierra de nadie” a la que se refiere este nuevo ciclo

de actividades y se aproximan tanto que seria posible hablar de una especie i of an authm tecmy
de “contrabando textual”. '

= = “Tengo la impresion de que los textos cientificos me conectan con algo muy
esencial que es con lo que conectan los poetas”.
J.J. Millas

"Muchos cientificos son capaces de utilizar la ciencia como arte y con su obra

consiguen conmover al lector”.
J.M. Sinchez Ron

Estas mesas redondas pretenden animar al debate, la reflexion y

el encuentro entre las aportaciones de la cultura cientifica y la humanistica,
entendiendo que, a fin de cuentas, no hay mas que una sola

| Juan José Millas | José Manuel Sanchez Ron







LINEA EDITORIAL

La Fundacién de Ciencias de la Salud ha continuado su labor de publicacién de textos biomédicos y
culturales, con varias novedades.

Igualmente, se mantienen los fondos editoriales de colecciones anteriores como la Coleccign Debates
y la Biblioteca del Cldsicos de la Medicina y de la Farmacia Espaiiolas y la revista Eidon,




Guias de Etica en la Prictica Médica

En medicina existen multitud de guias médicas de "buena prictica clinica", UIDES ON ETHICS TN MEDICAI
que indican al profesional como proceder técnicamente ante situaciones cli-
nicas concretas. También existen guias de "buena prictica profesional” que e peae o g
abordan aspectos juridicos y éticos a aplicar en algunas situaciones, pero que =
poseen un cardcter excesivamente abstracto. Sin embargo, no existen docu- lbetisinile
El objetivo de esta nueva colec- mentos de apoyo al clinico ante determinadas sitnaciones criticas, tockin .
cion es la elaboracion de uma complejas, que pueden agrupar aspectos clinicos, juridicos, éticos ¥ Huation There
serie de guias de buena practica deontolégicos y para las que puede no tener suficiente seguridad prolesstonal. pros
médica que ayuden al profesional para resolver por si mismo. Se trata de situaciones con problemas de

sanitario en la mejora de la reso- indole ético para los que la sociedad demanda al clinico un servicio cftain sttuations, bul which ae o

lucion de este tipo de conflictos para el que puede sentirse poco preparado. wocssively abstract charcter How

El objetivo de esta nueva linea editorial es la elaboracién de una serie de
guias de buena practica médica que ayuden al profesional sanitario en la
mejora de la resolucion de este tipo de conflictos. De manera practica se
incluira, en distintas secciones: identilicacion de un determinado nimero de
problemas. un caso paradigmatico, los valores en conflicto, cursos posibles
de accién, los cursos optimos. recomendaciones y legislacion de referencia.

mertdetions

Imagenes de la presentacién en seminario de la primera guia de esta coleccion

Lk




Primera Guia: Intimidad, confidencialidad y secreto

Madrid: Fundacion de Ciencias de la Salud y Fundacion para la Formacion NTIMACY CONEIDENTIALITY AND
de la OMC, 2005 VMEDICAL PROFESSIONA

En la sociedad actual se han producido dos hechos de méxima importancia: i i

* (Creciente sensibilidad de los ciudadanos hacia cuestiones relacionadas Be pripdiaiion el
con su intimidad y privacidad. Hfecting person

‘ . Ru?mra de barreras de proteccion de estos derechos, como consecuencia The rupture of prote
de la aparicion de nuevas tecnologias que permiten un facil acceso a todo the
tipo de informacion y el acceso a la intimidad de las demas personas.

Este guia tiene como objetivo  En €l caso de la medicina y su ejercicio, estos factores han hecho N ifurmation and to the intimuy
identificar los principales conflic-  que criterios tradicionales de manejo de la informacién clinica por LT peapis
tos relativos a la informacion y ~ Parte de los profesionales hayan dejado de tener vigencia, sin que e case. of md

la confidencialidad de los datos  Por el momento hayan sido sustituidos por otros. El profesional se . 7
clinicos y ofrecer criterios al pro-  €ncuentra a veces confuso ante situaciones nuevas que no sabe EETRL A L MARAPERTEE
fesional para su mejor mangjo MUY bien como manejar. Esta guia, tiene como objetivo identificar i it | d D .
los principales conflictos relativos a la informacion y la confiden- PRICTEL CUSRERE == IHERES - A0 glyecd
cialidad de los datos clinicos y ofrecer criterios al profesional para D JOERONTGR '
su mejor manejo. Su objetivo es servir de ayuda al médico en la mejora de la -
calidad de su practica profesional.

Esta iniciativa editorial se presentd en seminario publico de divulgacion el 26
de octubre de 2005.

Autores

Josep M® Bertrdn | Eliseo Collazo | Juan Gérvas | Pedro Gonzilez Salinas |
Diego Gracia | Javier Judez | Juan José Rodriguez Sendin | Jests Rubi |
Miguel Sanchez




Etica en la practica clinica

Editores: Diego Gracia y Javier Judez
Madrid: Fundacién de Ciencias de la Salud, Editorial Triacastela, 2004

Este libro es a la vez un [ruto maduro v un producto nuevo. Un fruto madu-
ro, porque es la recopilacién de una serie de trabajos impulsados por el
Instituto de Bioética de la Fundacion de Ciencias de la Salud, publicados ori-
ginalmente en la revista Medicing Clinica bajo la seccion “Bicética para
Clinicos”, que han alcanzado un importante reconocimiento. Un producto
nuevo porque a dicha recopilacion, editada ahora en formato de libro, se le ha
aportado valor afiadido principalmente adaptandola a la nueva Ley 41/2002
Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones
en Materia de Informacion y Documentacion Clinica. ley que incluye comple-
ta, como referente normatvo fundamental para la bioética y el bioderecho
espaioles. También se han revisado y corregido todos los textos, se ha rees-
tructurado la ordenacion de capitulos segtin un criterio de coherencia interna,
se ha agrupado un glosario comun y se ha anadido un indice analitico de tér-
minos,

Sumario
La deliberacion moral: el método de la ética clinica
D. Gracia

Consentimiento informado

P. Simon y J. Judez

La capacidad de los pacientes para tomar decisiones

P. Simon, J. J. Rodriguez, A. Martinez, R. M* Lopez y ]. Judez

La confidencialidad en la practica clinica: confidencialidad, historia clinica y
gestion de la informacién
J. Judez, P. Nicolas, M* T. Delgado, P Hernando, J. Zarco y S. Granollers

Toma de decisiones con el paciente menor de edad
D. Gracia, Y. Jarabo, N. Martin, ]. Rios, A. Sobrino y T. Alvarez

Limitacion del esfuerzo terapéutico
J. Barbero, C. Romeo, P. Gijon y ]. Juidez

El deber de no abandonar al paciente
E Borrell, J. Judez, ]. L. Segovia, A. Sobrino y T. Alvarez

Use racional de recursos
E Carballo, ]. Judez, E de Abajo y C. Violan

Etica de la actividad preventiva en atencién primaria
R. Altisent, C. Brotons, R. Gonzalez, D. Serrat, ]. Judez y D. Gracia

La gestion de las bajas laborales
]. Zarco, A. Moya, ]. Judez, E Pérez y R. Magallon

Relaciones entre profesionales sanitarios
M. de los Reyes. ]. M. Pérez, P. Garcia, E Borrell ¥ D. Gracia
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Consumo y control de drogas: Reflexiones desde la ética

Madrid: Fundacién de Ciencias de la Salud y Fundacién de Ayuda contra la
Drogadiccion, 2004

Nuevo proyecto de colaboracién entre las Fundaciones de Ciencias de la Salud
y de Ayuda contra la Drogadiccion, que ha sido posible gracias al apoyo de la
Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Incluye el conjun-
to de trabajos realizados por un grupe de expertos compuesto por sociélogos,
médicos, psiquiatras, juristas, antropologos, psicélogos y bioeticistas, a quienes
se encomendd analizar los aspectos éticos de los dos conceptos fundamentales
que focalizan los debates sociales en torno a las drogas: el de “consumo” y el de
“control”.

Se ha pretendido analizar la dimension moral de los consumos y de los
mecanismos para limitarlos, abordando cuestiones como la libertad de
comportamiento personal, los derechos referidos a la seguridad colec-
tiva, las exigencias de proteccion de los grupes mds vulnerables, la legi-
timidad de las medidas restrictivas, la distincién entre los minimos exi-
gibles y aquellos otros limites que corresponden al ambito de lo perso-
nal, la gradacion y la logica de los controles y sus posibles efectos nega-
legitimidad de las medidas ~1iV0S. Asuntos especialmente importantes en un momento como el
restrictivas  actual, en el que el tipo de consumo esta cambiando rapidamente hacia
[ un perfil de consumidor joven, que ignora y banaliza las consecuencias
y la representacion colectiva sobre los problemas de drogas y sus posibles solu-
ciones, lo que a su vez estd influyendo en la revision de las politicas y estrategias

establecidas en las 1iltimas décadas. Prologo de Carmen Mova.

Este libro analiza la dimension
moral de los consumos y de los
mecanismos para limitarlos,
abordandp cuestiones como la
libertad de comportamiento
personal, los derechos referidos
a la seguridad colectiva, o la

Autores

Juan Antonio Abeijon | Domingo Comas | José Luis Diez Ripollés | Diego

Gracia | Javier Judez | Maria del Mar Lledo | Mabel Marijuan | Eusebio Megias |
| Oriol Romani | José Miguel Sanchez Tomas

Este libro se presento el 17 de diciembre de 2004 en seminario

publico de divul larado de Alto Interés Sanitario por la Agencia

Lain Entralgo id.




Desde la memoria:

Historia, Medicina y Ciencia en tiempos de... El Quijote

Esa publicacion es la plasmacion escrita de un ciclo de conferencias. Se dic-
taron en Madrid, entre el 13 de abril y el 4 de mayo de 2005, y fueron orga-
nizadas por la Fundacion de Ciencias de la Salud y la Residencia de
Estudiantes. Se dedicaron al estudio del libro del inmortal Cervantes, desde
la perspectiva de la Historia. la Medicina y la Ciencia, en el cuarto centena-
rio de su publicacion.

Las lineas de Javier Puerto en la introduccion del libro rezan asi:

“Las charlas sobre EI Quijote
La eleccion, para iniciarlo (el ciclo Desde la memoria), del tema del Quijote,

se debe a circunstancias obvias. Estamos en la celebracidn gozosa y prolija de.

su cuarto centenario. Nos encontramos ante el libro mas universal de la lite-
ratura espanola y jamas se habia abordado desde un analisis de la cultura
cientifica. Podemos aportar algo novedoso y divertido a lo que, después de
cuatro siglos, sigue siendo divertido y novedoso. Ante sus ojos tienen uste-
des el resultado de aquellos dias magnificos.”

Sumario
Introduccion
Javier Puerto

La Espaiia de Cervantes. En busca de la realidad perdida

Ricardo Garcia Carcel

Confesiones de un aficionado

Andrés Trapiello

Discretas razones. Variaciones en tormo a la covdura de don Quijote
Diego Gracia

La ejemplariedad de un héroe del fracaso

Luis Mateo Diez

"Que no es de caballeros quejarse.”. La medicina como arte de curar en El Quijote
Antonio Carreras

El balsamo de Fierabrds. La terapéutica en EI Quijote
Javier Puerto

Molinos, batanes v estrellas. Don Quijote, la ciencia y la tecnologia
Victor Navarro

La cuadratura del circulo. Cervantes y las matemdticas
Javier Etayo
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Revista Bidon

Siete afios después de su macimiento, eilil, la revista de la Fundacién de EiD) LI}
Ciencias de la Salud, ademds de su portavoz, se ha convertido en cauce e ins-

trumento de expresion de ideas ademas de plataforma de promocion de la cul-

tura cientifica y humanistica.

Desde la publicacion del numero 0, editado en febrero de 1999 ¢ilil ha con-
tado con un prestigioso y creciente elenco de colaboradores YV expertos, pro-
veniente de las distintas areas del conocimiento y de la cultura cientifica ¥
humanistica. Los autores que han ido llenando sus pdginas han consolidado
la revista como un espacio de comunicacién y dialogo peculiar, sin igual en la
vida cultural espafiola. Pocas veces se retinen primeras voces del ambito cien-
tifico, literario o histérico con un mismo objetivo: el que da origen al nombre
de la revista, tilll. que significa mirar, ver, entender.

0 ha creado una plataforma de  tiN sigue siendo fiel a su lema funcional que no es otro que anali- =AU -y amieifachual -0

encuentro y foro de debate sobre  zar las cosas con el maximo rigor y ofrecer a los lectores una revis- : _ : .

los problemas que ocupan a la  ta de calidad intelectual y artistica. Y asi lo ha hecho cada cuatro .

sociedad espanola en general, meses. El objetivo ha sido crear una plataforma de encuentro y foro MECHIS FEaorn

pero especialmente en lo relacio-  de debate sobre los problemas que ocupan a la sociedad espafiola en

nado con las ciencias de la salud  general, pero especialmente en lo relacionado con las ciencias de la
salud. Y seguird siendo fiel a su lema fundacional, intentara aunar
el rigor intelectual con la necesaria prudencia: prudenti, diligentique
animo.

"Me gustaria establecer en
nuestra sociedad una nueva
cultura, basada en habitos de
vida saludables’

ELENASALGADO




Biblioteca de Clasicos de la Medicina y de la Farmacia Espanolas

La Coleccion de Clasicos de la Medicina y la Farmacia Esparniolas tiene el objetivo
de conservar y difundir el patrimonio cultural biosanitario de nuestro pais
mediante la edicion facsimil de obras clasicas de indudable valor.

Fondo editorial de la coleccion
Examen apothecariorum
Pedro Benedicto Mateo. Barcelona, 1521

Libro de las cuatro enfermedades cortesanas
Luis Lobera de Avila. Toledo, 1543

Historia de la composicion del cuerpo humano
Juan Valverde de Hamusco. Roma, 1556

Pedacio Dioscorides Anazarbeo

Edicion de Andrés Laguna. Segovia, 1566

Sitio, naturaleza y propiedades de la ciudad de México
Diego Cisneros. México, 1618

Noticias de el caphe. Discurso philosophico
Juan de Tariol. Valladolid, 1692

Instruccion sobre el modo mds seguro y econémico de transportar plantas vivas
Casimiro Gomez Ortega. Madrid, 1779

Quinologia. Suplemento a la quinologia
Hipolito Ruiz. Madrid, 1796

Disertaciones sobre la raiz de la ratanhia de la calaguala y de la China y acerca de
la yerba llamada canchalagua

Hipolito Ruiz. Madrid, 1796

Método de la nueva nomenclatura quimica de M.M. Morveau, Lavoisier, Bertholet
v de Fourcroy

Pedro Gutiérrez Bueno. Madrid, 1798

Flora Peruviana et Chilensis.
Hipolito Ruiz y José Antonic Pavén. Madrid, 1798 — 1802. 3 vols.

El arcano de la quina
José Celestino Mutis, Madrid, 1828

Modus faciendi cum ordine medicandi
Milagro Lain y Dolores Ruiz, 2001




Coleccion Debates

La Coleccion Debates es el resultado editorial de las actividades de la Fundacion
de Ciencias de la Salud.

Fondo editorial de la coleccion
Serie: Politica Sanitaria
Analisis del sistema sanitario espaiiol
Modelos de coparticipacion del usuario en la financiacion de la Sanidad Puiblica
Alternativas a la gestidn centralizada de centros y servicios sanitarios
La dimension europea de la politica sanitaria nacional y regional

Serie: Etica y Humanidades

La responsabilidad de los médicos y centros hospitalarios frente a los usuarios
de la sanidad publica y privada

Morir con dignidad: dilemas éticos en el final de la vida
Limitacion de las prestaciones sanitarias

En las fronteras de la vida: ciencia y ética de la clonacidn

Las Drogas a Debate: ética y programas de sustitucidn

Las Drogas a Debate: nuevos patrones y tendencias de consumo

Serie: Investigacion y Ciencia

La investigacion preclinica y clinica de los medicamentos en Espaiia

Serie: Informes de la Fundacion

Informe sobre clonacion: en las fronteras de la vida




Resumen de actividades
Summary of activities




Jornadas y Conferencias

Politica Sanitaria

Inmigracion: sociedad y sanidad.
Madrid, 28 de septiembre de 2005

Seminarios sobre innovacion en Atencion Primaria.
Madrid, febrero, junio, septiembre v noviembre de 2005

Tabaco o Salud.
Madrid, 25 de febrero de 2004

Debates en torno a la calidad del acto médico.
Madrid. 13 de febrero de 2003

La visita médica: un debate pendiente.
Madrid, 15 de enero de 2003

Uno o diecisiete modelos de sanidad.
Madrid, 10 de octubre de 2002

Didlogo europeo sobre inmovacion y salud: la situacion en Espana.
Madrid, 28 de Mayo de 2002

La gestion hospitalaria en Espafia después del afio 2000.
Madrid, 10 de lebrero de 2000

El hospital ideal ante el tercer milenio.
Madrid, 11 de noviembre de 1999

Formacion continuada de las profesiones sanitarias: Retos
y expectativas.
Madrid, 18 de noviembre de 1998

La dimension europea de la politica sanitaria nacional v regional.

Sevilla, 7 de febrero de 1997

La industria farmacéutica en el afio 2000.
Barcelona, 29 de mayo de 1996

Alternativas a la gestion centralizada de centros y servicios
sanitarios.

Madrid, 25 de abril de 1995

Modelos de coparticipacion del usuario en la financiacion de
la sanidad publica.

Madrid, 27 de octubre de 1994

Anilisis del sistema sanitario espafol.
Madrid, 5 de mayo de 1994

Economia y salud: la financiacion del medicamento.
Madrid, 23 de abril de 1993

La oportunidad de la reforma sanitaria.

Madrid, 12 de diciembre de 1992

Repercusiones en la politica sanitaria por el Acuerdo de Maastricht.
Madrid, 30 de noviembre y 1 de diciembre de 1992

Ciencia e Investigacion

Ciclo Celular y Céncer
Madrid, 17 de [ebrero de 2005

Virus de importacion con alto riesgo sanitario
Madrid, 6 de mayo de 2004

Edicion cientifica en el medio digital.
Madrid, 13 y 14 de octubre de 2004

Priones, vacas locas y salud publica.
Madrid, 25 de abril de 2001

Células madre, tejidos y o6rganos: mitos y realidades.
Madrid, 29 de marzo de 2001

La medicina del futuro: genética y terapéutica.
Madrid, 26 de octubre de 2000

Impacto sanitario y medioambiental de los productos wansgénicos.
Madrid, 29 de mayo de 2000

La investigacion: [actor clave para el desarrollo competiti-
vo de los paises. Richard Sykes.
Madrid, 1 de diciembre de 1999

Delineando el futuro de la medicina: aplicaciones presen-
tes y futuras de la farmacogenomica. Allen D. Roses.
Madrid, 4 de noviembre de 1999

La promesa de la ciencia como oportunidad de desarrollo.
Madrid, 27 de mayo de 1999

Curso "Uso y abuso del placebo en los ensayos clinicos”.
Madrid, 10 de mayo de 1999

Los retos de la medicina del proxime milenio: ;Necesita el tras-
plante de érganos animales una moratoria? El estado de la ciencia.
Madrid, 22 de junio de 1998

Los retos de la medicina del proximo milenio: envejeci-

miento y deterioro neurolégico.
Madrid. 9 de febrero de 1998

Situacion actual de las encefalopatias espongiformes. ;Un
riesgo controlado?
Madrid, 25 de junio de 1997

Los brotes epidémicos en la actualidad. Nuevos y viejos

patdgenos: legionellosis.
Madrid, 19 de febrero de 1997

Sida en Espafa, una situacién preoccupante.
Madrid, 28 de noviembre de 1996

Uniendo la investigacion basica y clinica.
Madrid, 25 de mayo de 1995




Jornadas y Conferencias

Ciencia e investigacion

Medicinas alternativas. ;Mito o realidad?: Homeopatia.
Madrid, & de abril de 1995

S.AR. Infanta D* Cristina | Noelle Lenoir

Bioética

Intimidad, confidencialidad y secreto médico

Madrid, 26 de octubre de 2005

Ensayos clinicos en psiquiatria:;es ético el uso del placebo?
Sevilla, 30 de junio de 2005. Barcelona, 1 de diciembre de
2004. Madrid, 10 de junio de 2004

Consumeo y control de drogas: Rellexiones desde la ética
Madrid, 17 de diciembre de 2004

Jomnadas sobre Farmacogenética

Barcelona, 11 de noviembre de 2004. Valencia. 18 de
noviembre de 2004,

V11 Ateneo de Bioética. Humanidades Médicas. Situacion Actual.
Madrid, 24 de junio de 2004

VI Ateneo de Bioética. Bioderecho y bioética: una coope-
racion necesaria.

Madrid, 5 de febrero de 2003

Derechos humanos de las personas mayores.

Madrid, 7 de marzo de 2002

Salud e Intimidad: Proteccion de Datos en el Entorno de
la Investigacion Clinica en Espafia.

Madrid, 22 de marzo de 2002

V Ateneo de Bioética: La deliberacién en bioética.

Madrid, 28 de junic de 2001

IV Ateneo de Bioética: La narrativa del paciente: clinica,
comunicacién y bioética.

Madrid, 19 de septiembre de 2000

Il Ateneo de Bioética: Comunicacion y Salud

Madrid, 19 de enero de 2000

La investigacion clinica de medicamentos en Esparia.
Madrid, 1 de marzo de 1994

La investigacion en el campo de la farmacologia precli-
nica en Espana.
Madrid, 14 de diciembre de 1993

| Theresa Zabell | Ernest LLuch | Mariano Barabacid

Il Ateneo de Bioética: Bioética para clinicos.
Madrid, 18 de junio de 1999

Las drogas a debate: Nuevos patrones y tendencias de consumo.
Madrid, 15 de febrero de 1999

I Ateneo de Bioética: protocolos de procedimientos qui-
rurgicos, cuidados paliativos y origenes de la bioética.
Madrid, 20 de octubre de 1998

El modelo espanol de trasplantes y su proyeccion internacional
Madrid, 20 de octubre de 1998

Las drogas a debate: los programas de sustitucién en Espania.
Madrid, 21 de mayo de 1998

En las fronteras de la vida: Ciencia y ética de la clonacion.
Madrid, 16 de enero de 1998

Las drogas a debate: Programas de reduccion de riesgos.
Una perspectiva internacional.
Barcelona, 26 de mayo de 1997

Limitacién de las prestaciones sanitarias.
Madrid, 26 de junio de 1996

Morir con dignidad: Dilemas éticos al [inal de la vida.
1

Madrid, 25 de octubre de 1995

La responsabilidad de los médicos y centros hospitalarios
frente a los usuarios de la sanidad piblica y privada.
Madrid, 18 de octubre de 1993



Ciclo Con otra mirada

Conferencias celebradas en 2005

Carme Riera

José M* Merino

Conlerencias celebradas en 2004
Justo Navarro

Fernando Savater

Javier Tomeo

Luis Alberto de Cuenca

Conferencias celebradas en 2003
Raiil Guerra Garrido
Luciano G. Egido

Conlerencias celebradas en 2002
José Jiménez Lozano

Roberto Bolafnio

Alfredo Bryce Echenique
Antonio Pereira

Conferencias celebradas en 2001
Enrique Vila-Matas

Antonio Gamoneda

Belén Gopegui

Angel Gonzilez

Conlferencias celebradas en 2000
Soledad Puértolas

Julio Llamazares

Gustavo Martin Garzo

Luis Mateo Diez

Joselina Aldecoa

Jorge Edwards

Andrés Trapiello

Miguel Sanchez-Ostiz

Conferencias celebradas en 1999
Juan José Millds

Luis Landero

Luis Garcia Montero

Manuel Rivas

Almudena Grandes

Alvaro Pombo

Ciclo Con voz prepia: la historia de la ciencia
contempordanea narrada por sus protagonistas

Paul Berg, Premio Nobel en Quimical980.
Madrid. 24 de mayo de 2001

Stanley Cohen, Premio Nobel de Medicina en 1986.
Madrid. 13 de noviembre de 2000

Arthur Kornberg, Premio Nobel en Medicina 1959.
Madrid, 18 de septiembre de 2000

Har Gobind Khorana, Premio Nobel de Medicina en 1968.
Madrid, 22 de junico de 2000

Max Ferdinand Perutz, Premio Nobel en Quimica 1968.
Madrid. 13 de marzo de 2000

Ciclo Evolucion y Genoma

La evolucion y las enfermedades del ser humano.
Madrid, 27 de octubre de 2003

Genémica y protedmica en el descubrimiento de nuevos farmacos.
Madrid, 23 de septiembre de 2003

Genética a la inversa.
Madrid, 19 de mavo de 2003

iEs el Hombre solo un Animal Mas? Lo que la ciencia
puede — 0 no — decir sobre nosotros mismos.
Madrid, 12 de noviembre de 2002

Presentacion del libro "The Common Thread. A Story of
Science, Politics, Ethics and the Human Genome".
Madrid, 7 de mayo de 2002

Ciclo Vivir con...

Vivir con... Cancer de mama. Madrid, 25 de octubre de 2005
Vivir con... VIH/SIDA. Madrid, ¢ de diciembre de 2004
Vivir con. .. Obesidad y Diabetes. Madrid, 1 de diciembre de 2004
Vivir con... Parkinsen. Madrid, 22 de abril de 2004

Vivir con... Asma. Madrid, 17 de junio de 2003

Vivir con... Fobias. Madrid, 21 de noviembre de 2002




Ciclo Desde la memoria. Historia, medicina y ciencia en Ciclo En tierra de nadie: conversaciones sobre ciencias y
tiempos de... letras

Desde la memona. Historia, medicina y ciencia en tiempos Ciencia versus Narrativa.

de... El Quijote. Madrid, 7 de noviembre de 2005

Madrid, abril ¥ mayo de 2003

| Arthur Caplan | Sydney Brenner | Juliana Farifa

| Angeles Maestro

Linea Editorial

BIBLIOTECA DE CLASICOS DE LA MEDICINA
Y DE LA FARMACIA ESPANOLAS

Fondo editorial de la coleccidn

Examen Apothecariorum. 7 o ) _

Pedro Benedicto Mateo. Barcelona, 1521. Quinologia. Suplemento a la Quinologia.
Hipélito Ruiz. Madrid, 1792,

Libro de las cuatro enfermedades cortesanas.

Luis Lobera de Avila. Toledo. 1543. Disertaciones sobre la raiz de la ratanhia, de la calaguala y
- o de la china y acerca de la yerba llamada canchalagua.
Histaria de la composicion del cuerpo humano. Hipalito Ruiz. Madrid, 1796

Juan Valverde de Hamusco. Roma, 1556
Método de la nueva nomenclatura quimica de M.M.

i - . Morveau, Lavoisier, Bertholet v de Fourcroy.
Amdrés: Laguna. Segevia, 1566: Pedro Gutiérrez Bueno. Madrid, 1798.
Sitio, naturaleza y propiedades de la Ciudad de Mexico.
Diego Cisneros. México 1618,

La materia medicinal de Pedacio Dioscdrides.

Flora Peruviana et Chilensis.
Hipolito Ruiz y José Antonio Pavon.
Moticias de el Caphe. Discurso Philosophico. Madrid, 1798-1802, 3 vols.

Juan de Tariol. Valladolid, 1692. El Arcano de la Quina.

Instruccion sobre el modo mas seguro y econémico de José Celestino Mutis. Madrid. 1828.
transportar plantas vivas.
Casimiro Gomez Ortega. Madrid, 1779.

Modus faciendi cum ordine medicandi
Milagro Lain vy Doris Ruiz Otin, 2001



COLECCION DEBATES
Fondo editorial de la coleccién

Serie: Politica Sanitaria
Analisis del sistema sanitario espanol

Modelos de coparticipacion del usuario en la {inanciacion
de la sanidad publica

Alternativas a la gestion centralizada de centros v servi-
cios sanitarios

La dimension europea de la politica sanitaria nacional y
regional

Serie: Etica y Humanidades

La responsabilidad de los médicos v centros hospitalarios
frente a los usuarios de la sanidad publica y privada

Morir con dignidad: Dilemas éticos en el final de la vida
Limitacion de las prestaciones sanitarias

En las fronteras de la vida: Ciencia y ética de la clonacion
Las drogas a debate: Etica y programas de sustitucion
Drogas: Nuevos patrones y tendencias de consumo

Serie: Investigacion y Ciencia

La investigacion preclinica y clinica de los medicamentos
en Espana

Serie: Informes de la Fundacion
Informe sobre clonacién: En las fronteras de la vida

GUIAS DE ETICA EN LA PRACTICA MEDICA
Intimidad, Confidencialidad y Secreto

OTROS TITULOS

Etica en la practica clinica

Con otra mirada

Consumo y control de drogas: reflexiones desde la ética

Desde la memoria: historia, medicina y ciencia en tiem-
pos de... El Quijote

REVISTA EIDON
Revista de la Fundacion de Ciencias de la Salud

Otras Actividades y Proyectos

Bioética
Bioética para clinicos
EURETHNET

Formacion

Programa de Comunicacion y Salud para Hospitales
Programa de Comunicacion v Salud, aspectos generales
Programa de Formacion y Consulta Drogas y Atencion
Primaria

PIRAMYDE (Programa Informatico de Razonamiento
Médico y Evaluacion Clinica)

Cuaderno de vacaciones “Esto es vida: educando para la
salud en vacaciones”

Medioambiente y salud

Teatro para la educacion ambiental GAIA

Educacion para la higiene v la salud y acceso al agua
potable en Guinea Ecuatorial

Premios de la Fundacion

Jornadas Homenaje a la Investigacion Biomédica Espafiola
Premios de Informacion en Ciencias de la Salud

Premio Nacional de Investigacion “Citedra Severo Ochoa”
en Biologia vy Biomedicina

Otros
Biblioteca Digital Dioscorides
Exposicion: Flora Peruviana et Chilensis
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ORGANIZACION

Direcccion

D* M* Dolores Sanchez de Puerta
‘Gestion de Proyectos

D* Beatriz Juanes, D* M* José¢ Mufioz
Coordinacion de Actividades

D* Mar Tamargo

Documentacion
D* Elena Blanco

STAEE
Direroar
M M Dalores Sianchez e Fieri

Froject Managoment
Ms. Braniz Juapes: M M® [pse-Munsz

Activinies Coardmator
Ms Mar Tisargo

Drocamentalist
My Elena Blanco



Fundacion de Ciencias de la Salud = untclettion [o

Plaza Carlos Trias Bertran, 4-2°
Telf: +34 91 353 01 50. Fax: +34 91 350 54 20
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