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como a usuarios y pacientes, a las empresas privadas como a las 

instituciones públicas. Formamos parte del llamado “tercer sector”, 

cada vez más importante, no sólo porque hace de puente entre el 

primero y el segundo, sino también porque puede hacer cosas y 

llenar espacios que los otros no cubren, porque tiene su propia es-

pecificidad, de tanta o mayor importancia que la de los demás.

Veinte años dan para verificar si todo esto es pura retórica o expresa 

la realidad de un proyecto que ya no es sólo eso, proyecto. Siempre 

hemos procurado atender aquellos aspectos que, pareciéndonos 

importantes, fundamentales, resultaban poco o mal cubiertos por 

los otros sectores sociales. Un ejemplo claro de esto lo tenemos en 

la atención que durante todos estos años hemos venido dedicando 

al tema de la bioética. En cuanto disciplina joven, aún no ha teni-

do tiempo de institucionalizarse de modo adecuado en los centros 

docentes y en los programas de formación continuada. Además, la 

oferta que en esta materia existe en nuestro medio es de calidad 

muy variable, lo que genera gran confusión en quienes se asoman a 

ese nuevo ámbito, que por lo demás todo el mundo reconoce como 

de importancia creciente, no sólo en el mundo de la salud y la asis-

tencia sanitaria, sino también en el de la sociedad sin más. A con-

secuencia de esto, la Fundación de Ciencias de la Salud no sólo ha 

querido estar en este espacio desde el principio, sino que además 

se ha esforzado por ofrecer productos de la máxima calidad y rigor, 

convencida de que sólo por esa vía puede cumplir con su objetivo 

primero y casi único, añadir valor al mundo sanitario español, ofer-

tar productos que ayuden a la mejora de la salud de los individuos 

y a la actividad de los profesionales.

Esto permite entender también por qué ponemos tanto énfasis en 

las actividades formativas. Nuestra cartera de cursos y programas 

de formación no ha hecho más que incrementarse con el paso de 

los años, en lógica respuesta a la demanda, también creciente, de 

las instituciones sanitarias y de los profesionales. Tenemos voca-

ción docente, muy orientada a las áreas que no están bien cubiertas 

por los programas de los centros oficiales, o que lo están de modo 

insuficiente. El mundo de la salud y la asistencia sanitaria es muy 

amplio. El número de los profesionales implicados en él supera con 

mucho el medio millón, y el de los usuarios actuales o potencia-

les se confunde con el de todo el sistema social. Esto explica que 

la tarea sea inmensa, y que al ofertar productos novedosos y de 

calidad, de alto valor añadido, la demanda se dispare. Conseguir 

esto ha sido nuestra filosofía durante los más de veinte años de 

presencia en la sociedad española. Y el camino andado hasta aquí 

nos confirma que también ha de ser la que guíe nuestros esfuerzos 

en el futuro.

Todo ello no hubiera sido posible sin el esfuerzo de muchos. En 

primer lugar, de los miembros del Patronato de la Fundación, siem-

pre pendientes de vigilar y enderezar el rumbo de ésta. En segundo 

término, del equipo de profesionales que día a día ponen su mejor 

esfuerzo en hacer realidad tales directrices. Y en último lugar, pero 

no en el menos importante, a la confianza y el soporte que desde 

el principio nos ha venido otorgando GSK. Como Presidente del Pa-

tronato rector de la Fundación, no puedo terminar sino haciendo 

explícito a todos ellos mi agradecimiento. El esfuerzo ha merecido 

la pena, y sigue mereciéndolo.

Nacida el 6 de febrero de 1991, la Fundación de Cien-

cias de la Salud acaba de superar la edad en que tra-

dicionalmente se daba por lograda la madurez de una 

persona. En las instituciones sucede algo similar. Ello 

permite entender por qué muchas mueren al poco de 

nacer o en fechas muy tempranas. Dos décadas son 

tiempo suficiente para que las instituciones, al igual 

que los individuos, demuestren su vitalidad, dejando 

claro qué es lo que aportan al acervo social, qué saben 

hacer de modo sobresaliente y, por tanto, cuál es el 

área específica en que son capaces de innovar y añadir 

valor, enriqueciendo de ese modo la vida de los seres 

humanos.

La experiencia enseña que la ciudadanía percibe muy 

nítidamente cuando algo, una institución, o alguien, 

una persona, trabajan creativamente y ofertan cosas, 

productos, que les enriquecen en algún sentido. E in-

mediatamente fijan la atención en ellos y no los pier-

den de vista. Esto es lo que da prestigio a las perso-

nas y a las instituciones, y también lo que las hace ser 

fuertes, potenciando su vitalidad y dándoles alas para 

seguir siendo creativas. La consecuencia de todo este 

proceso es lo que se denomina “prestigio”. El presti-

gio se alcanza, se logra mediante el trabajo creativo y 

la oferta de productos, intelectuales en unos casos y 

materiales en otros, que permitan a la humanidad vivir 

mejor y más dignamente.

Tal ha sido nuestra filosofía en los veinte años cum-

plidos que llevamos de actividad. Hemos tenido siem-

pre claro cuál era nuestro objetivo, el mundo sanitario 

en toda su amplitud, abarcando tanto a profesionales 

Hemos tenido siempre claro cuál 
era nuestro objetivo: el mundo 
sanitario en toda su amplitud, 
abarcando tanto a profesionales 
como a usuarios y pacientes, a 
las empresas privadas como a las 
instituciones públicas

Presentación

Diego Gracia
Presidente del Patronato
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Our objective has always 
been clear in our minds: 
healthcare in its widest scope, 
including professionals and 
users and patients, private 
companies and public 
institutions.

Indroduction tions. We form part of what is called the “third sector,” which is 

growing in importance, not only because it is the bridge between 

the first and the second sectors, but also because it can do things 

and fill in spaces that others do not cover, because it has its own 

specificity, which is just as important or more so that the rest.

Twenty years is sufficient time to assess whether all of this is pure 

rhetoric or whether it reflects the reality of a project that is now 

more than just that, a project. We have always tried to cover those 

aspects that we thought to be important, or even essential, and yet 

were not being fully covered by the other social sectors. A clear 

example of this is the focus that we have dedicated over all these 

years to the subject of bioethics. Being a young discipline, it has not 

had time yet to institutionalise itself properly in training centres 

and in continuous training programmes. Furthermore, the quality of 

the existing offering on this subject in our community is varied. This 

creates confusion amongst those that wish to study this new area, 

even though everyone acknowledges its growing importance, not 

only in the realm of healthcare and medical assistance, but also in 

society as a whole. As a consequence, not only has the Foundation 

for the Health Sciences chosen to be present in this area from the 

start, but it has also made a concentrated effort to offer products of 

premium quality and rigour, convinced that only in this way can it 

meet its prime, and nearly sole objective, which is to add value to 

the Spanish healthcare industry by offering products that help to 

improve people’s health and the activities carried out by healthcare 

professionals.

This makes it easier to understand why we put so much empha-

sis on our training activities. Our portfolio of training courses and 

programmes has continued to grow over the years. This has been 

a logical response to an increasing demand on the part of health-

care institutions and professionals. We have a passion for teaching 

that is clearly focused towards those areas that are not sufficiently 

covered by the programmes in the official centres. The healthcare 

and medical assistance spectrum is very broad. The number of pro-

fessionals who are dedicated to this field is well over half a million, 

and the amount of current or potential users is confused with the 

amount for the entire social system. This explains why the task at 

hand is such an enormous challenge, and when new, quality pro-

ducts that provide added value are offered, this triggers a huge 

demand. This challenge has been our philosophy over the twenty 

years that we have been attending the Spanish public. Our expe-

rience up until now confirms to us that this philosophy should also 

be what guides our efforts into the future.

All of this would not have been possible were it not for many 

people’s hard work. Firstly, credit must go to the members of the 

Foundation’s Board, who constantly monitor and guide its course. 

Secondly, credit also goes to the team of professionals who put in 

so much effort everyday to ensure that these guidelines are put into 

practice. Last, but certainly not least, would be the trust and sup-

port that GSK has placed in us from the very start. As the President 

of the Board of Trustees for the Foundation, I would like to finish 

off by underlining my heartfelt thanks to everyone. The outcome 

has made your efforts worthwhile and will continue to do so into 

the future.

Diego Gracia 

President of the Board of Trustees

The Foundation for the Health Sciences, which was 

founded on 6 February 1991, has just reached the age 

in which we would traditionally think of as the age 

of maturity for a person. The case is similar for insti-

tutions. This enables us to understand why so many 

die soon after they are born or at a very young age. 

Two decades is a sufficient period of time for institu-

tions, just like individuals, to demonstrate their vitality, 

making it clear what it is that they contribute to the 

society’s patrimony, where their excellence lies and as 

such, which is the specific area in which they are able 

to innovate and to add value to, whereby enriching the 

lives of other human beings.

Experience shows us that society perceives very clearly 

when something, an institution, or someone, a person, 

works creatively and offers things, products, that en-

rich them in some way. It immediately focuses on them 

and does not lose sight of them. This is how people 

and institutions earn prestige and what makes them 

strong, fostering their vitality and encouraging them to 

continue on their creative path. The consequence of 

this entire process is what is we call “prestige.” Pres-

tige is reached though creative work and through the 

product offering, which is sometimes intellectual and 

sometimes material, which enables humanity to live in 

better conditions and with more dignity.

This has been our philosophy during the twenty years 

that we have been involved in this endeavour. Our ob-

jective has always been clear in our minds: healthcare 

in its widest scope, including professionals and users 

and patients, private companies and public institu-



La Fundación de Ciencias de la Salud fue constituida, median-

te acuerdo de la Junta de Patronos de fecha de 6 de febrero 

de 1991, ante el notario del ilustre Colegio de Madrid, D. José 

Manuel Pérez-Jofre Esteban. Quedó clasificada como Funda-

ción docente bajo el protectorado del Ministerio de Educación 

y Ciencia, en virtud de resolución ministerial de fecha de 31 de 

mayo de 1991 (B.O.E. de 19 de julio de 1991).

Desde su constitución, la Fundación de Ciencias de la Salud ha 

contado con el patrocinio de GlaxoSmithKline, S.A.

The Foundation for Health Sciences was set up on February 6th 

1991 by agreement of the Board of Trustees and affidavit of Mr. 

José Manuel Pérez-Jofre Esteban, member of the adrid Notary 

Association. A Government resolution dated May 31st 1991 

classified the Foundation as a teaching institution under the 

auspices of the Education and Science Ministry Published in the 

B.O.E. of 19th July 1991).

Since its foundation, the Foundation for Health Sciences has 

been sponsored by GlaxoSmithKline, S.A.

Fundación de Ciencias 
de la Salud

Foundation for Health Sciences		
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Patronato

Board of Trustees

Ana Pérez 
Domínguez

Emilio Díez J. Manuel Pérez 
Santos

Gonzalo ParísEsteban Palomo 

Secretario Secretary 

José Miguel Colldefors

Vocales GSK

GSK Members

Catedrático de Historia de la Medicina de 

la Facultad de Medicina de la Universidad 

Complutense de Madrid y Director del 

Master de Bioética de la misma universidad. 

Miembro de la Real Academia Nacional de 

Medicina.

Professor in History of Medicine and Director of 

the Master’s Degree in Bioethics at the Faculty 

of Medicine of the Complutense University of 

Madrid. Appointed Member of the Royal National 

Academy of Medicine.

Presidente

President

Diego Gracia

Licenciado en Ciencias Económicas por 

la Universidad de Maguncia, Alemania. 

Presidente y Consejero Delegado de 

GlaxoSmithKline, S.A. 

BA in Economic Sciences at Mainz University, 

Germany. Chairman & CEO of GSK S.A.

Vicepresidente 

Vice-President

Rodrigo Becker 

Emilio Bouza Catedrático de Microbiología Clínica de 

la Universidad Complutense de Madrid. 

Jefe del Servicio de Microbiología y 

Enfermedades Infecciosas del Hospital 

General Universitario Gregorio Marañón de 

Madrid.

Professor in Clinical Microbiology at the 

Complutense University of Madrid. Head of 

the Microbiology and Infectious Diseases 

Department at the Gregorio Marañón General 

Hospital, Madrid.

Vocal 
Member 

Director General de CIC bioGUNE y CIC 

biomaGUNE. Profesor de Investigación del 

Consejo Superior de Investigaciones Cientí-

ficas. Ex-Presidente del Consejo Superior de 

Investigaciones Científicas. Premio Nacional 

de Investigación en Medicina 2005. 

General Director of the Cooperative Research 

Centres CIC bioGUNE and CIC biomaGUNE. 

Professor in Research at the Spanish Scientific 

Research Council (CSIC). Former Chairman of 

the Spanish Scientific Research Council (CSIC). 

National Award in Medical Research, 2005.

José M Mato

Vocal 
Member 

Catedrático de Historia de la Farmacia y 

Legislación Farmacéutica y Director del 

Museo de la Farmacia de la Universidad 

Complutense de Madrid. Académico de 

Número de la Real Academia de la Historia y 

de la Real Academia Nacional de Farmacia.

Professor in the History of Pharmacy and 

Pharmaceutical Legislation. Director of the 

Museum of Hispanic Pharmacy, Faculty of 

Pharmacy of the Complutense University of 

Madrid. Appointed Member of the Royal National 

Academy of History and Pharmacy.

Vocal 
Member

Javier Puerto
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20th  Anniversary

20º Aniversario
Para conmemorar su vigésimo aniversario, la 

Fundación de Ciencias de la Salud celebró el 3 de 

octubre de 2011 una rueda de prensa en la que se 

hizo balance de la labor realizada y se presentaron 

las líneas de actuación para el futuro, reafirmando 

su labor en diferentes áreas de la medicina 

como las humanidades médicas, la bioética o 

la comunicación en salud y expandiendo sus 

actividades por las diferentes Comunidades Autónomas. 

Durante dos décadas la Fundación ha centrado su actividad en 

materias relacionadas con el mundo de la ciencia y la medicina 

complementando la formación universitaria española. La bioética 

ha sido y sigue siendo un área fundamental de trabajo, así como 

el desarrollo de jornadas y publicaciones relacionadas con las 

humanidades médicas dirigidas tanto a personal especializado 

como al público general.

Por otro lado, el área de Salud y Medioambiente está dando ahora 

sus primeros pasos con el objetivo de estudiar las influencias 

del medioambiente sobre la salud de las personas. Las áreas de 

Humanidades, de Innovación Clínica y de Ciencia e Investigación 

Básica, también tienen en marcha interesantes proyectos.

Para difundir al máximo los contenidos de todas sus actividades, 

la Fundación de Ciencias de la Salud apuesta por el desarrollo 

digital. Por ello, se ha dotado a su página web (www.fcs.es) de 

más contenido, como los documentos pdf de sus publicaciones 

y los vídeos de las jornadas y seminarios que organizan. En 

este contexto, se han creado sendos canales corporativos en 

Youtube (www.youtube.com/user/FCSes), Issuu (http://issuu.

com/fundacion-ciencias-salud) y Vimeo (http://vimeo.com/fcs/

channels). De manera paralela, se han puesto en marcha cuatro 

portales web regionales para Andalucía, Comunidad Valenciana, 

Madrid y Cataluña.

María Dolores Sánchez de Puerta, directora de la Fundación de Ciencias 

de la Salud, y Diego Gracia, presidente de su patronato, presentaron el 

balance de dos décadas de trabajo y sus proyectos de futuro

The Foundation for Health Sciences celebrated its twentieth 

anniversary in 2011, whereby reaffirming its dedication to different 

areas of medicine and medical humanities, bioethics and healthcare 

communication as well as expanding its activities throughout the 

different Autonomous Communities.

For two decades the Foundation has focused its activities on topics 

relating to the realm of science and medicine, which complement 

the Spanish university study programmes. Bioethics has been and 

continues to be an essential work area. Another focal point for the 

Foundation are its conferences and publications related to medical 

humanities, which are aimed at both specialised personnel and the 

general public.

Aside from this, the Health and Environment Area is currently taking 

its first steps in studying the influences that the environment has 

on people’s health. The areas of Humanities, Clinical and Scientific 

Innovation and Basic Research also have interesting projects 

underway.

The Foundation for Health Sciences takes advantage of the 

opportunity offered by digital means to spread the content of all of 

its activities as much as possible. It has added more content onto 

its web site (www.fcs.es), such as pdf documents for its publications 

and videos of the conferences and seminars that it organises. Along 

these same lines, it has created two corporate channels in Youtube 

(www.youtube.com/user/FCSes), Issuu (http://issuu.com/fundacion-

ciencias-salud) and Vimeo (http://vimeo.com/fcs/channels). It has 

also launched four regional web portals for Andalusia, Community of 

Valencia, Madrid and Catalonia.



Jornadas y conferencias

Conferences and seminars

Una de las actividades más fructíferas de la Fundación de Cien-

cias de la Salud es la celebración de encuentros en formato de 

jornadas, conferencias y mesas redondas sobre múltiples as-

pectos relacionados con las ciencias de la salud desde diferen-

tes puntos de vista como la innovación, la investigación, la pre-

vención o los saberes humanísticos. Estos foros han reunido a 

especialistas de ámbitos de la sanidad y la ciencia, a escritores, 

filósofos e intelectuales, con el objetivo de promover el debate 

y analizar las cuestiones más actuales siempre desde una pers-

pectiva multidisciplinaria.

One of the most prolific activities of the Foundation for 

the Health Sciences is holding meetings in the form of 

congresses, conferences and round tables on a variety of 

aspects related to health sciences from different points of 

view such as innovation, research, prevention and humanistic 

knowledge. These forums have brought together specialists 

from the fields of health and science, authors, philosophers 

and intellectuals, with the aim of promoting debate and 

analysing current issues from a multidisciplinary perspective.
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La educación actual apenas tiene en cuenta los valores y 
se han convertido en una de las asignaturas pendientes 
de nuestro sistema

Values and crisis in the 
healthcare setting

Values are essential in all human 

activities, but they become 

particularly relevant in the 

healthcare setting. However, the 

current education system almost 

ignores them entirely and they 

are now a pending subject in this 

system. In addition to this lack of 

training in values, there is also some 

despondency that pervades many

professionals, especially in times of 

crisis. Despite the fact that values 

have remained largely unchanged 

throughout the course of history, 

they do need to be adapted to the 

context. However, among medical 

professionals values do not carry the 

weight they should.

Los valores son esenciales en todas las activi-

dades del ser humano, pero cobran especial 

relevancia en el entorno sanitario. Sin embargo, 

la educación actual apenas los tiene en cuenta 

y se han convertido en una de las asignaturas 

pendientes de nuestro sistema. A esta falta de 

formación en valores se añade el desánimo que 

invade a muchos profesionales, especialmente 

en tiempos de crisis, a pesar de que los valores 

no han cambiado tanto a lo largo de la historia, 

es necesario adaptarlos al contexto. No obstan-

te, en los profesionales médicos no tienen el 

peso que debieran.

La causa se debe fundamentalmente al positivis-

mo imperante desde el siglo XIX pero desde hace 

algunas décadas, la gestión de los valores en el 

entorno sanitario viene ganando terreno. Valores 

como la competencia o la objetividad permiten al 

médico ejercer su profesión con el conocimiento 

suficiente y sin prejuicios que atenten contra la 

autonomía del enfermo. Asimismo, es necesaria 

una importante capacidad de adaptación y flexi-

bilidad que se traduce, por ejemplo, en la posi-

bilidad de pedir otras opiniones o en la relación 

individualizada con cada paciente para poder to-

mar las decisiones adecuadas. 

Esta jornada se celebró bajo el auspicio del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya

Participantes
Diego Gracia, Mateu Huguet, Joan Rodés, Begonya Roman, Miquel Vilardell

De izquierda a derecha: Miquel Vilardell, Diego Gracia, Joan Rodés, Mateu Huguet y Begonya Roman 

Los valores y la crisis 
en el entorno sanitario

Barcelona, 2 de marzo de 2010
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The ethics of incentives for 
health professionals 

Incentives are a recurring theme 

in the health world. Incentives to 

encourage good clinical practice 

are a way of acknowledging that 

professionals are getting it right. So 

not only are incentives lawful, but 

they are also desirable. However, 

incentives can be subject to 

distortion, for example, when an 

attempt is made to reward savings 

that will not be accompanied by the 

best possible medical practice.

Incentivar la buena práctica clínica es una manera de 
reconocer aquello que los profesionales hacen bien, por 
lo que no sólo es lícito, sino también conveniente

De izquierda a derecha: Vicente Ortún, Juan José Rodríguez Sendín, Fernando Carballo, 

Serafín Romero, Ignacio Gadea, Francesc Borrell y Carmen Cortes

Ética de los incentivos 
a profesionales sanitarios

Sevilla, 27 de abril de 2010
Barcelona, 29 de abril de 2010 

Los incentivos son un tema recurrente en el 

mundo sanitario. Incentivar la buena práctica 

clínica es una manera de reconocer aquello que 

los profesionales hacen bien, por lo que no sólo 

es lícito, sino también conveniente. No obstan-

te, puede haber cierta perversión en los incenti-

vos, por ejemplo, al intentarse premiar el ahorro 

aunque no vaya seguido de la mejor práctica 

médica posible. El Código Deontológico, así 

como la Declaración de la Asamblea del Consejo 

General, de 12 mayo 2006, se han pronunciado 

con claridad frente a los incentivos señalando 

que la libertad de prescripción está vinculada a 

la responsabilidad profesional y añade que es 

un deber deontológico “ser plenamente inde-

pendiente de condicionamientos que limiten 

su libertad de hacer en cada caso lo mejor”. Por 

encima de todo, los incentivos han de premiar el 

buen ejercicio de la profesión, pues su objetivo 

último es la promoción de la calidad asistencial.

Parece evidente que existen dos posturas ex-

tremas ante los incentivos: una rigorista, que 

demoniza cualquier tipo, y otra laxista, que los 

defiende a ultranza. Ninguna de las dos posturas 

es correcta y es preciso buscar el término medio 

que permita a los profesionales actuar de forma 

responsable. 

Estos seminarios de debate fueron el marco de presentación de la quinta de las Guías de ética en la práctica mé-

dica Ética de los incentivos a profesionales sanitarios. El Proyecto se realiza en colaboración con la Fundación para 

la Formación de la Organización Médica Colegial

Participantes
Sevilla: Fernando Carballo, Carmen Cortes, Ignacio Gadea, Diego Gracia, Juan José Rodríguez Sendín, 

Serafín Romero

Barcelona: Francesc Borrel, Ignacio Gadea, Diego Gracia, Mateu Huguet, Vicente Ortún, 

Juan José Rodríguez Sendín, Miquel Vilardell 

Temas Tratados
» Ética de los incentivos 

» Incentivos sanitarios: la perspectiva del Profesional 

» Los incentivos en la Práctica Privada

» Los incentivos en la Atención Especializada
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11th Athenaeum of Bioethics. 
Ethics in Institutions

Do ethics apply to institutions or 

do they only belong to the realm of 

individuals? The economic downturn 

has increased general awareness 

about financial problems and ethics 

in private and public companies, 

organisations and institutions. The 

issue is particularly critical in the 

area of health, which is victim to 

the increasing scarcity of economic 

resources.

We need to review the problems that 

stem from the ethical perspective of 

health institutions management.

Está demostrado que cuando una institución funciona 
con fuertes soportes morales, la economía mejora, 
lo que hace pensar a los gestores en la necesidad de 
incluir la ética entre sus activos

De izquierda a derecha: Juan Urrutia, Vicente Ortún, Diego Gracia, Adela Cortina, Alfonso Bataller, 
Pablo Simón, Domingo García-Marzá y Pilar Ripoll

XI Ateneo de Bioética. 
Ética de las Instituciones

Valencia, 11 de mayo de 2010

Participantes
Alfonso Bataller, Adela Cortina, Domingo García-Marzá, Diego Gracia, Vicente Ortún, Pilar Ripoll, 

Pablo Simón, Juan Urrutia

Temas Tratados
» Ética y economía

» Ética y economía en las instituciones de salud

¿Cabe hablar de ética de las instituciones, o la éti-

ca es característica exclusiva de los individuos? 

La crisis económica ha incrementado la sensibi-

lidad general en torno a los problemas financie-

ros y a la ética de las empresas, organizaciones 

e instituciones, tanto privadas como públicas. El 

asunto es particularmente crítico en el área de la 

sanidad, cada vez más castigada por la escasez de 

recursos económicos. 

Es necesario revisar los problemas que se pue-

den plantear desde el punto de vista ético en la 

gestión de las instituciones sanitarias, desde los 

proveedores de materiales o servicios hasta los 

hospitales, problemas que afectan a toda la es-

tructura orgánica ya que cualquier actividad no 

funciona bien si no se plantea con un marco éti-

co, tanto si se trata de personas como de insti-

tuciones. La economía, como cualquier actividad 

humana, también está sujeta a planteamientos 

morales y éticos. Por esa razón, el diseño de cual-

quier institución debe incluir principios como el 

de inclusión (todos los miembros deben ser in-

terlocutores válidos), reciprocidad a la hora de 

deliberar o publicidad, en tanto que la forma de 

actuación debe estar abierta a la crítica de los de-

más. Está demostrado que cuando una institución 

funciona con fuertes soportes morales, la econo-

mía mejora, lo que hace pensar a los gestores en 

la necesidad de incluir la ética entre sus activos.

Jornada celebrada bajo el auspicio de la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana
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Tuberculosis: epidemiology, 
diagnosis, treatment and 
prevention

Tuberculosis is generally considered 

to be almost a disease of the past. 

However, it has not been completely 

erased from the map of infectious 

diseases. In fact the number of 

tuberculosis sufferers in developed 

countries is still extremely high. It is 

estimated that tuberculosis affects 

20-25 individuals per 100,000 

inhabitants per year in Spain, 

although this figure varies slightly 

according to the region. It still 

exceeds figures for other developed 

countries in the same setting. The 

epidemiological situation is very 

different in poor countries, where 

there are millions of cases each year, 

most of which have a fatal outcome.

Se estima que la tuberculosis afecta a 20-25 personas por 
cada 100.000 habitantes y año en España, aunque esta 
cifra varía ligeramente de unas regiones a otras

De izquierda a derecha: Nick Cammack, Martin Pan, Miguel Santín, Emilio Bouza, Vicens Ausina, 
Patricia Muñoz, Joan A. Caylá, Darío García de Viedma, Pedro Montilla, Mª Jesús Ruiz-Serrano y 
María Alonso

Tuberculosis: epidemiología, diagnóstico, 
tratamiento y prevención

Madrid, 11 de noviembre de 2010

Participantes
María Alonso, Vicens Ausina, Emilio Bouza, Nick Cammack, Manuel Casal, Joan A. Caylá, 

Darío García de Viedma, Pedro Montilla, Patricia Muñoz, Martin Pan, Amadeo Petitbó, 

Mª Jesús Ruiz-Serrano, Miguel Santín

Temas Tratados
» Epidemiología. La integración de la biología molecular

» El diagnóstico moderno de la tuberculosis

» Tratamiento y prevención de la tuberculosis

» �Innovación en investigación: Colaboración Público-Privada para el desarrollo de medicamentos de 

las enfermedades de países en vías de desarrollo

La tuberculosis suele considerarse como una 

enfermedad en extinción. Sin embargo, no se ha 

conseguido borrar por completo esta dolencia 

del mapa de las enfermedades infecciosas. Al 

contrario, el número de afectados sigue siendo 

excesivamente alto para los países desarrolla-

dos. Se estima que la tuberculosis afecta a 20-

25 personas por cada 100.000 habitantes y año 

en España, aunque esta cifra varía ligeramente 

de unas regiones a otras. Todavía supera la de 

otros países desarrollados del mismo entorno. 

La situación epidemiológica es muy distinta en 

los países pobres, donde se dan millones de 

casos cada año y la inmensa mayoría de ellos 

terminan falleciendo. De hecho, la población 

inmigrante copa una tercera parte de los casos 

de tuberculosis de nuestro país. Generalmente 

suele darse en personas con bajas condiciones 

socioeconómicas, aunque no siempre es así. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) se 

había propuesto la erradicación de la tuberculo-

sis para antes de 2015, algo que no será posible 

por culpa del VIH/sida, entre otras causas. Mien-

tras esto no ocurra, los países han de seguir aler-

ta y establecer una política de seguimiento de 

casos más coordinada si cabe. En este contexto, 

el control de los grupos de alto riesgo (pobla-

ción inmigrante, pacientes con VIH/sida o hepa-

tópatas) es particularmente importante. A este 

respecto, la biología molecular empieza a jugar 

un papel muy importante en el abordaje de esta 

enfermedad, de tal manera que se ha acelerado 

enormemente su diagnóstico con la aplicación 

de técnicas más precisas.

Jornada celebrada en colaboración con CIBERES. Fue declarada de interés sanitario por la Consejería de Sanidad 

de la Comunidad de Madrid y enmarcada en la Semana de la Ciencia
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Climate change and health 
threats

According to the World Health 

Organisation (WHO), a quarter of the 

world’s diseases are due to exposure 

to pollutants, and 23% of deaths 

worldwide are related in some way 

to environmental exposure. Global 

warming is a slow process, but its 

effects on air, water and food will be 

seen sooner. The WHO states that 

the poorest communities will suffer 

the worst consequences. Climate 

change is a new and significant 

threat to health and it is changing 

the way we deal with the protection 

of vulnerable populations.

Según la OMS, la cuarta parte de las enfermedades que 
hay en el mundo se deben a la exposición a sustancias 
contaminantes, y el 23% de muertes que se producen en 
el mundo están relacionadas de alguna manera con la 
exposición al medio ambiente

De izquierda a derecha: Juan del Llano, Julio Ancochea, Anil Markandya, Cristina García-Orcoyen, 
Diego Gracia, Manuel Molina y Carlos Álvarez Jiménez

Cambio climático y amenazas para 
la salud

Madrid, 15 de noviembre de 2010

Participantes
Carlos Álvarez Jiménez, Julio Ancochea, Juan del Llano, Cristina García-Orcoyen, Diego Gracia, 

Anil Markandya, Manuel Molina

Temas Tratados
» �Presentación del Estudio de FUNDACIÓN MAPFRE sobre la percepción del medioambiente en la 	

salud de la población española

» Amenazas del cambio climático:

» La visión del clínico: Cambio climático y enfermedades respiratorias

» La visión del mundo empresarial

» La visión del experto en cambio climático: Repercusión y medidas para combatirlo

Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), la cuarta parte de las enfermedades que 

hay en el mundo se deben a la exposición a 

sustancias contaminantes, y el 23% de muer-

tes que se producen en el mundo están rela-

cionadas de alguna manera con la exposición al 

medio ambiente. El calentamiento del planeta 

será gradual, pero sus efectos no, y afectarán 

al aire, al agua y a los alimentos. La OMS afirma 

que las comunidades más pobres padecerán las 

peores consecuencias; estamos ante una nueva 

e importante amenaza para la salud y esto mo-

difica la forma en la que hemos considerado la 

protección de las poblaciones vulnerables y, por 

eso, está desarrollando programas sobre salud 

y cambio climático que distinguen básicamente 

5 efectos sanitarios del cambio climático: au-

mento de áreas de fenómenos metereológicos; 

enfermedades de transmisión hídrica o alimen-

taria; enfermedades transmitidas por vectores; 

patologías alérgica, y aumento de la contamina-

ción por ozono.

Nadie duda de que el cambio climático afecta-

rá a la salud humana. Y, aunque en los primeros 

años se observará un beneficio en términos de 

mortalidad y costes, se estima que en 2080, los 

beneficios serán mucho menores que los costes 

y habrá un problema de financiación si no se 

toman las medidas necesarias previamente. La 

responsabilidad del deterioro medioambiental 

es de toda la sociedad.

Actividad enmarcada en la Semana de la Ciencia y declarada de interés sanitario por la Consejería de Sanidad de 

la Comunidad de Madrid. Jornada celebrada en colaboración con Fundación MAPFRE y British Council
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Health innovation cycle. 
Chronic diseases

Progress in medicine has brought 

about, among other aspects, an 

increase in life expectancy of the 

population. In contrast, however, it 

has also increased the incidence of 

chronic diseases, with an estimated 

morbidity and mortality of about 

80% in Europe. These diseases have 

an increasing impact on the quality 

of life of these people and their 

families - as well as on the medical 

costs involved - and are now a target 

of all health systems.

El sistema de salud español, diseñado básicamente para 
la atención de la patología aguda, necesita reorganizarse 
para satisfacer las necesidades del paciente crónico

De izquierda a derecha: Juan B. Gáldiz, Olga Rivera, Peter Key, José M Mato, Juan Manuel Cabasés, 
Juan Goicolea y José Asua

Ciclo de innovación sanitaria.
Enfermedades crónicas

Bilbao, 11 y 18 de noviembre de 2010

Participantes
José Asua, Juan Manuel Cabasés, Juan B. Gáldiz, Juan Goicolea, Peter Key, José M Mato, Olga Rivera 

Temas Tratados
» El reto de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) en las Enfermedades Crónicas

» Organización de un Sistema de Salud para Crónicos

» Incorporación de Innovaciones en la Atención de Enfermedades Crónicas

» Economía de la salud: Enfermedades Crónicas y Sostenibilidad

El progreso de la medicina, entre otros aspectos, 

ha supuesto un incremento en la esperanza de 

vida de la población, pero, como contrapartida, 

también ha aumentado la incidencia de las en-

fermedades crónicas, con una morbimortalidad 

que en Europa se estima cercana al 80%. El im-

pacto de este tipo de enfermedades en la cali-

dad de vida de las personas y sus familiares, así 

como el gasto sanitario que supone, es cada vez 

mayor y se ha convertido en uno de los objeti-

vos de todos los sistemas sanitarios.

El sistema de salud español, diseñado básica-

mente para la atención de la patología aguda, 

necesita reorganizarse para satisfacer las ne-

cesidades del paciente crónico partiendo de la 

base de que la patología crónica no tiene que 

convertirse en una situación invalidante. Pero 

esto requiere un cambio de modelo en la aten-

ción sanitaria que consiga adaptar las interven-

ciones sanitarias para desarrollar un sistema 

centrado en el paciente, que seleccione y adap-

te la intervención sanitaria óptima para el enfer-

mo crónico en cada situación, dentro del amplio 

abanico disponible.

Debido a que la atención a los ciudadanos en lo 

que respecta a la patología crónica involucra a 

numerosos proveedores de asistencia sanitaria, 

se hace esencial la integración y la continuidad 

en la prestación y la asistencia para garantizar 

que se reciban los servicios necesarios.

Jornada declarada de interés sanitario por el Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco. Organiza-

da en colaboración con CICbioGUNE, Instituto Tomás Pascual, British Council y El Correo
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Healthcare provision: Incentives, 
efficiency and ethics

At a time of crisis it is not easy to 

promote ideas such as efficiency, 

incentives, ethics and healthcare 

provision, but the main characteristic 

of healthcare professionals is that 

they are involved and work with 

an intrinsic value: health. A good 

professional will be defined by a 

person who has the capacity to duly 

manage the instrumental values in 

their work that are required to carry 

out tasks, and then translate them 

into core values.

Un buen profesional será quien tiene la capacidad para 
gestionar adecuadamente los valores instrumentales 
para ponerlos al servicio de los valores intrínsecos, como 
es la salud

De izquierda a derecha: Jesús Martino Sánchez Martínez, Juan Carlos García Arés, 
Ángel María Martín Fernández-Gallardo, Joan Pou, David Larios, Álvaro Hidalgo, 
Jesús Hernández Díaz y Lydia Feito

Prestación sanitaria: Incentivación, 
eficiencia y ética

Toledo, 16 de marzo de 2011

Participantes
Joan Pou, Lydia Feito, Ramón Gálvez, Juan Carlos García Arés, Jesús Hernández Díaz, Álvaro Hidalgo, 

David Larios, Ángel María Martín Fernández-Gallardo, Mª Dolores Sánchez de Puerta, Jesús Martino 

Sánchez Martínez 

Temas Tratados
» La visión del gestor en el ámbito de Atención Primaria del SESCAM

» La visión del gestor en el ámbito de Atención Especializada del SESCAM 

» El sistema de incentivación en Ib-Salut

» Eficiencia y sostenibilidad desde el punto de vista de la economía de la salud

» Incentivación y ética en Castilla La Mancha

» Economía y ética: ¿Convergencia o conflicto?

No resulta sencillo aunar en tiempos de crisis 

conceptos como eficiencia, incentivos, ética y 

prestación sanitaria, pero la característica prin-

cipal de los profesionales que trabajan en el 

ámbito sanitario es que están moviéndose y es-

tán trabajando con un valor intrínseco, que es la 

salud. Un buen profesional será quien tiene una 

capacidad para gestionar adecuadamente los 

valores instrumentales de su trabajo con los que 

necesita desarrollar su tarea, pero para ponerlos 

al servicio de los valores intrínsecos. 

Hablar de un servicio de calidad, de un gasto y 

de una eficacia supone contar con nuestras ins-

tituciones, con la responsabilidad y el compro-

miso de los profesionales y con aquellos reco-

nocimientos que estamos dispuestos a ofertar 

desde el servicio público. Una revisión rápida 

del sistema de compensaciones en el servicio 

de salud y nuestras instituciones muestra que 

cualquiera de nuestros profesionales tiene una 

serie de compensaciones fijas que son las que 

están vinculadas con las retribuciones salariales 

básicas y algunos complementos fijos. Y además 

existe toda una batería de retribuciones varia-

bles que están ligadas a otro tipo de activida-

des, lo que permite establecer una diferencia en 

el campo de las retribuciones y viene a cubrir 

necesidades que son más o menos elementales 

en las expectativas de nuestros profesionales.

Esta jornada se realizó bajo el auspicio del SESCAM y la colaboración de la Fundación Caja Castilla La Mancha 
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Epigenetics

Epigenetics is a branch of biology 

that seeks to explain why living 

organisms express some genes 

and silence others to thus define 

specific physical characteristics and 

susceptibility for certain diseases. In 

recent years technologies have been 

developed that make it possible 

to predict the behaviour of genes. 

As a result, the pharmaceutical 

industry has shown great interest in 

developing drugs to control these 

epigenetic changes.

En los últimos años se han desarrollado tecnologías que
permiten prever el comportamiento de los genes. La
industria farmacéutica trabaja en esta dirección 
desarrollando fármacos que controlen dichos cambios 
epigenéticos

De izquierda a derecha: Luis Franco, María L. Martínez Chantar, Mario F. Fraga, Chun-wa Chung y 
Emilio Díez

Epigenética

Madrid, 18 de mayo de 2011
Participantes
Chun-wa Chung, Emilio Díez, Mario F. Fraga, Luis Franco, María L. Martínez Chantar

Temas Tratados
» Modificaciones epigenéticas en el carcinoma hepatocelular. Papel de la S-adenosilmetionina

» Epigenética, desarrollo y cáncer

» Bromodomains: a new epigenetic target class for small molecule drug discovery 

La epigenética es una rama de la biología que 

pretende explicar por qué los organismos vi-

vos expresan unos genes y silencian otros para 

conformar así sus características físicas parti-

culares y la susceptibilidad de desarrollar de-

terminadas enfermedades. En los últimos años 

se han desarrollado tecnologías que permiten 

prever el comportamiento de los genes, y la in-

dustria farmacéutica ha mostrado un enorme 

interés en el desarrollo de fármacos que con-

trolen dichos cambios epigenéticos. Los ensa-

yos clínicos en marcha se centran fundamen-

talmente en el cáncer, pues está comprobado 

que los factores epigenéticos juegan un papel 

clave en el desarrollo de los tumores. De he-

cho, el papel de los genes y de los cambios epi-

genéticos puede ser una herramienta muy útil 

para avanzar en el conocimiento y tratamiento 

de enfermedades.

Hay diversos estudios, en humanos y en anima-

les, que muestran que la epigenética va cam-

biando durante el desarrollo. Los expertos han 

analizado cuál de estos factores estaba impli-

cado en la variación epigenética y cómo dichas 

alteraciones que vamos acumulando a lo largo 

de la vida tienen consecuencias funcionales y 

se traducen en enfermedades.

La Sección de Ciencias Naturales de la Real Academia de Ciencias Exactas, Físicas y Naturales y la Fundación de 

Ciencias de la Salud celebraron conjuntamente esta sesión científica abierta
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Opening of Andalud Health 
Forum

The Foundation for the Health 

Sciences and the Andalusian 

Medical Association Board has 

presented Andalud Health Forum, 

a forum to discuss highly relevant 

topics for health professionals, 

with participation by experts 

from different areas. At the forum 

presentation, Dr. Javier de Teresa 

Galván introduced the Conference 

on “Ethics, our great value”, given 

by Prof. Diego Gracia, in which he 

explained that ethics is even more 

important and necessary in times 

of crisis, when society is beset by 

feelings of anger and confusion.

La ética es el gran valor y nuestro gran patrimonio. Y 
en el caso de la medicina es un patrimonio con muchos 
siglos de historia

De izquierda a derecha: Diego Gracia y Javier de Teresa

Inauguración Foro Andalud Salud

Sevilla, 7 de junio de 2011
Participantes
Diego Gracia, Javier de Teresa

Temas Tratados
» La ética, nuestro gran valor

La Fundación de Ciencias de la Salud y el Con-

sejo Andaluz de Colegios de Médicos presentan 

Foro Andalud Salud, un foro en el que se tra-

tan asuntos de importante relevancia para los 

profesionales de la sanidad y en el que tienen 

cabida expertos de diversas áreas. En la pre-

sentación del foro, el Dr. Javier de Teresa fue el 

encargado de presentar la Conferencia “La ética, 

nuestro gran valor” impartida por el Prof. Diego 

Gracia en la que defendió que la ética es aún 

más importante y necesaria en época de crisis, 

un momento en que la indignación y la perpleji-

dad son sentimientos que afectan a la sociedad. 

En la actual crisis, se han puesto en juego los  

valores intrínsecos como la belleza o la salud, 

que no se miden en unidades monetarias pues 

son particulares e insustituibles, y a partir de los 

años 80 los valores instrumentales se han mag-

nificado de tal forma que los valores intrínsecos 

han quedado mediatizados por ellos. La ética es 

el gran valor y nuestro gran patrimonio. Y en el 

caso de la medicina es un patrimonio con mu-

chos siglos de historia. 

La Fundación de Ciencias de la Salud y el Consejo Andaluz de Colegios de Médicos inauguran Foro Andalud Salud
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Andalud Forum - Impacts of 
Climate Change on Health

The climate change not only affects 

the environment but also health, as 

evidenced by the rise in respiratory, 

zoonotic and food-related diseases. 

Increased impact due to extreme 

weather phenomena, increased 

frequency of respiratory diseases, 

changes in the distribution of 

infectious diseases and the 

increased incidence of food-related, 

zoonotic and water-borne diseases 

are some of the consequences of 

climate change.

Es importante llevar a cabo diversas acciones preventivas 
en las poblaciones de riesgo que se ven más afectadas por 
las altas temperaturas a causa del cambio climático

De izquierda a derecha: Francisco José Martínez Amo, Pedro Navarro, Juan José Sánchez Luque, 
Mª Dolores Sánchez de Puerta, Javier de Teresa, Antonio Daponte, Francisco Casas

Foro Andalud - Repercusiones del 
Cambio Climático en la Salud

Málaga, 6 de Octubre de 2011

Participantes
Francisco Casas, Antonio Daponte, Mª Dolores Sánchez de Puerta,  Juan José Sánchez Luque, 		

Javier de Teresa

Temas Tratados
» Repercusiones del cambio climático en la salud:

» La visión del clínico

» La visión del experto en cambio climático

No sólo el medio ambiente, sino también la 

salud se ve afectada por el cambio climático, 

como demuestra el aumento de las enferme-

dades respiratorias, zoonóticas y de origen ali-

mentario. El aumento del impacto debido a los 

eventos climáticos extremos, el incremento de 

la frecuencia de las enfermedades respiratorias, 

los cambios en la distribución de las enfermeda-

des infecciosas, así como el aumento de la inci-

dencia de enfermedades de origen alimentario, 

zoonóticas y transmitidas por el agua, son algu-

nas de las consecuencias derivadas del cambio 

climático. El aumento previsible de las partí-

culas finas y del ozono es el principal impacto 

relacionado con la contaminación atmosférica, 

así como con el efecto invernadero, originando 

un aumento de las enfermedades respiratorias 

(alergias, asma, etc.) y el agravamiento de otras 

como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cró-

nica (EPOC).

Es importante llevar a cabo diversas acciones 

preventivas en las poblaciones de riesgo que 

se ven más afectadas por las altas temperatu-

ras a causa del cambio climático. Y es necesario 

elaborar mapas de vulnerabilidad locales que 

recojan las características del medio construido, 

tráfico, dotaciones de viviendas y características 

de la población, manteniendo un equilibrio en-

tre asfalto y zonas verdes.
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Advanced healthcare planning

Advanced planning of healthcare is 

essential in the new clinical setting. 

Professionals should plan healthcare 

with their patient, anticipating future 

situations and making decisions 

regarding events that could occur 

This is all about healthcare as a 

continuous, planned service, rather 

than an occasional, sporadic or 

accidental occurrence. Advance 

planning includes procedures such 

as informed consent, history of 

values, advance directive documents 

and the appointment of proxies.

Los profesionales deben ir planificando con el paciente la atención 
médica, previendo las situaciones futuras y tomando decisiones 
ante sucesos que pueden acaecer

De izquierda a derecha: Beatriz Ogando, José Martínez Olmos, Rodrigo Becker, Juan José Rodríguez Sendín, 
Diego Gracia, José Antonio Seoane, José Luis Monzón, Pedro Hidalgo, Miguel Casares y Miguel Melguizo 

Planificación anticipada de la asistencia médica 

Madrid, 14 de junio de 2011
Valladolid, 27 de septiembre de 2011
Badajoz, 1 de diciembre de 2011

Participantes
Miguel Casares, Diego Gracia, José Martínez Olmos, Miguel Melguizo, José Luis Monzón, 

Beatriz Ogando, Juan José Rodríguez Sendín, José Antonio Seoane

Temas Tratados
» Conceptos Generales

» Historia de valores

» Presentación de la guía de ética: planificación anticipada de la asistencia médica

» Instrucciones previas

» Decisiones de representación

La planificación anticipada de la asistencia médi-

ca se hace inevitable en la nueva relación clínica. 

Los profesionales deben ir planificando con el 

paciente la atención médica, previendo las situa-

ciones futuras y tomando decisiones ante suce-

sos que pueden acaecer. Se trata, pues, de ver la 

atención médica como un continuo no ocasional, 

esporádico o fortuito, sino planificado. La planifi-

cación anticipada incluye procedimientos como 

el consentimiento informado, la historia de valo-

res, los documentos de instrucciones previas y el 

nombramiento de representantes.

La historia de valores es un documento en el que 

el paciente pretende expresar y dejar constan-

cia de sus preferencias y valores en materia de 

salud, proporcionando información a los profe-

sionales sanitarios, sus familiares u otras perso-

nas que deban tomar decisiones sobre su vida y 

salud cuando él ya no sea capaz de tomarlas. Las 

voluntades anticipadas tienen por objeto tomar 

con antelación decisiones sobre la asistencia sa-

nitaria, en previsión de que el paciente no esté 

capacitado para ello. Es evidente que las deci-

siones en general, y las médicas en particular, no 

pueden tomarse sólo con hechos, sino que han 

de incluir valores, lo cual obliga a la exploración 

de este aspecto por parte de los profesionales 

sanitarios, una gran asignatura pendiente de la 

medicina.

Estos seminarios de debate fueron el marco de presentación de la quinta de las Guías de ética en la práctica mé-

dica Planificación anticipada de la asistencia médica, proyecto que se realiza en colaboración con la Fundación para 

la Formación de la Organización Médica Colegial
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Translational oncology research

In recent years, the transfer of 

scientific knowledge from the 

laboratory to clinical practice 

has brought about significant 

improvements in treatments in a 

wide variety of diseases. Oncology is 

one of the areas that are benefiting 

most from translational research.

Los tratamientos dirigidos contra dianas moleculares son 
la consecuencia lógica más inmediata de la investigación 
traslacional

De izquierda a derecha: Juan R. Viña, Augusto Villanueva, Manuel Serrano, Federico Pallardó, 
Arkaitz Carracedo, José M Mato, Ana Lluch, Andrés Cervantes, Jordi Rodón y Ana Vivancos

Investigación traslacional oncológica 

Valencia, 26 de octubre de 2011 
Participantes
Arkaitz Carracedo, Andrés Cervantes, Ana Lluch, José M Mato, Federico Pallardó, Jordi Rodón, . 

Manuel Serrano, Augusto Villanueva, Juan R. Viña, Ana Vivancos

Temas Tratados
» Investigación preclínica en Oncología:

» Ensayos preclínicos en cáncer de pulmón de un fármaco originalmente diseñado para el Alzheimer

» �Clasificación molecular y señalización aberrante en hepatocarcinoma: aplicaciones en medicina 	

personalizada

» Regulación del metabolismo por genes implicados en cáncer

» �Efectos del estrés oxidativo sobre la regulación epigenética en enfermedades raras con 		

predisposición al cáncer

» Oncología traslacional: Hacia un desarrollo óptimo de fármacos nuevos en Oncología:

» Ensayos Fase I en oncología. De la terapia empírica al tratamiento dirigido 

» La estrategia de ultrasecuenciación en la selección de pacientes candidatos a Ensayos Fase I 

» �Ensayos Fase I en oncología. Adaptar el desarrollo de fármacos a los nuevos desarrollos moleculares

La transferencia del conocimiento científico del 

laboratorio hacia la práctica clínica ha permitido 

en los últimos años la mejora significativa de los 

tratamientos en una amplia variedad de enfer-

medades, pero son las oncológicas las que más 

se están beneficiando de la investigación trasla-

cional. 

Los tratamientos dirigidos contra dianas molecu-

lares son la consecuencia lógica más inmediata 

de la investigación traslacional. El desarrollo de 

nuevos conocimientos en la vía de señalización 

de células tumorales permite una comprensión 

más profunda del cáncer como enfermedad. De 

hecho, hay pacientes que se tratan u orientan de 

manera diferente según el perfil genético de la 

enfermedad. La investigación traslacional utiliza 

como herramientas los tests genéticos y mole-

culares, como determinadas mutaciones en los 

genes KRAS, BRAF y PI3K que, según su situa-

ción, pueden facilitar el uso de determinados 

medicamentos. En la actualidad hay técnicas de 

diagnóstico que facilitan una aproximación indi-

vidualizada, pero el número de ellas va a aumen-

tar de manera exponencial en los próximos diez 

años, por lo que cualquier centro de referencia 

tiene que estar preparado para potenciar y desa-

rrollar los aspectos relacionados con el diagnós-

tico molecular y genético. La investigación tras-

lacional trata mediante modelos experimentales 

de comprender mejor la enfermedad y buscar 

explicaciones a problemas clínicos.

Esta jornada de Investigación Traslacional Oncológica fue celebrada en colaboración con la Fundación Investiga-

ción Clínico de Valencia (INCLIVA) 
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The value of prevention

The value of prevention lies in 

the possibility of preventing 

thousands of deaths. This has been 

demonstrated for many years, 

although there is still much work 

to do, and many changes to be 

made from different perspectives, 

both individual and collective. 

Actions range from modifying 

working hours so that everyone has 

the opportunity to take exercise, 

to passing laws that encourage 

people to stop smoking or promote 

vaccinations.

Las vacunas han sido uno de los mejores instrumentos 
para la prevención junto con la potabilización de las 
aguas y la refrigeración

De izquierda a derecha: Ricardo Martí Fluxá, Julián Pérez Gil, José M Mato, Íñigo Aizpurua,	 Jonathan Barr, 
José Asúa, Santiago Esnaola, Juan Goiria, Gonzalo Grandes, Ramón Cisterna y Olga Rivera

El valor de la prevención 

Bilbao, 27 de octubre de 2011
Participantes
Íñigo Aizpurua, José Asúa, Jonathan Barr, Ramón Cisterna, Santiago Esnaola, Juan Goiría, 

Gonzalo Grandes, Ricardo Martí Fluxa, José M Mato, Julian Pérez Gil, Olga Rivera

Temas Tratados
» Biomarcardores para diagnóstico temprano

» Prevención: Evidencias y Perspectivas

El valor de la prevención radica en la posibilidad 

de evitar miles de muertes. Esto está demostra-

do desde hace muchos años, aunque aún queda 

mucho por hacer y mucho que cambiar desde 

distintos ámbitos, individuales y colectivos, me-

diante acciones que van desde la modificación 

de los horarios laborales para que todos poda-

mos hacer algún tipo de ejercicio físico, hasta la 

implantación de leyes que promuevan el aban-

dono del tabaco o la promoción de la vacuna-

ción.

Las vacunas han sido uno de los mejores instru-

mentos para la prevención junto con la potabi-

lización de las aguas y la refrigeración. Los pro-

gramas de vacunación están considerados como 

la intervención sanitaria con un mayor beneficio 

que costes.

Por otro lado, es también importante la detec-

ción de biomarcadores para diagnóstico tem-

prano, ya que la identificación de marcadores 

predictivos de respuesta en función del estado 

mutacional de determinados genes resulta cla-

ve en la toma de decisiones del abordaje far-

macológico, así como en la reducción de costes 

para el sistema.
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From Chemistry to the Patient: 
The impact of Chemistry in 
diagnosis and medical treatment

Chemistry has been a cornerstone 

of the diagnosis and treatment of 

diseases. Without its development 

we would not have attained today’s 

life expectancy figures, because the 

majority of pharmaceutical products 

come from the chemical industry, 

especially those that are designed 

to fight infectious diseases.Los diagnósticos de la mayoría de las enfermedades se 
fundamentan en gran medida en la detección de algunas 
moléculas que la enfermedad genera

De izquierda a derecha: Juan Ignacio Luengo, Emilio Díez, José Luis García López, Manuel Martín Lomas, 
Rafael Moliner, Ana Martínez Gil, Rafael Rodrigo y José M Mato

De la Química al Paciente:  El impacto de la 

Química en el diagnóstico y el tratamiento médico 

Madrid, 17 de noviembre de 2011

Participantes
Emilio Díez, José Luis García López, Ana Martínez Gil, Manuel Martín Lomas, Juan Ignacio Luengo, 		

José M Mato, Rafael Moliner, Rafael Rodrigo

Temas Tratados
» Desarrollo del Test Diagnóstico de la intolerancia a la lactosa

» Química y Alzheimer: ¿cerca de un tratamiento eficaz?

» El ADN, la Química y el diagnóstico genético

» �Eltrombopag, una molécula innovadora para el tratamiento de la trombocitopenia: del concepto al 

fármaco a través de la Química Médica

La contribución de la química al proceso de cu-

ración de las enfermedades se realiza por dos 

vías fundamentales: facilitando su diagnóstico y 

sintetizando principios activos para su erradica-

ción. La Química ha sido uno de los pilares del 

diagnóstico y tratamiento de las enfermedades 

y sin su desarrollo no habríamos alcanzado la 

esperanza de vida actual, pues la mayor parte 

de los productos farmacéuticos vienen de la in-

dustria química, especialmente los dirigidos a 

luchar contra las enfermedades infecciosas.

Por otro lado, el diagnóstico genético, que está 

basado en el desarrollo de la química del ADN, 

sirve para determinar las variaciones en el ge-

noma y su relación con nuestro desarrollo fi-

siológico y, en particular, con las enfermedades 

que padecemos o podemos padecer. Los diag-

nósticos de la mayoría de las enfermedades que 

actualmente se realizan en la práctica clínica se 

fundamentan en gran medida en la detección de 

algunas moléculas que la enfermedad genera. 

Su detección y cuantificación se llevan a cabo 

mediante análisis químicos y bioquímicos. 

Recientemente se ha incorporado la nano-bio-

tecnología, mediante la cual se aportan meca-

nismos mejorados de dispensación del fármaco, 

de tal manera que éste es más eficiente en su 

actuación.

Esta jornada se celebró en conmemoración del Año de la Química, actividad enmarcada en la Semana de la Ciencia 

de la Comunidad de Madrid y es la primera celebrada fruto del Convenio Marco de colaboración entre la Agencia 

Estatal del Consejo Superior de Investigaciones Científicas (CSIC) y la Fundación de Ciencias de la Salud
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Prevention of ventilator-
associated pneumonia

Ventilator-associated pneumonia 

(VAP) is the most common cause 

of acquired infection in Intensive 

Care Units and is associated with 

high morbidity and mortality. Its 

incidence varies considerably from 

one hospital to another and from 

one type of patient to another, 

but average incidence in Spain is 

between 5 and 20 episodes per 

1,000 days of exposure.
La neumonía asociada a la ventilación mecánica se puede 
prevenir en un elevado porcentaje de casos mediante me-
didas no farmacológicas

De izquierda a derecha: Emilio Bouza, Amadeo Petitbó, Jordi Rello, Patricia Muñoz, 
Javier Hortal, Belén Padilla, José María Barrio, Leonardo Lorente, José Eugenio Guerrero, 
Lorenzo Fernández-Quero, María Jesús Pérez Granda y Miguel Sánchez

Prevención de la neumonía asociada a 
ventilación mecánica 

Madrid, 24 de noviembre de 2011

Participantes
José María Barrio, Emilio Bouza, José Eugenio Guerrero, Carmen Heras, Javier Hortal, Lorenzo 		

Fernández-Quero, Leonardo Lorente, Patricia Muñoz, Belén Padilla, María Jesús Pérez Granda, 	

Amadeo Petitbò, Jordi Rello, Miguel Sánchez, Antoni Torres

Temas Tratados
» Prevención durante el proceso de intubación endotraqueal

» Medidas no farmacológicas de prevención

» Medidas farmacológicas para la prevención

» Educación continuada y su evaluación: Impacto en la prevención de la NAVM

La neumonía asociada a la ventilación mecánica 

(NAVM) constituye la causa más frecuente de in-

fección adquirida en las Unidades de Cuidados 

Intensivos y se asocia a una elevada morbimor-

talidad. Su incidencia varía considerablemente 

de un centro a otro y de un tipo de pacientes a 

otros; la media española se sitúa entre 5 y 20 

episodios por 1.000 días de exposición.

Su diagnóstico por imagen tiene todavía impor-

tantes limitaciones y su diagnóstico microbioló-

gico conlleva tal retraso que los profesionales 

suelen verse obligados a la administración de 

un tratamiento empírico durante muchas horas, 

antes de que se conozca finalmente la causa 

exacta de la infección para poder implementar 

el tratamiento más adecuado.

La NAVM se puede prevenir en un elevado por-

centaje de casos. Las principales medidas pre-

ventivas no farmacológicas tienen que ver con 

la posición del paciente y con la colocación de 

los tubos endotraqueales. También es muy im-

portante mantener una buena higiene oral con 

clorhexidina y, como complemento, los antibió-

ticos en aerosoles que se utilizan para la des-

contaminación oral y del tubo digestivo.

Esta Jornada fue retransmitida en directo con participación online de los usuarios. Organizada en colaboración con 

CIBERES en la sede de la Fundación Rafael del Pino
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12th Athenaeum of Bioethics - 
Bioethics Methods

Deliberation is the method par 

excellence of practical rationality, 

and therefore also of ethics. 

Aristotle was first to systematise it, 

and then it almost fell into oblivion, 

but in the second half of the 20th 

century it was taken up again. Each 

method serves for a specific thing, 

and so none should be prioritised, 

but combined. That is why health 

professionals should be familiar with 

all methods.

Los métodos cualitativos en la práctica médica van desde la 
observación participante hasta el método psicoanalítico o 
la argumentación propia del método filosófico

De izquierda a derecha: Diego Gracia, Lydia Feito, Francisco de Abajo, Rosalía Mera, 
Luciano Vidán, José Antonio Seoane y Abel Novoa

XII Ateneo de Bioética.
Los métodos de la Bioética
 
A Coruña, 29 de noviembre 2011

Participantes
Francisco de Abajo, Lydia Feito, Diego Gracia, Rosalía Mera, Abel Novoa, José Antonio Seoane, 

Luciano Vidán 

Temas Tratados
» Los métodos cuantitativos

» Los métodos cualitativos

» Metodologías narrativa y hermenéutica

» La deliberación

Los métodos cuantitativos son los más utili-

zados en Medicina y, por tanto, los que mejor 

conoce el profesional. El modelo paradigmático 

es el ensayo clínico, aunque hay muchos otros, 

como las encuestas o los estudios de cohor-

tes. Por otra parte, los métodos cualitativos van 

desde la observación participante hasta el mé-

todo psicoanalítico o la argumentación propia 

del método filosófico. La metodología narrativa 

contempla el uso de novelas, cuentos, vídeos, 

películas y reportajes como elementos de gran 

potencial didáctico, mientras que la hermenéu-

tica es el arte de saber manejar la interpretación 

de modo técnico, algo que no es nada fácil en 

tanto en cuanto todo texto permite lecturas muy 

diversas.

La deliberación es el método por excelencia de 

la racionalidad práctica y, en consecuencia, tam-

bién de la ética. El primero que lo sistematizó 

fue Aristóteles, después cayó prácticamente en 

el olvido, pero en la segunda mitad del siglo XX 

recibió un nuevo impulso. Cada método sirve 

para una cosa específica, de tal manera que no 

debe priorizarse ninguno, sino combinarse. Es 

por ello que al profesional sanitario le conviene 

conocerlos todos. 

Jornada retransmitida en directo, con participación online de los usuarios. Fue organizada en colaboración con 

Fundación Paideia Galiza 



Jornadas y conferenciasCiclo Desde la memoria

Cycle From Memory

La Fundación de Ciencias de la Salud organiza este ciclo con 

el fin de profundizar en la ciencia, la cultura y la sanidad de 

etapas históricas clave. El ciclo, dirigido por Javier Puerto, ha 

contado con la colaboración de la Residencia de Estudiantes y 

el Instituto Internacional.

The Foundation for the Health Sciences organised this cycle with 

the aim of exploring the details of science, culture and health 

in key historical periods. This cycle, directed by Javier Puerto, 

has been in collaboration with the Students’ Residence and the 

International Institute.
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Desde la memoria: Historia, medicina y ciencia 
en tiempo de… Epidemias

Madrid, marzo de 2010

Participantes: Antonio Carreras, Diego Gracia, Carmen Iglesias, Ignacio Martínez de 

Pisón, Rafael Nájera, Guillermo Olagüe, Vicente Pérez Moreda, Javier Puerto, Esteban 

Rodríguez Ocaña, Miguel Sánchez-Ostiz, José Manuel Sánchez Ron, María Tena

Temas Tratados
» Epidemias en la Historia: Las epidemias en la Historia  La peste » Epidemias y Ficción: 

Las epidemias en la literatura  Las epidemias y el miedo » Los Males Secretos: Historia de 

las enfermedades de transmisión sexual  Literatura y tuberculosis » Epidemias en España: 

Epidemias del siglo XVIII y XIX  Historia de la gripe

A lo largo de los siglos se han sucedido muchas 

epidemias que han modificado la historia. Pla-

gas apocalípticas que obligaron a replantearse 

los principios establecidos. Las epidemias son 

un elemento imprescindible en el análisis histó-

rico, social y político.

La peste fue la protagonista desde el siglo XIV 

hasta finales del siglo XVII; la viruela dominó el 

siglo de las luces; el siglo XIX estuvo domina-

do por el cólera y las llamadas “enfermedades 

sociales” y el siglo XX no se libra de epidemias 

como el sida o la controvertida gripe A. En el si-

glo XX, otras enfermedades, y no precisamente 

de carácter epidémico, se han mostrado mucho 

más virulentas que la peste de los tiempos mo-

dernos, y sin duda más que el cólera entre los 

años 30 y 80 del s. XIX. En este periodo las suce-

sivas oleadas de contagio del vibrión no supu-

sieron más de 800.000 víctimas en la población 

española, muchas menos que las atribuibles, 

por ejemplo, a la tuberculosis endémica, que in-

cluso sólo en su localización pulmonar, la tisis, 

llegó a ocasionar muchas más defunciones que 

todas epidemias de cólera del periodo. 

Las epidemias también han estado presentes en 

la literatura como uno de los tres o cuatro temas 

fundamentales. El Decamerón, La peste o Muerte 

en Venecia son obras fundamentales en la histo-

ria de la literatura que se desarrollan en torno a 

una epidemia. 

From memory: history, medicine and 
science in the days of … Epidemics

The plague was the number one 

epidemic from the 14th century 

until the late 17th century; smallpox 

dominated the Age of Enlightenment; 

the 19th century was characterised by 

cholera and what were known as “social 

maladies” and the 20th century was 

not free of epidemics, with AIDS and 

the controversial swine flu. In the 20th 

century, other diseases (and not even 

particularly epidemic ones) have been 

much more virulent than the plague of 

modern times.

Desde la memoria: historia, medicina y ciencia 
en tiempo de… Los Virreinatos

Madrid, marzo y abril de 2011

Participantes: Marcelo Frías, Alberto Gomis, Antonio González Bueno, Diego Gracia, 

Maria Luz López Terrada, Manuel Lucena, Consuelo Naranjo, Guillermo Olagüe, 

Javier Puerto, Miguel Ángel Puig Samper

Temas Tratados
» Ciencia y sanidad en la Colombia y el México coloniales: Ciencia y medicina en la Nueva 

Granada  Botánica, medicina y minería en la Nueva España » Instituciones y fármacos: La 

introducción en Europa de los medicamentos americanos  Sanidad y Ciencia en el Perú 

colonial » Viajeros y científicos: Viajeros y científicos en el Caribe (siglos XVIII y XIX)  Ali-

mentos, medicamentos y otros productos viajeros » Balances provisionales: Las enferme-

dades viajeras  Ciencia y salud en las fronteras: el mundo amazónico

El descubrimiento del “Nuevo Mundo” tuvo un 

gran impacto en áreas de la medicina y la cien-

cia. El descubrimiento de nuevos productos na-

turales y el intercambio de “usos y costumbres” 

enriqueció a España en la misma medida que el 

oro y otros minerales preciosos.

Muchas de las acciones que se llevaron a cabo 

por los colonizadores durante la etapa de los vi-

rreinatos no se hicieron precisamente con fines 

altruistas pero acabaron siendo provechosas 

para los que las ejecutaron y para los pueblos 

que las llevaron a cabo. Este contacto permitió 

que se produjera una apertura de horizontes 

culturales y científicos y un gran mestizaje en 

los productos de los que se beneficiaron los es-

pañoles, los americanos, y posteriormente toda 

la humanidad.

Desde el siglo XVI las sucesivas oleadas de rutas 

atlánticas favorecieron una hibridación cultural 

que tuvo un significativo impacto en la práctica 

médica y científica. Entre otras muchas aporta-

ciones, el conocimiento de los recursos natura-

les del Nuevo Mundo favoreció el avance de los 

conocimientos. El vehículo de transmisión de 

los nuevos conocimientos fueron las Crónicas 

de Indias, un tipo de narración situada a medio 

camino entre la crónica medieval castellana y 

los textos renacentistas.

From memory: history, medicine
 and science in the days of … 
The Viceroys

The discovery of the “New World” had 

a huge impact on the fields of medicine 

and science. The discovery of new 

natural products and the exchange of 

“uses and customs” enriched Spain 

to the same extent as gold and other 

precious minerals. Much of what the 

settlers did during the period of the 

Viceroys was often carried out for 

selfish reasons, but these actions were 

beneficial for both those who ordered 

them and for the indigenous people 

who carried them out. This contact led 

to an opening of cultural and scientific 

horizons.

Las epidemias son un elemento imprescindible en el análisis 

histórico, social y político
Entre otras muchas aportaciones, el conocimiento de los recursos 	
naturales del Nuevo Mundo favoreció el avance de los conocimientos



Ciclo En tierra de nadie
Conversaciones entre ciencias y letras

Cycle In no man´s land
Conversations between science and literature

Acortar el espacio que tradicionalmente ha separado el ámbito 

científico y humanístico es uno de los objetivos de este ciclo 

de mesas redondas enfocadas al debate y la reflexión sobre los 

puntos de encuentro existentes entre las dos culturas sin olvidar 

que la cultura abarca las dos vertientes y que el desarrollo de 

una apoya el avance de la otra.

Al ciclo acuden representantes del mundo de la ciencia y de 

las humanidades. Desde el año 2010, estas conferencias se 

celebran por diversas ciudades españolas.

Bridging the gap that has traditionally separated scientific and 

humanistic fields is one of the goals of this series of round tables 

focused on a debate and reflection on the meeting points that 

exist between the two cultures, without forgetting that culture 

embraces both fields and that the development of one promotes 

the advancement of the other.

Representatives of the worlds of science and humanities have 

participated in these conference cycles. Since 2010, these 

conferences have been held in different cities in Spain.
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“El hombre es el único animal 
que elabora y cocina los alimentos. Este 
aprendizaje permitió la evolución de la 

especie humana ya que posibilitó una más 
fácil digestión”      Félix Goñi

“La comida es o debiera ser un placer 
no sólo alimentario. La historia de la ciudad 
de Bilbao también se puede escribir desde la 
gastronomía”     Iñaki Azkuna

“En ‘la tierra de nadie’ es donde más 
nos gusta estar a los escritores. Esta tierra 
se nutre de la curiosidad. Yo indago, los 
científicos investigan”     Luis Mateo Díez

“Hablar de ciencias y letras es un 
anacronismo porque el concepto de ciencia 

como sinónimo de saber tiene una pluralidad 
de dimensiones centradas más en el objeto 
de estudio que en la naturaleza de la propia 

ciencia”     Josep Lluís Barona

“Desde el punto de vista científico, 
la piel es una gran desconocida a pesar de 
ser el órgano más relacionado con la belleza”   
José Luis Jorcano

“Durante el Renacimiento, se 
extendió un canon de belleza femenino en 
el que era imprescindible una piel blanca, 

cabellos rubios…”     Felipe Benítez
“La fantasía es un mecanismo 
adaptativo que tiene una vertiente mórbida; 
la realidad tiene su contrapunto en las 
alucinaciones y la racionalidad, en los 
delirios”     Manuel Serrano Vázquez

“La indagación científica intenta 
entender el mundo material sin dejar de lado 

la conciencia de que también existen aspectos 
inmateriales”     José María Eiros Bouza

“La Ciencia y la Literatura son dos 
facetas de una misma realidad. La reflexión 
literaria tiene un rigor que no debe ser 
infravalorado frente al de la reflexión 
científica”     Luis Mateo Díez

“La imaginación es algo que está en el 
origen del ser humano, previo a la escritura. La 
ficción no es un invento de la cultura sino algo 

originario en el ser humano”     José María Merino

“Todavía está vigente el concepto 
de techo de cristal, según el cual son 

muchas las mujeres que inician su carrera 
profesional, pero su progreso se ve 

limitado por un invisible techo y la falta de 
apoyos”     Flora de Pablo

“Cualquier estrategia que busque 
favorecer la participación de la mujer en el 

ambito público es positiva”     Josep Lluís  Barona

“En el mundo de las letras es más 
evidente la desigualdad de géneros si nos 
fijamos en el escaso número de mujeres que 
hay en la RAE o que hayan ganado el Premio 
Cervantes”     Carmen Amoraga
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For the pleasure of living: 	
eating and happiness

The history of humankind is full of 

cultural, emotional and social events 

in which food plays the main role. It 

has been so closely linked to pleasure 

that the church soon included gluttony 

among its seven deadly sins, and 

sermons were given on moderation 

and restraint in eating. Cooking is a 

biochemical process that seeks to 

provide the pleasure of enjoying a good 

meal, with good digestion. According to 

Professor Francisco Grande Covián, it is a 

pleasure that can still be enjoyed when 

others are no longer readily achieved.

Por el placer de vivir: comer y felicidad
Bilbao, 22 de abril de 2010 

Participantes: Iñaki Azkuna, Félix Goñi, José M Mato, Javier Puerto

La historia de la humanidad está llena de eventos culturales, afectivos y sociales en los que la comida 

es protagonista. Tan ligada ha estado al placer que la iglesia incluyó la gula entre sus pecados capi-

tales muy pronto y desde los púlpitos se predicaba la moderación y mesura en la comida para evitar 

que las huestes de Don Carnal vencieran sin remedio a los equilibrados y vegetales ejércitos de Doña 

Cuaresma, como reflejó nuestro Arcipreste de Hita en su Libro de Buen Amor en el siglo XIV. 

Más allá de su importancia cultural y emocional, la alimentación es uno de los procesos fisiológicos 

más complejos donde se disparan muchos procesos neuroendocrinos de manera que al comer una 

simple torrija se quedan grabadas en el cerebro memorias placenteras. El hombre es el único animal 

que elabora y cocina los alimentos. Este aprendizaje permitió la evolución de la especie humana ya 

que posibilitó una más fácil digestión, un mejor aprovechamiento de los alimentos y su conservación 

durante más tiempo. Desde este punto de vista, cocinar es un proceso bioquímico encaminado a con-

seguir un objetivo: el placer de disfrutar de una buena comida y una buena digestión. Un placer que, 

según, el profesor Francisco Grande Covián es el que queda cuando los demás van desapareciendo.

Conferencia organizada conjuntamente con CICbioGUNE y el Instituto Tomás Pascual

Cocinar es un proceso bioquímico encaminado a 
conseguir un objetivo: el placer de disfrutar de 
una buena comida y una buena digestión

Science versus narrative

The idea of these two cultures is a 20th 

century construction that derives from 

positivism. It involves the core idea of 

epistemological superiority in terms of 

the strength of natural science content 

versus social content, but it is a fallacy 

and an anachronism. Before neuros-

cientists had explained some of the 

mysteries about the way our brain works, 

some authors had already hinted about 

some essential aspects of emotions and 

memory in their books, which was to 

become the subject of scientific studies 

many years later.

Ciencia versus narrativa
Valencia, 26 de octubre de 2010 

Participantes: Josep Lluís Barona, José Miguel Colldefors, Luis Mateo Díez

Antes de que los neurocientíficos aclarasen algunos enigmas sobre el funcionamiento de nuestro 

cerebro, algunos escritores dejaron entrever en su obra aspectos esenciales de las emociones o la 

memoria que años más tarde fueron objeto de estudios científicos. Se anticiparon en la comprensión 

de determinadas funciones cognitivas como la memoria, el lenguaje o el aprendizaje, o en cuestiones 

tan actuales como la relación cuerpo-mente, la libertad o el funcionamiento más profundo de los 

sentidos.

La idea de las dos culturas es una construcción del siglo XX que deriva del positivismo. Lleva implíci-

ta la idea de superioridad epistemológica en cuanto a fuerza de contenido de las ciencias naturales 

frente a las sociales pero se trata de una falacia y un anacronismo. No hay más que mirar a los grandes 

humanistas como Leonardo da Vinci o Luis Alcañis, para comprobar que los saberes artísticos y cientí-

ficos convivieron en perfecta armonía. No existe, o no debería existir, una separación tan radical entre 

los dos saberes. De hecho, las novelas recogen lo que la ciencia también intenta explicar. Cuando un 

escritor  escribe una novela se acerca a la ciencia de la vida a través de una indagación en la que se 

ponen en marcha elementos muy relacionados con las facultades del alma como la imaginación, la 

memoria o el uso de la palabra.

Jornada celebrada en colaboración con el Colegio Mayor Rector Peset de Valencia

La idea de las dos culturas es una construcción 
del siglo XX que deriva del positivismo pero se 
trata de una falacia y un anacronismo
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A pesar del creciente desarrollo de los planes de 
igualdad, es muy probable que la desigualdad 
no desaparezca si no se modifican ciertos 
estereotipos todavía vigentes

Skin: science and sensations

The skin is largely an unknown quantity, 

despite it being the organ that goes 

hand in hand with beauty, as well as 

being the target of highly prevalent 

diseases. The skin is our protective 

barrier against a very aggressive 

environment and it is responsible for 

maintaining our body temperature. It 

also helps us communicate with the 

outside world, through emotions that 

it can arouse. And its nerve endings 

inform us about what is happening 

outside our bodies.

La piel: ciencia y sensación
Jerez de la Frontera,1 de diciembre de 2010

Participantes: Felipe Benítez, José Luis Jorcano, Antonio Mansilla, Javier Puerto

El mayor órgano del cuerpo funciona como un escudo protector frente al medio que nos rodea, pero 

también es tremendamente sutil al captar las sensaciones que de él provienen. Para muchos expertos, 

la piel es una especie de sofisticado termostato de nuestras emociones. El placer puede erizarla, la an-

siedad o el miedo provoca que sude, la angustia hace que palidezca y la sorpresa la tiñe de rubor. En la 

piel queda grabado el paso del tiempo y el simple contacto con otra piel puede despertar un torbelli-

no de sensaciones. Estas sensaciones han quedado plasmadas en la historia de la literatura universal.

Desde el punto de vista científico, la piel es una gran desconocida a pesar de ser el órgano más re-

lacionado con la belleza y ser blanco de enfermedades muy prevalentes. La piel es nuestra barrera 

protectora ante un medio ambiente muy agresivo y la encargada de mantener la temperatura corporal. 

Además, nos comunica con el exterior a través de las emociones que puede despertar y, debido a sus 

terminaciones nerviosas, nos informa sobre lo que está pasando fuera de nosotros. La piel humana 

se ha convertido en los últimos años en objeto de investigación por parte de un importante grupo de 

científicos que están aplicando a este órgano nuevas técnicas diagnósticas e innovadores tratamien-

tos, entre ellas la ingeniería tisular y la medicina regenerativa.

Encuentro celebrado con la colaboración del Servicio Andaluz de Salud y el Ayuntamiento de Jerez

Desde el punto de vista científico, la piel es 
una gran desconocida a pesar de ser el órgano 
más relacionado con la belleza y ser blanco de 
enfermedades muy prevalentes

The glass ceiling: Women in science 
and literature

A glass ceiling is a metaphor that is 

commonly used to give a vivid picture 

of how there is still a sort of barrier 

that prevents women from reaching the 

top, hindering their public image from 

being projected, and their participation 

in social life, despite gender equality 

in today’s democracy. This situation 

leads to a loss of fundamental diversity, 

thus jeopardising science, research and 

knowledge. 

El techo de cristal: la mujer en las ciencias 			 
y en las letras
Valencia, 29 de septiembre de 2011 

Participantes: Carmen Amoraga, Josep Lluís Barona, Flora de Pablo 

El techo de cristal es la metáfora que se utiliza habitualmente para dar una imagen palpable de cómo a 

pesar de la igualdad de géneros de la democracia hay todavía una especie de barrera que impide que 

la mujer se eleve y dificulta la proyección de su imagen pública y su participación en la vida social. Son 

muchas las mujeres que inician su carrera profesional, pero su progreso se ve limitado por un invisible 

techo y la falta de apoyos. Muy pocas llegan a ser catedráticas en las universidades o profesoras en 

los organismos de investigación. A pesar del creciente desarrollo de los planes de igualdad, es muy 

probable que la situación no cambie fácilmente en un tiempo razonable si no se modifican ciertos 

estereotipos todavía vigentes. Una situación que constituye una pérdida de diversidad importante y, 

por tanto, empobrece la ciencia, la investigación y el conocimiento. 

Por otro lado, las mujeres también han padecido cierto techo de cristal en la literatura a lo largo de la 

historia, muy especialmente aquellas que tuvieron que adoptar seudónimos masculinos para poder 

publicar sus obras o que dejaron que sus padres o esposos se apropiaran de ellas.

Jornada celebrada en colaboración con el Colegio Mayor Rector Peset de Valencia
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Reality, rationality and fantasy

Fantasy has often been responsible 

for making people try to transform 

what was originally a product of their 

imagination into reality. Fantasy made 

us think that one day we would be able 

to set foot on the moon, but it also 

sometimes makes us stray so far away 

that we can lose touch with reality and 

move into the territory of mental illness.

Realidad, racionalidad y fantasía
Santiago de Compostela, 26 de octubre de 2011

Participantes: José María Merino, Javier Puerto, Manuel Serrano Vázquez

La fantasía ha impulsado en muchas ocasiones al ser humano a tratar de convertir en realidad lo que 

en un principio no era más que el producto de su imaginación. La fantasía nos llevó a imaginar que po-

dríamos algún día poner un pie en la luna, pero también nos puede llevar tan lejos como para perder 

el contacto con la realidad y adentrarnos en el territorio de la enfermedad mental.

La imaginación de ficciones es algo que está en el origen del ser humano como un modo de intentar 

entender la realidad que le circunda. La ficción no es un invento de la cultura sino algo originario en 

el ser humano. El ser humano es sapiens porque utiliza materiales simbólicos para ordenar la realidad. 

Todo eso constituye la ficción más auténtica, el mundo de los mitos. La fantasía forma parte de los 

procesos de aprendizaje del ser humano, individual y colectivamente, pero de vez en cuando, produce 

seres humanos desajustados de su entorno, y ahí es donde entra la Psiquiatría. La fantasía es un me-

canismo adaptativo pero también tiene una vertiente mórbida. La realidad tiene su contrapunto en las 

alucinaciones, y la racionalidad, en los delirios. Y a veces no es fácil distinguir la fantasía proyectiva y 

creativa de la patológica. Este asunto ha quedado reflejado en muchas obras literarias a lo largo de la 

historia.

Este ciclo se celebró en colaboración con la Fundación Novacaixagalicia

La fantasía es un mecanismo adaptativo, 
pero también tiene una vertiente mórbida. 
La realidad tiene su contrapunto en las 
alucinaciones, y la racionalidad, en los delirios

Science and Literature

The debate between Sciences and 

Arts is more alive than ever, perhaps 

because the former have already 

made many humanistic approaches, 

and it is hard to survive in the latter 

without scientific curiosity. Science and 

literature are two facets of one reality. 

Literary thought as such has a rigor 

that should not be underestimated 

compared with scientific thought. 

Ciencia y Literatura
Valladolid, 16 de noviembre de 2011 

Participantes: José Mª Eiros , José Miguel Colldefors, Luis Mateo Díez

El debate entre las Ciencias y las Artes está más vivo que nunca, quizás porque las primeras han hecho 

ya muchos acercamientos humanísticos, y en las segundas es difícil sobrevivir sin curiosidad científi-

ca. La ciencia y la literatura son dos facetas de una misma realidad. La reflexión literaria como tal tiene 

un rigor que no debe ser infravalorado frente al de la reflexión científica. De hecho, uno de los retos 

que se plantean los investigadores tiene que ver con la divulgación. Una divulgación que no triunfó 

durante años en nuestro país y esto ha llevado a una precariedad a la hora de compaginar las culturas 

literaria y científica. El reflejo de esta situación está en el propio sistema educativo, donde se ha pade-

cido esa separación de las Ciencias y las Letras. Todavía no se ha superado esta situación, a pesar de 

que la revolución tecnológica ha puesto de relieve la importancia del mundo científico. 

Sin embargo, la creación literaria presenta elementos emparentables con la creación científica en lo 

relativo a la indagación en el mundo de los valores más espirituales o abstractos. La curiosidad es con-

sustancial a ambos campos y el conocimiento humano es totalizador. En el creador hay siempre cierta 

incitación al descubrimiento, que se basa en valores pesados y sopesados en el caso de la Ciencia, y 

se sitúa más cerca de lo misterioso en el caso del Humanismo.

Esta actividad se desarrolló con la colaboración de Caja España-Caja Duero

La creación literaria presenta elementos 
emparentables con la creación científica en 
lo relativo a la indagación en el mundo de los 
valores más espirituales o abstractos
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Seminarios de innovación 
en Atención Primaria

Seminars on Innovation 
in Primay Care

Seminars on Innovation 
in Primay Care

Seminarios de innovación 
en Atención Primaria

La Fundación de Ciencias de la Salud y la Fundación para la Formación 

de la OMC, iniciaron en 2005 un programa de Seminarios de 

Innovación en Atención Primaria cuyo objetivo es la presentación y 

análisis de experiencias innovadoras surgidas frente a los problemas 

de la Atención Primaria en España y en otros países desarrollados. 

Los ciclos realizados han generado un marco y una urdimbre que 

facilitan el análisis e interpretación de las múltiples y variadas 

respuestas a los problemas planteados. 

In 2005, the Foundation for Health Sciences and the Training 

Foundation of the OMC [Spanish Medical Association] launched a 

cycle of Seminars on Innovation in Primary Care. The aim of these 

seminars is to present and analyse innovative experiences that stem 

from problems in Primary Care in Spain and other developed countries. 

The seminar cycles that have been held so far have created a framework 

and set-up to facilitate the analysis and interpretation of the many 

varied responses to the issues raised. 

Inteligencia Sanitaria e Innovación en Atención Primaria
Madrid, abril, junio y octubre de 2010

Participantes: Jorge Casas, Antonio Durán, Josep Figueras, Juan Gérvas, Ricard Meneu, Javier Padilla

Temas Tratados
» �1er Seminario. Madrid, 16 de abril de 2010

	 Inteligencia Sanitaria, una necesidad global

» �2º Seminario. Madrid, 11 de junio de 2010

	 Aplicación de la Inteligencia Sanitaria 

» �3er Seminario. Madrid, 15 de octubre de 2010

	 Necesidades y posibilidades de la Inteligencia Sanitaria en la clínica diaria

Health Intelligence and Innovation in Primary Care

In 2010 the topic was “Health Intelligence and Innovation in Primary Care”. The issue of the use of Health 

Intelligence was analysed in theory and practice in order to find the best answer to health problems.

En 2010 se trató sobre “Inteligencia Sanitaria e Innovación en Atención Primaria”. Se abordó con teoría y práctica 

la cuestión del uso de la Inteligencia Sanitaria para la búsqueda de la mejor respuesta a los problemas de salud. 

Lo importante es considerar primero si el problema de salud tiene solución exclusiva desde el sistema sanitario, o 

si es tributario de otras competencias o sistemas. Es clave considerar las acciones necesarias que lleven a cambios 

en la prestación de servicios de forma que se mejore la salud de la población y de los pacientes.
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Institutional Collaborations

Colaboraciones Institucionales

El principal objetivo de la Fundación de Ciencias de la Salud es el de servir de 

lugar de encuentro para todos aquellos agentes que participan en el sector 

sanitario: Administración Pública, iniciativa privada, profesionales sanitarios y 

sociedad. 

Por ello y para ello, además de su intensa labor promotora y organizadora, la 

Fundación ha mantenido un espíritu de constante cooperación con otras 

entidades que, en la búsqueda de fines similares, han solicitado su presencia y 

colaboración.

The main objective of the Foundation for Health Sciences is to serve as a meeting 

place for all the different agents who form a part of the healthcare industry: Public 

Administration, private sector initiative, healthcare professionals and the public.

To do this, in addition to its intensive role in promotional and organisational 

activities, the Foundation has maintained a spirit of constant cooperation with 

other entities that have requested its presence and collaboration in their quest 

for similar objectives.

���El  futuro de Europa. 
Ciclo Correspondencias Europeas
�Madrid, 25, 26 y 27 de mayo de 2010

Organizado por: Residencia de Estudiantes

Seminario: Objeción de conciencia. 
Qué es y qué no es 
Sevilla, 15 de junio y 18 de octubre de 2010

Organizado por: Escuela Andaluza de Salud Pública

Debate: Sostenibilidad del sistema sanitario 
Granada, 8 de julio de 2010

Organizado por: Escuela Andaluza de Salud Pública

Conferencia Magistral: Los enfermos, los 		
profesionales sanitarios, la calidad asistencial 		
y la bioética en el siglo XXI, ¿es posible un diálogo?
Barcelona, 30 de noviembre 2010

Organizado por: Fundación TEKNON

Curso: Atención integral al paciente susceptible de recibir 
cuidados paliativos
Madrid, 5 de mayo 2011

Organizado por: Agencia Laín Entralgo

IX Jornadas de Comisiones Deontológicas de Colegios 
Oficiales de Médicos de España. Ética: camino de la 
excelencia	
Granada, 13 y 14 de mayo 2011	

Organizado por: Colegio Oficial de Médicos de Granada 

Comisión Deontológica

 
Jornadas conjuntas SADECA-SAMFyC
Sanlúcar de Barrameda, 28 de mayo 2011

Organizado por: Fundación SAMFyC, SADECA y SACPA

�I Semana de la Medicina y Cirugía sin sangre
Barcelona, 7 al 12 de noviembre 2011

Organizado por: Fundación TEKNON

Jornada de Ética al final de la vida
Madrid, 21 de noviembre 2011

Organizado por: Agencia Laín Entralgo



Jornadas y conferenciasFormación

Training

El área de formación de la Fundación de Ciencias de la Salud 

se ha convertido en un referente en el ámbito sociosanitario. 

Desde sus orígenes, la Fundación ha puesto a disposición de 

los profesionales un amplio abanico de cursos y materiales for-

mativos en diferentes ámbitos con el objetivo de profundizar 

y ampliar la formación de los distintos profesionales médicos.

Son en muchos casos programas novedosos en áreas no bien 

cubiertas por las tradicionales ofertas de formación. La Funda-

ción ha desarrollado una Cartera de Formación centrada en el 

Área de Bioética y de Comunicación y Salud, cursos “a medida” 

que pretenden adaptarse a las necesidades y expectativas de 

cada institución.

The training area of the Foundation for Health Sciences has be-

come a benchmark in the socialhealth field. Since the very start, 

the Foundation has provided professionals with a wide range of 

courses and training materials in different areas in order to fur-

ther and extend the training ofdifferent medical professionals.

Training has often been in the form of innovative programmes 

in areas that have not been well covered by traditional courses. 

The Foundation has developed a Training Portfolio focused on 

the Area of Bioethics and Communication and Health. These are 

“customised” courses that aim to adapt to the needs and expec-

tations of each institution.
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Cartera de Formación

Curso de Bioética 4x4

Curso de alto rendimiento de Formación de Formadores, para profesionales con formación previa en 

bioética y experiencia o responsabilidad docente en bioética o participación en Comités de Ética.

Los objetivos de este curso son contextualizar los problemas éticos en el marco de la relación y la 

deliberación clínicas y facilitar elementos interactivos de análisis de situaciones típicas que ayuden 

al profesional a profundizar en el desarrollo de sus habilidades comunicacionales y de deliberación 

ética. A la vez que se exponen distintas técnicas docentes para dotar a los alumnos de herramientas 

para la transmisión de los conocimientos en Bioética.

Ofrece un recorrido formativo a través de conocimientos, habilidades y actitudes, vertebrados en 

torno a escenarios clínicos mediante la presentación de los temas de bioética más frecuentes en 

el ámbito clínico (consentimiento informado, confidencialidad, limitación de esfuerzo terapéutico, 

capacidad, el menor maduro, no-abandono, etc…).

Destaca la promoción de nuevos recursos didácticos como es el desarrollo, entrenamiento y uso de 

pacientes simulados para vídeos y para talleres de formación.

» �Curso acreditado por la Comisión Nacional de Formación Continuada 		

con 6,1 créditos

4x4 Bioethics Course
The objectives of this course are 

to contextualise ethical problems 

within the framework of the clinical 

relationship and deliberation and 

to facilitate interactive elements to 

analyse typical situations that help 

the professional to further develop 

his/her communication skills and 

ethical deliberation. At the same 

time, different teaching techniques 

are explained, in order to provide 

students with tools to transmit 

their knowledge of Bioethics.

Basic course in Bioethics
The aim is to develop a foundation 

of theoretical knowledge and skills 

to identify and address ethical 

conflicts in clinical practice, so that 

the latter can be guided by ethical 

principles and prudence, and thus 

help improve the quality of care.

Bioethics Course in Clinical 
Practice
The aim is to develop a foundation 

of theoretical knowledge and skills 

in order to identify and address 

ethical conflicts that arise in daily 

work, with particular emphasis 

on hospital practice, in order to 

improve the quality of care.

Curso básico de Bioética

Objetivo general
Desarrollar una base de conocimientos teóricos y habilidades que permitan detectar y abordar los 

conflictos éticos en la práctica clínica, con el fin de que ésta esté guiada por los principios éticos y 

la prudencia y contribuir a mejorar la calidad asistencial.

Material docente 

» �Exposiciones teóricas de los contenidos con apoyo en medios audiovisuales, y discusión poste-

rior, favoreciendo la participación de los discentes (diálogo, debate, deliberación, búsqueda de 

consenso).

» Análisis de casos clínicos y pequeños relatos.

» Análisis de material bibliográfico.

Duración
8 horas lectivas.

Curso de Bioética en la Práctica Clínica

Objetivo general
Desarrollar una base de conocimientos teóricos y habilidades que permitan detectar y abordar los 

conflictos éticos que surgen en el trabajo diario, con especial énfasis en la práctica en hospitales, 

con el fin de mejorar la calidad asistencial.

Metodología docente
Exposiciones teóricas de los contenidos con apoyo en medios audiovisuales, y discusión posterior, 

favoreciendo la participación de los discentes (diálogo, debate, deliberación, búsqueda de consen-

so). Análisis de casos clínicos. Análisis de material bibliográfico.

Duración
30 horas lectivas.
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Cartera de Formación

Cursos Monográficos

∫ Ética de los incentivos sanitarios

∫ Ética de la objeción de conciencia en la Práctica Médica

∫ Ética en cuidados paliativos

∫ Intimidad, confidencialidad y secreto médico 

Material docente
Como material docente se utilizan las Guías de Ética en la Práctica Clínica publicadas por la Funda-

ción de Ciencias de la Salud y la Fundación para la Formación de la Organización Médica Colegial de 

España.

Metodología docente
Se trabaja en forma de Seminario teórico-práctico, con participación activa de todos los inscritos. 

En las sesiones prácticas se analizan casos reales siguiendo el método deliberativo expuesto en las 

Guías antes citadas.

Duración
8 horas lectivas.

Monograph Courses

∫ Ethics in health incentives

∫ �Ethics in conscientious objection 

in Medical Practice

∫ Ethics in palliative care

∫ �Intimacy, confidentiality and 
medical secret

Comunicación y salud

∫ Comunicar Malas Noticias - Online

Objetivo general
Comunicar malas noticias a nuestros pacientes y sus familiares es una tarea que forma parte del 

acto asistencial, al igual que una buena anamnesis y un buen diagnóstico. Pero no resulta fácil. Al-

gunos profesionales de manera intuitiva han desarrollado excelentes hábitos en la práctica clínica. 

Pero incluso así ¿por qué no contrastar lo que hemos descubierto con lo que dicen los expertos?

Metodología docente
Curso Teórico-práctico realizado a través de una plataforma e-learning muy intuitiva. A través de vi-

deos que muestran escenas breves pero intensas, el alumno realiza un recorrido online que avanza 

a través de las situaciones más comunes en la práctica de cualquier profesional del ámbito sanitario 

a la hora de comunicar una mala noticia a un paciente o a sus familiares.

∫ Comunicar Malas Noticias - Presencial

Objetivo general
El curso presencial de Comunicar Malas Noticias es un programa de formación cuyo objetivo es el 

trabajo práctico y la adquisición de técnicas, habilidades y metodologías para la comunicación de 

malas noticias en el ámbito clínico, con el objetivo de incrementar la calidad de la práctica médica.

Metodología docente
Curso Teórico-práctico que, mediante escenas de Rol-play, uso de pacientes simulados y vídeos 

facilitadores, busca adquirir conocimientos, observar errores y manejar técnicas que permitan incre-

mentar la calidad de la práctica asistencial, proporcionando a los profesionales sanitarios formación 

sobre el abordaje y el manejo de los problemas éticos y de comunicación que plantea la transmisión 

de malas noticias.

Duración
15 horas lectivas estructuradas en dos sesiones.

Communication and health: 
Breaking bad news 
Online course 
Breaking bad news to patients and 

their families is a task that is part 

of the care a professional provides, 

together with good history-taking 

and diagnostic skills. But it is not 

easy. Some professionals intuitively 

develop excellent skills in clinical 

practice. But even so, why not 

compare what you have learnt with 

what the experts say?

Communication and health: 
Breaking bad new 
Onsite course
The onsite Breaking Bad News 

course is a training programme that 

has the aim of providing practice 

to acquire techniques, skills and 

methods to break bad news in the 

clinical setting, in order to increase 

the quality of medical practice.
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Cartera de Formación

Claustro docente

Panel de profesores asociados a los distintos programas de formación:

» �Rogelio Altisent. Médico de Familia. Magíster en Bioética

» �Javier Barbero. Psicólogo Clínico del Hospital General Universitario La Paz. 

Magíster en Bioética

»�� ���Francesc Borrell. Médico de Familia. Miembro del grupo de Comunicación 

y Salud de la SemFYC. Profesor de la Facultad de Medicina, Universidad de 

Barcelona

» �Fernando Carballo. Jefe de Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Univer-

sitario Virgen de la Arrixaca. Magíster en Bioética. Murcia

» ��Lydia Feito. Profesora de Historia de la Medicina y Bioética, UCM. Magíster 

en Bioética. Madrid

» �Carlos Hinchado. Coordinador de Formación y Desarrollo de GSK. Coach 

ejecutivo

» �Yolanda Jarabo. Médico de Familia. Magíster en Bioética. Miembro del gru-

po de Comunicación y Salud de la Semfyc

» Javier Júdez. Médico. Magíster en Bioética. Murcia

» Beatriz Ogando. Médico de Familia. Magíster en Bioética. Madrid

» Carlos Pose. Instituto Teológico de Compostela. Santiago de Compostela

» �José Antonio Prados. Doctor en Medicina. Especialista en Medicina Fami-

liar y Comunitaria. Profesor Asociado de la EASP

» Manuel de los Reyes. Médico Cardiólogo. Magíster en Bioética. Madrid

» �Juan José Rodríguez Salvador. Médico. Especialista en Medicina Familiar 

y Comunitaria

» �Miguel Sánchez. Profesor Titular de Historia de la Medicina y Bioética, UCM. 

Madrid

» Pablo Simón. Médico de Familia. Magíster en Bioética. Granada

» José Zarco. Médico de Familia. Profesor de la UCM

Relación de cursos celebrados: 2010-2011

Cursos de Bioética

» �Introducción a la bioética en la práctica clínica. 30 horas lectivas. 4,5 créditos de formación médica 

continuada del SNS. Hospital La Princesa (Madrid), 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28 y 29 de Abril de 2010 

» �Bioética 4x4: curso de formación de formadores. 47,5 horas lectivas. 6,1 créditos de formación 

médica continuada del SNS.

» Fundación de Ciencias de la Salud, Madrid, 13 a 17 de septiembre de 2010 (7ª edición)

» Fundación de Ciencias de la Salud, Madrid, 19 a 23 de septiembre de 2011 (8ª edición)

» Curso Básico de Bioética. 8 horas lectivas.

» �Fundación Jiménez Díaz-Grupo CAPIO. Madrid, 31 de mayo y 1 de junio de 2010 (1ª edición); 

26 y 27 de mayo 2011 (2ª edición)

» Curso Básico de Bioética: Resolución de conflictos éticos en la práctica clínica.

» Sanitas. Madrid, 10 de marzo de 2011 (1ª edición) y 24 de octubre de 2011 (2ª edición)

» Rechazo Transfusional y Hemorragia aguda grave: Dilemas éticos

» Fundación TEKNON. Barcelona, 10 de junio de 2011

Cursos de Comunicación y salud

La relación clínica óptima se basa, entre otras habilidades, en la capacidad de mantener una 

buena comunicación asistencial basada en modelos relevantes de entrevista clínica. Estos cursos 

están enfocados a la mejora de las relaciones médico-paciente, ya sea desde una óptica general, 

para aprender a comunicar malas noticias, o a la comunicación con determinados subgrupos de 

población, como son los adolescentes.

» �Comunicación y salud: comunicar malas noticias. 8 horas lectivas. 3,1 créditos de formación 

médica continuada del SNS.

» Fundación Mapfre. Zaragoza, 19 y 20 de octubre de 2010

» �Fundación MAPFRE Guanaterme. Las Palmas de Gran Canaria, 14 y 15 de junio de 2010; Lanzarote, 

22 y 23 de febrero de 2010; La Laguna (Tenerife) 31 de marzo y 1 de abril de 2011

» �Comunicación y salud: comunicar malas noticias. Curso Online. 25 horas lectivas. 3,1 créditos de 

formación médica continuada del SNS. Ediciones 2009 y 2010

» �Curso: Lenguaje y comunicación: Herramientas para docentes y tutores de residentes. 12 horas 

lectivas. 1,9 créditos de formación médica continuada del SNS

» Hospital Universitario La Princesa. Madrid, 31 de mayo, 7 y 14 de junio de 2011



Línea Editorial

Publications

La Fundación de Ciencias de la Salud ha centrado parte de su 

actividad en la edición de textos biosanitarios y culturales. Du-

rante 2010-2011 ha continuado añadiendo nuevos títulos a las 

colecciones Guías de Ética en la Práctica médica y Desde la me-

moria. Como novedad en esta etapa, la revista EIDON ha dejado 

de editarse en papel y ha pasado al formato digital con el obje-

tivo de adaptarnos a los tiempos y ser más incisivos en nuestra 

difusión y visibilidad: www.revistaeidon.es.

Foundation for the Health Sciences focuses some of its work on 

publishing biohealth and cultural papers. In 2010-2011 it has 

continued to add new titles to its Guides to Ethics in Medical Prac-

tice and From Memory collections. One novelty this year is that 

the EIDON journal has changed from a print version to an online 

format in order to adapt to the times and so that we can extend 

our readership and visibility: www.revistaeidon.es.
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Desde la memoria: 
Historia, Medicina y Ciencia en tiempos de… Epidemias

From memory: History, 
Medicine and Science in the 
days of Epidemics

In epidemics, health concerns 

become a priority for all members 

of a community, country or the 

whole world. A major threat of 

death not only causes social, 

economic and political upheavals, 

but also shows up the lack of 

personal maturity - or rather of 

collective maturity - leading to the 

breakdown of social structures, 

a return to less sophisticated 

situations of emotional and 

intellectual development and 

extreme disorder, which are all 

forgotten as soon as the epidemic 

disappears.

Durante las epidemias la preocupación por la salud 

se vuelve prioritaria en todos los miembros de una 

comunidad, nación y de todo el mundo. Una extraor-

dinaria alarma ante la muerte produce no sólo cata-

clismos sociales, económicos y políticos, sino tam-

bién el afloramiento de falta de madurez personal, 

convertida ahora en colectiva, el resquebrajamiento 

de las estructuras sociales, el retorno a situaciones 

menos evolucionadas del desarrollo sentimental e in-

telectual y un extremo desorden, olvidado tan pronto 

desaparecen.

Durante las epidemias la preocupación por 
la salud se vuelve prioritaria en todos los 
miembros de una comunidad, nación y de todo 
el mundo

Desde la memoria:
Historia, Medicina y Ciencia en tiempos de… Los Virreinatos

From memory: History, 
Medicine and Science in the 
days of The Viceroys

This book is a compilation of 

the conferences given in the 

From Memory… cycle, devoted 

in this case to the Viceroys, 

commemorating the bicentenary 

of the independence of Latin 

America.

Science historians analyse the 

development of science and 

of institutions dedicated to its 

cultivation in Latin America and 

Spain during the colonial period. 

We hope to contribute to the 

diffusion of a subject that is not 

very well known by the public or 

by specialists. 

El libro recoge las conferencias del ciclo Desde la 

Memoria… dedicado en esta ocasión a los Virreina-

tos, en conmemoración del bicentenario de la inde-

pendencia de la América Latina.

Historiadores de la Ciencia analizan el desarrollo 

científico y de las instituciones dedicadas a su cul-

tivo en Hispanoamérica y en España durante el pe-

riodo colonial. 

Esperamos contribuir a la difusión de un tema no 

demasiado conocido ni por el público ni por los es-

pecialistas.

 

I. Ciencia y sanidad en la Colombia y el México coloniales

» �Ciencia y medicina en la Nueva Granada			 

M. Frías 

» �Botánica, medicina y minería en la Nueva España 		

M. Á. Puig Samper

II. Instituciones y fármacos

» ��La introducción en Europa de los medicamentos 	

americanos 						    

	 M. L. López Terrada

» �������Sanidad y Ciencia en el Perú colonial 			 

A. González Bueno

III. Viajeros y científicos

» �Viajeros y científicos en el Caribe (siglos XVIII y XIX) 		

C. Naranjo

» �Ciencia y salud en las fronteras: el mundo amazónico 	

M. Lucena

IV. Balances provisionales	

» �Las enfermedades viajeras 				  

G. Olagüe

» �Alimentos, medicamentos y otros productos viajeros 		

A. Gomis

Sumario
Introducción J. Puerto

I. Epidemias en la Historia 

» �Las epidemias en la Historia 				  

V. Pérez Moreda 

» �La peste 						    

A. Carreras

II. Epidemias y Ficción

» ����Las epidemias en la literatura 				  

M. Tena 

» ��Las epidemias y el miedo 				  

M. Sánchez Ostiz

III. Los Males Secretos

» �Historia de las enfermedades de transmisión sexual 		

G. Olagüe 

» �Literatura y tuberculosis 					   

I. Martínez de Pisón

IV. Epidemias en España

» �Epidemias del siglo XVIII y XIX 				  

E. Rodríguez Ocaña

» ��Historia de la gripe 					   

R. Nájera

Sumario
Introducción J. Puerto

Muchas de las acciones en los Virreinatos se organizaron con 
fines no demasiado altruistas, pero acabaron siendo provechosas 
para quienes las ejecutaron y para los pueblos en donde se 
llevaron a cabo
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Guías de Ética en la Práctica Médica

Guides to ethics in Medical 
Practice

The aim of this publishing line 

edited by the Foundation for the 

Health Sciences is to write a series 

of guides on Ethics in Medical 

Practice, which will help health 

care professionals to improve 

problem-solving in this type of 

conflict.

Fifth Guide
Advance planning of medical 
care: history of values, advance 
directives and decisions about 
proxies
Advance planning of healthcare 

is a consequence of the new style 

in clinical relationships. The aim 

is for the professional(s) to plan 

healthcare with their patient, 

anticipating future situations and 

making decisions about what to do 

should certain events occur.

En medicina existen guías de “buena práctica clíni-

ca”, que indican al profesional cómo proceder técni-

camente ante situaciones clínicas concretas y guías 

de “buena práctica profesional” que abordan aspec-

tos jurídicos y éticos a aplicar en algunas situacio-

nes, pero que suelen tener carácter excesivamente 

abstracto. No existen, sin embargo, documentos de 

apoyo al clínico ante situaciones que puedan agrupar 

aspectos clínicos, jurídicos, éticos y deontológicos y 

para los que la sociedad demanda al clínico un servi-

cio para el que puede sentirse poco preparado. 

El objetivo de esta línea editorial de la Fundación de 

Ciencias de la Salud es la elaboración de una serie 

de guías de ética en la práctica médica que ayuden 

al profesional sanitario en la mejora de la resolución 

este tipo de conflictos.

Esta guía de Ética se presentó en seminarios 
públicos de debate en Madrid, Valladolid y Badajoz

Revista EIDON
The EIDON Journal
Eidon was created in 1999 as a 

channel and instrument to express 

ideas, with the aim of promoting 

scientific and humanistic culture. 

Eidon, the voice of the Foundation 

Health Sciences, has achieved this 

goal thanks to its authors, who 

are at the fore of their scientific, 

literary or historical fields, and 

have managed to encourage 

reflection and dialogue, while 

maintaining respect for all 

intellectual postures.

In 2011 the Eidon journal changed 

from a print version to an online 

format in a new attempt to 

improve, expand and further its 

foundational premises (www.

revistaeidon.es).

Eidon nació en 1999 como un cauce e instrumento 

de expresión de ideas pretendiendo la promoción 

de la cultura científica y humanística. Eidon, por-

tavoz de la Fundación de Ciencias de la Salud, ha 

conseguido este reto gracias a sus autores, primeras 

líneas del ámbito científico, literario o histórico, que 

han sabido fomentar la reflexión y el dialogo desde 

el respeto a todas las posturas intelectuales.

La revista Eidon en 2011 deja de editarse en papel 

y pasa al formato digital en un nuevo intento de me-

jorar, ampliar y profundizar las premisas fundaciona-

les de la revista (www.revistaeidon.es).

Primera guía

» Intimidad, confidencialidad y secreto médico

Segunda guía

» Ética en cuidados paliativos

Tercera guía

» Ética de la objeción de conciencia

Cuarta guía

» Ética de los incentivos a profesionales sanitarios

Quinta guía

» �Planificación anticipada de la asistencia médica: historia 

de valores, instrucciones previas y decisiones de repre-

sentación

La planificación anticipada de la asistencia médica es 

una consecuencia del nuevo estilo de la relación clíni-

ca. Se trata de que el o los profesionales vayan plani-

ficando con el paciente la atención médica, previendo 

las situaciones futuras y tomando decisiones sobre 

cómo proceder ante sucesos que pueden acaecer. Se 

trata, pues, de ver la atención médica como un conti-

nuo no ocasional, esporádico o fortuito, sino planifica-

do. La planificación anticipada incluye procedimien-

tos como el Consentimiento Informado, la Historia de 

valores, los Documentos de instrucciones previas y el 

nombramiento de Representantes.

Autores: Alfonso Canabal, Miguel Casares, Diego Gracia 

(director), Miguel Melguizo, José Luis Monzón, Beatriz 

Ogando, Fernando Prados, José Antonio Seoane, Pedro 

Trillo

Fondo Editorial

Quinta guía �
Planificación anticipada de la asistencia médica: historia de valores, instrucciones previas y deci-
siones de representación



Jornadas y conferencias Resumen de Actividades

Summary of activities
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Jornadas y Conferencias 

Ciclos
Ciclo de envejecimiento y esperanza de vida

Octubre y noviembre de 2009

Ciclo sobre Mujer y salud: una perspectiva integral

Enero, febrero y marzo de 2008

Salud y Medioambiente
Foro Andalud - Repercusiones del Cambio 

Climático en la Salud

Málaga, 6 de Octubre de 2011

Cambio climático y amenazas para la salud

Madrid, 15 de noviembre de 2010

Política Sanitaria
Prestación sanitaria: Incentivación, eficiencia y ética

Toledo, 16 de marzo de 2011 

Jornada sobre Investigación para una mejor clínica, 

gestión y reforma de la Atención Primaria en España

Madrid, 13 de mayo de 2009

El mejor uso del conocimiento en clínica, gestión e 

investigación. Ciencia y tecnología de la información en 

medicina

Madrid, 28 de mayo de 2008 

El sistema sanitario ante situaciones de crisis

Madrid, 7 de mayo de 2007

Tres décadas de evolución de la Atención 

Primaria en España (1976-2006)

Madrid, 23 de mayo de 2006

Tabaco o salud 2006

Madrid, 19 y 20 de enero de 2006

Inmigración: sociedad y sanidad

Madrid, 28 de septiembre 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

Diálogo europeo sobre innovación y salud: la situación 		

en España

Madrid, 28 de mayo de 2002

La gestión hospitalaria en España después del año 2000

Madrid, 10 de febrero de 2000

El hospital ideal ante el tercer milenio

Madrid, 11 de noviembre de 1999

Formación continuada de las profesiones sanitarias:  Retos y 

expectativas

Madrid, 18 de noviembre de 1998

La dimensión europea de la política sanitaria nacional y regional

Sevilla, 7 de febrero de 1997

La industria farmacéutica en el año 2000

Barcelona, 29 de mayo de 1996

Alternativas a la gestión centralizada de centros y servicios 

sanitarios

Madrid, 25 de abril de 1995

Modelos de coparticipación del usuario en la financiación de la 

sanidad pública

Madrid, 27 de octubre de 1994

Análisis del sistema sanitario español

Madrid, 5 de mayo de 1994

Economía y salud: la financiación del medicamento

Madrid, 23 de abril de 1993

La oportunidad de la reforma sanitaria

Madrid, 12 de diciembre de 1992

Repercusiones en la política sanitaria por el Acuerdo de Maastricht

Madrid, 30 de noviembre y 1 de diciembre de 1992

Ciencia e Investigación
Prevención de la Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica

Madrid, 24 de noviembre de 2011

De la Química al Paciente: El impacto de la Química 

en el diagnóstico y el tratamiento médico

Madrid, 17 de noviembre de 2011

El valor de la prevención 

Bilbao, 27 de octubre 2011

Investigación Traslacional Oncológica

Valencia, 26 de octubre de 2011 

S.A.R. Infanta Dª Cristina Antonio Gala Ana Pastor Mariano Barbacid Teresa Miras Tim Hunt

Epigenética

Madrid, 18 de mayo de 2011

Ciclo de innovación sanitaria. Enfermedades crónicas

Bilbao, 11 y 18 de noviembre de 2010 

Tuberculosis: epidemiología, diagnóstico,

tratamiento y prevención

Madrid, 11 de noviembre de 2010

La infección postoperatoria en cirugía cardiaca

Madrid, 24 de noviembre de 2009

La gripe como problema hospitalario

Madrid, 27 de octubre de 2009

Jornada sobre la infección relacionada con 

catéteres vasculares

Madrid, 26 de noviembre de 2008

Jornada sobre Nutrición y Salud

Madrid, 19 de noviembre de 2008

Clostridium difficile: un patógeno emergente

Madrid, 27 de noviembre de 2007

Jornada sobre Imagen Molecular

Madrid, 5 de octubre de 2007

La Investigación Clínica en la enfermedad 

de Alzheimer: Realidades y retos

Madrid, 29 de noviembre de 2006
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Nanotecnología, la revolución de lo pequeño

Madrid, 17 de octubre de 2006

Jornada sobre Endocarditis Infecciosa (EI)

Madrid, 5 de octubre de 2006

Ciclo Celular y Cáncer

Madrid, 17 de febrero de 2005

Edición científica en el medio digital

Madrid, 13 y 14 de octubre de 2004 

Virus de importación con alto riesgo sanitario

Madrid, 6 de mayo de 2004

Priones, vacas locas y salud pública

Madrid, 25 de abril de 2001

Células madre, tejidos y órganos: 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 transgénicos

Madrid, 29 de mayo de 2000

La investigación: factor clave para el desarrollo 

competitivo de los países

Madrid, 1 de diciembre de 1999

Delineando el futuro de la medicina: aplicaciones 

presentes y futuras de la farmacogenómica

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 clínicos”

Madrid, 10 de mayo de 1999

Los retos de la medicina del próximo milenio: ¿Necesita el 

trasplante de órganos animales  una moratoria? 

El estado de la ciencia

Madrid, 22 de junio de 1998

Los brotes epidémicos en la actualidad. 

Nuevos y viejos patógenos: legionellosis

Madrid, 19 de febrero de 1997

Sida en España, una situación preocupante

Madrid, 28 de noviembre de 1996

Uniendo la investigación básica y clínica

Madrid, 25 de mayo de 1995

Medicinas alternativas. ¿Mito o realidad?: Homeopatía

Madrid, 6 de abril de 1995

La investigación clínica de medicamentos en España

Madrid, 1 de marzo de 1994

La investigación en el campo de la farmacología 

preclínica en España

Madrid, 14 de diciembre 1993

Bioética
XII Ateneo de Bioética - Los métodos de la Bioética  

A Coruña, 29 de noviembre de 2011

Planificación anticipada de la asistencia médica 

Madrid, 14 de junio de 2011; Valladolid, 27 de septiembre de 2011;  

Badajoz, 1 de diciembre de 2011

Inauguración Foro Andalud Salud 

Sevilla, 7 de junio de 2011

XI Ateneo de Bioética. Ética de las Instituciones Sanitarias

Valencia, 11 de mayo de 2010

Ética de los incentivos a profesionales sanitarios

Barcelona, 29 de abril de 2010; Sevilla, 27 de abril de 2010

Los valores y la crisis en el entorno sanitario

Barcelona, 2 de marzo de 2010

Ética de la Investigación en Enfermedades Raras

Madrid, 28 de octubre de 2009

X Ateneo de Bioética. Ética y Ciudadanía 

Madrid, 26 de mayo de 2009 

Jornada sobre Nutrición, Comunicación y Ética: De la obesidad a la 

anorexia, controversias en la alimentación actual 

Madrid, 29 de abril de 2009 

Ética de la objeción de conciencia en medicina 

Madrid, 29 de mayo de 2008 

IX Ateneo de Bioética. Ética de los incentivos  a profesionales 

sanitarios 

Madrid, 21 de mayo de 2008

Ética en cuidados paliativos 

Madrid, 31 de enero de 2007

VIII Ateneo de Bioética. El nuevo profesionalismo. El médico que 

deseamos para el siglo XXI  

Madrid, 25 de octubre de 2006; Sevilla, 6 de marzo de 2007; Murcia, 1 de 

diciembre de 2007

Ensayos clínicos sin interés comercial

Madrid, 24 de mayo de 2006

Intimidad, confidencialidad y secreto médico

Madrid, 26 de octubre de 2005

Ensayos clínicos en psiquiatría:¿es ético el 

uso del placebo?

Sevilla, 30 de junio de 2005,; Barcelona; 1 de diciembre de 

2004; Madrid, 10 de junio de 2004

Consumo y control de drogas: Reflexiones 

desde la ética

Madrid, 17 de diciembre de 2004

Jornadas sobre Farmacogenética

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

noviembre de2004

VII Ateneo de Bioética. Humanidades Médicas. 

Situación Actual

Madrid, 24 de junio de 2004

VI Ateneo de Bioética. Bioderecho y bioética: 

una cooperación necesaria

Madrid, 5 de febrero de 2003

Derechos humanos de las personas mayores

Madrid, 7 de marzo de 2002

Salud e Intimidad: Protección de Datos en el Entorno 

de la Investigación Clínica en España

Madrid, 22 de marzo de 2002

V Ateneo de Bioética: La deliberación en bioética

Madrid, 28 de junio de 2001

IV Ateneo de Bioética: La narrativa del paciente: 

clínica, comunicación y bioética

Madrid, 19 de septiembre de 2000
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III Ateneo de Bioética: Comunicación y Salud

Madrid, 19 de enero de 2000

II Ateneo de Bioética: Bioética para clínicos

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 

quirúrgicos, cuidados paliativos y orígenes 

de la bioética

Madrid, 20 de octubre de 1998

El modelo español de trasplantes y su proyección 

internacional

Madrid, 20 de octubre de 1998

Las drogas a debate: los programas de sustitución 

en España

Madrid, 21 de mayo de 1998

En las fronteras de la vida: Ciencia y ética de la clonación

Madrid, 16 de enero de 1998

Las drogas a debate: Programas de reducción de riesgos. 

Una perspectiva internacional

Barcelona, 26 de mayo de 1997

Limitación de las prestaciones sanitarias

Madrid, 26 de junio de 1996

Morir con dignidad: Dilemas éticos al final de la vida

Madrid, 25 de octubre de 1995

La responsabilidad de los médicos y centros

hospitalarios frente a los usuarios de la sanidad 

pública y privada

Madrid, 18 de octubre de 1993

Ciclo Con otra mirada
Conferencias celebradas en 2006

Ignacio Martínez de Pisón

Conferencias celebradas en 2005

Carme Riera        José Mª Merino

Conferencias celebradas en 2004

Justo Navarro        Fernando Savater

Javier Tomeo        Luis Alberto de Cuenca 

Conferencias celebradas en 2003

Raúl Guerra Garrido        Luciano G. Egido

Conferencias celebradas en 2002

José Jiménez Lozano        Roberto Bolaño

Alfredo Bryce Echenique        Antonio Pereira

Conferencias celebradas en 2001

Enrique Vila-Matas        Antonio Gamoneda

Belén Gopegui        Ángel González

Conferencias celebradas en 2000

Soledad Puértolas        Julio Llamazares

Gustavo Martín Garzo        Luis Mateo Díez

Josefina Aldecoa        Jorge Edwards

Andrés Trapiello        Miguel Sánchez-Ostiz

Conferencias celebradas en 1999

Juan José Millás        Luis Landero

Luis García Montero        Manuel Rivas

Almudena Grandes        Álvaro Pombo

Ciclo Con voz propia: la historia de la ciencia 
contemporánea narrada por sus protagonistas
Paul Berg, Premio Nobel en Química 1980

Madrid, 24 de mayo de 2001

Stanley Cohen, Premio Nobel en Medicina 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 en Medicina 1968

Madrid, 22 de junio de 2000

Max Ferdinand Perutz, Premio Nobel en Química 1968

Madrid, 13 de marzo de 2000

Ciclo Evolución y Genoma
La evolución y las enfermedades del ser humano

Madrid, 27 de octubre de 2003

Genómica y proteómica en el descubrimiento de nuevos 

fármacos

Madrid, 23 de septiembre de 2003

Genética a la inversa

Madrid, 19 de mayo de 2003

¿Es el Hombre sólo un animal más? Lo que la ciencia puede 

– o no – decir sobre nosotros mismos

Madrid, 12 de noviembre de 2002

Presentación del libro “The Common Thread. A Story 			 

of Science, Politics, Ethics and the Human Genome”

Madrid, 7 de mayo de 2002

Trinidad Jiménez José Luis Arsuaga

Soledad Puértolas, L. Mateo Díez, Josefina Aldecoa, 
Juan José Millas y Almudena Grandes

Margarita SalasFernando Savater
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Ciclo Vivir con...
Epilepsia. Madrid, 16 de octubre de 2006

Cáncer de mama. Madrid, 25 de octubre de 2005

VIH/SIDA. Madrid, 9 de diciembre de 2004

Obesidad y Diabetes. Madrid, 1 de diciembre de 2004

Parkinson. Madrid, 22 de abril de 2004

Asma. Madrid, 17 de junio de 2003

Fobias. Madrid, 21 de noviembre de 2002

Seminarios sobre Innovación en 
Atención Primaria
Inteligencia Sanitaria e Innovación en Atención Primaria

Madrid, abril, junio y octubre de 2010

Innovación en la toma de decisiones diagnósticas en AP

Madrid, marzo, junio y octubre de 2009

Innovación en torno a la prevención clínica. 

Expectativas y realidades

Madrid, marzo, junio y octubre de 2008 

La organización de los servicios de AP

Madrid, febrero, junio, septiembre y noviembre de 2007

La Capacidad de Respuesta Clínica de la AP

Madrid, marzo, julio, septiembre y octubre de 2006

Coordinación entre AP y Atención Especializada

Madrid, febrero, junio, septiembre y noviembre de 2005

Ciclo Desde la memoria. Historia, 
medicina y ciencia en tiempos de...
Los Virreinatos. Madrid, marzo y abril de 2011

Las Epidemias. Madrid, marzo de 2010

Los Viajes. Madrid, marzo de 2009 

Darwin. Madrid, abril y mayo de 2008 

La II República. Madrid, febrero de 2007

Cajal. Madrid, marzo y abril de 2006

El Quijote. Madrid, abril y mayo de 2005

Ciclo En tierra de nadie: conversaciones 
sobre ciencias y letras
Ciencia y Literatura 

Valladolid,16 noviembre 2011

Realidad, Racionalidad y Fantasía 

Santiago de Compostela, 26 de octubre de 2011

El techo de cristal: la mujer en las ciencias y en las letras 

Valencia, 29 de septiembre de 2011

La Piel: ciencia y sensación 

Jerez de la Frontera, 1 de diciembre de 2010

Ciencia versus Narrativa 

Valencia, 26 de octubre de 2010

Por el placer de vivir: comer y felicidad 

Bilbao, 22 de abril de 2010 

La Evolución

Madrid, 16 de noviembre de 2009 

Donde habita el recuerdo: memoria y creación 

Madrid, 26 de mayo de 2009 

Los Mitos 

Madrid, 16 de marzo de 2009 

Germinación poética de la palabra científica arcaica. 

Madrid, 2 de diciembre de 2008 

Las Utopías

Madrid, 11 de noviembre de 2008 

La Felicidad

Madrid, 2 de abril de 2008 

La percepción de lo real

Madrid, 12 de noviembre de 2007

El dolor

Madrid, 22 de octubre de 2007

La libertad

Madrid, 22 de marzo de 2007

La creatividad

Madrid, 15 de junio de 2006

La visión de las mujeres

Madrid, 18 de enero de 2006

Ciencia versus Narrativa

Madrid, 7 de noviembre de 2005

Colaboraciones Institucionales
Jornada de Ética al final de la vida

Madrid, 21 de noviembre 2011 

I Semana de la Medicina y Cirugía sin sangre

Barcelona, 7 al 12 de noviembre 2011 

Jornadas conjuntas SADECA-SAMFyC

Sanlúcar de Barrameda, 28 de mayo 2011

�IX Jornadas de Comisiones Deontológicas de Colegios Oficiales 

de Médicos de España. Ética: camino de la excelencia	
Granada, 13 y 14 de mayo 2011

Curso: Atención integral al paciente susceptible de recibir 

cuidados paliativos

Madrid, 5 de mayo 2011

Conferencia Magistral: Los enfermos, los profesionales 

sanitarios, la calidad asistencial y la bioética en el siglo XXI, 	

¿es posible un diálogo?

Barcelona, 30 de noviembre 2010

Debate: Sostenibilidad del sistema sanitario 

Granada, 8 de julio de 2010 

Seminario: Objeción de conciencia. Qué es y qué no es 
Sevilla, 15 de junio y 18 de octubre de 2010

El futuro de Europa. Ciclo Correspondencias Europeas

�Madrid, 25, 26 y 27 de mayo de 2010

Línea Editorial 

Guías de ética en la práctica médica
Intimidad, confidencialidad y secreto médico

Ética en cuidados paliativos

Ética de la objeción de conciencia

Ética de los incentivos a profesionales sanitarios

Planificación anticipada de la asistencia médica: historia de 

valores, instrucciones previas y decisiones de representación

Desde la memoria: Historia, 
medicina y ciencia en tiempos de…
El Quijote

Cajal

La II República

Darwin

Los Viajes

Las Epidemias

Los Virreinatos
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Innovación en Atención Primaria
Coordinación entre Atención Primaria y Atención 

Especializada (2005)

La capacidad de respuesta clínica de la Atención Primaria 

(2006)

La organización de los servicios en Atención Primaria (2007)

Innovación en torno a la prevención clínica. Expectativas y 

realidades (2008)

Informes
La Ley de Igualdad en el sistema sanitario público de la 

Comunidad de Madrid

Diferencias en la utilización de los servicios sanitarios 

entre la población inmigrante y la población española

OTROS TÍTULOS
Ética en la práctica clínica

Con otra mirada

Consumo y control de drogas: reflexiones desde la ética

Tres décadas de evolución de la Atención Primaria en 

España (1976-2006)

El Sistema Sanitario ante situaciones de crisis

El mejor uso del conocimiento en clínica, gestión e 

investigación. Ciencia y tecnología de la información en 

medicina

BIBLIOTECA DE CLÁSICOS DE LA MEDICINA
Y DE LA FARMACIA ESPAÑOLAS
Fondo editorial de la colección
Examen Apothecariorum

Pedro Benedicto Mateo. Barcelona, 1521

Libro de las cuatro enfermedades cortesanas

Luis Lobera de Ávila. Toledo, 1543

Historia de la composición del cuerpo humano

Juan Valverde de Hamusco. Roma, 1556

La materia medicinal de Pedacio Dioscórides

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

Instrucción sobre el modo más seguro y económico de 

transportar plantas vivas

Casimiro Gómez Ortega. Madrid, 1779

Quinología. Suplemento a la Quinología

Hipólito Ruiz. Madrid, 1792

Disertaciones sobre la raíz de la ratánhia, de la calaguala y de la 

china y acerca de la yerba llamada canchalagua

Hipólito Ruiz. Madrid, 1796

Método de la nueva nomenclatura química de M.M. Morveau, 

Lavoisier, Bertholet y de Fourcroy

Pedro Gutiérrez Bueno. Madrid, 1798

Flora Peruviana et Chilensis

Hipólito Ruiz y José Antonio Pavón. Madrid, 1798-1802, 3 vols El 

Arcano de la Quina

José Celestino Mutis. Madrid, 1828

Modus faciendi cum ordine medicandi

Milagro Laín y Doris Ruiz Otín, 2001

COLECCIÓN DEBATES
Fondo editorial de la colección

Serie: Política Sanitaria
Análisis del sistema sanitario español

Modelos de coparticipación del usuario en la financiación de la 

sanidad pública

Alternativas a la gestión centralizada de centros y servicios 

sanitarios

La dimensión europea de la política sanitaria nacional y regional

Serie: Ética y Humanidades
La responsabilidad de los médicos y centros hospitalarios frente a los 

usuarios de la sanidad pública y privada

Morir con dignidad: Dilemas éticos en el final de la vida

Limitación de las prestaciones sanitarias

En las fronteras de la vida: Ciencia y ética de la clonación

Las drogas a debate: Ética y programas de sustitución

Informe sobre clonación: En las fronteras de la vida

Drogas: Nuevos patrones y tendencias de consumo

Serie: Investigación y Ciencia
La investigación preclínica y clínica de los medicamentos en España

REVISTA EIDON

Revista de la Fundación de Ciencias de la Salud

Otras Actividades y Proyectos

Bioética
Bioética para clínicos

EURETHNET

Formación
Plan de Formación para Organizaciones de Pacientes

Programa de Comunicación y Salud para Hospitales

Programa de Comunicación y Salud, aspectos generales

Programa de Formación y Consulta Drogas y Atención Primaria

PIRÁMYDE (Programa Informático de Razonamiento Médico y 

Evaluación Clínica)

Programa de Deshabituación Tabáquica

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

vacaciones”

Medioambiente y salud
Teatro para la educación ambiental GAIA

Educación para la higiene y la salud y acceso al agua potable 

en Guinea Ecuatorial

Premios de la Fundación
Jornadas Homenaje a la Investigación Biomédica Española

Premios de Información en Ciencias de la Salud

Premio Nacional de Investigación “Cátedra Severo Ochoa” en 

Biología y Biomedicina

Otros
Biblioteca Digital Dioscórides

Exposición: Flora Peruviana et Chilensis
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